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RESUMO

Objetivo: descrever as estratégias de prevencdo e tratamento a mulher acometida por
pré-eclampsia.Métodos: foi realizado o levantamento dos artigos cientificos através nas
bases de dados eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
biblioteca eletronica Cientifico Eletronic Library Online (SciELO). Apds a insercdo dos
critérios de inclusdo e exclusdao foram selecionados sete artigos para compor a amostra,
que foram apresentados em um quadro, apresentando o nome dos autores, titulo,
objetivo, metodologia, principais resultados e conclusdo. Resultados: As melhores
estratégias encontradas diante do exposto nos artigos descritos é de que com a
prevencgdo e o tratamento, a pré-eclampsia pode ser controlada adequadamente tendo
em vista que o tratamento definitivo da doenca seja o parto, porem tendo a sua
prescricao correta, a medicacdo certa na sua dosagem certa, podemos ter um bom
prognostico e controle da doenca. Conclusdes: Os artigos analisados mostram que tal
estrategia de prevencado e tratatameto foi de grande importancia pra o controle da pré-
eclampsia durante a gestacao.

Palavras-Chave: Pré-eclampsia. Prevencdo, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: describe prevention and treatment strategies for women affected by pre-
eclampsy.Methods: a survey of scientific articles was carried out through the eletronic
databases: Latin American and Cribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), eletronic libary Cientifico
Eletronic Library Online (SciELO). After inserting the inclusion and exclusion criteria, nine
articles were selected to compose the sample, which werw presented in a tables,
presenting the outhrs name, title, objective, methodology, main results and
conclusion.Results: The best strategies found in the light of the articles described is that
with prenatal care the prevention and treatment of the disease can be adequately
controlled, in its correct prescription, the right medication in its right dosage, we can
have a good prognosis of disease.Conclusions: The analyzed articles show that such a
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prevention and treatment strategy was of great importance for the control of pre-
eclampsia during pregnancy.

Keywords: Pre Eclampsy. Prevention. Treatment.

INTRODUGAO

A gravidez e o parto s3do eventos fisioldgicos do ciclo vital de uma mulher,
naturalmente deve ocorrer sem anormalidades e possuindo desfechos bem sucedidos.
Entretanto, hd um numero consideravel de mulheres que evoluem com intercorréncias
durante esse processo, frequentemente ligados a existéncia de uma doenga ou agravo
prévio a gestacdo. Neste contexto, as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG)
atualmente representam a primeira causa de morte materna por causas diretas no Brasil
e a terceira no mundo.!

A pré-eclampsia é caracterizada como uma sindrome multissistémica exclusiva da
gravidez que se caracteriza pela hipertensdo arterial, sua etiologia é desconhecida
representando um dos primeiros agravos no periodo gestacional. Ela aparece a partir da
20° semana de gestacdo, podendo assim persistir até 122 semana pods-parto. A
hipertensdao pode manifestar-se durante a gestagdo por diversas formas clinicas como:
PA sistdlica = 140mmHg e diastdlica = 90mmHg, e também se associada com a
proteinuria (proteina na urina) no valor de 300mg/24hrs + amostra isolado em tira de
teste reagente.?

Diversos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da doenca sao descritos
em estudos, dentre eles, idade reprodutiva extrema, ganho de peso excessivo, nutrigdao
pré e/ou inadequada, histérico familiar de pré-eclampsia, condicdes socioecondmicas
inadequadas, doencas crbnicas, mulheres de raca negra e outros. Existem alguns sinais
que podem caracterizar a doenga como a presenca de edema na face, ao redor dos
olhos, médos, e membros inferiores, nduseas e/ou vomitos, cefaleia, complicacbes visuais
entre outros. A doenca também pode se manifestar de maneira silenciosa sem
apresentar sinais ou sintomas.>

A Prevencdo da pré-eclampsia inicialmente se relaciona as intervencoes
recomendadas que podem resultar na reducao dos riscos de desenvolver a doenca,
compreendendo principalmente o uso do acido acetilsalicilico (AAS), suplementacdo de
calcio e o uso de sulfato de magnésio que é reconhecidamente a melhor alternativa para
a prevencao da doenca e das convulsdes. Dessa forma todas as mulheres durante a
gestacdo que sdao acometidas pela pré-eclampsia, devem ser e orientadas a ter uma
dieta rica em calcio. E no pré-natal que devemos se atentar a todos os sinais clinicos da
doenca como o ganho de peso principalmente quando ele ocorre com uma certa rapidez,
também se é acompanhado de edemas nas maos e na face e deve se atentar aos niveis

presséricos e para as queixas relacionadas aos sinais e sintomas®.
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Sabemos que o tratamento definitivo para a pré-eclampsia é o parto, porém
existem alguns tratamentos medicamentosos que ajudam a gestante a chegar até o final
da gestacdo ou até um tempo adequado que se possa realizar o parto, sdao eles;
corticoterapia (corticoides), usados para auxiliar o amadurecimento do pulmao fetal em
gestacdes prematuras; expansores plasmaticos, que é usada para a reducdao de volume
intravascular evidenciado em pacientes com a pré-eclampsia; sulfato de magnésio que é
usado para prevencdo de crises convulsivas nas gestantes com a pré-ecléampsia e o
tratamento com anti-hipertensivos que vai controlar os niveis pressoricos da gestante e
por fim também devemos orientar o repouso que é fundamental.®

A realizagdo desse estudo tem como direcao apresentar os cuidados quanto a
prevencdao e tratamento da pré eclampsia mais evidénciados em estudos cientificos
atualmente, demonstrando por sua vez a sua importdncia dentro do contexto social e
profissional relacionado aos cuidados na prevencdo e tratamento de tal agravo.

Justifica-se a escolha do objeto de estudo a partir da necessidade de reunir tais
informagdes para uma melhor compreensdo das estratégias e assim contribuir de forma
positiva para toda a comunidade cientifica interessada no assunto. Este estudo tem como
objetivo descrever as estratégias de prevencdo e tratamento a mulher acometida por

pré-eclampsia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que possibilitou a utilizagao de
estudos ja publicados e a partir de entdo, elencar resultados e conclusées de forma geral
para andlise de conhecimento cientifico ja existente sobre o assunto a ser investigado. A
realizacao desta pesquisa seguiu as seguintes etapas: 1) elaboracdo o tema do estudo;
2) realizacdo o levantamento de artigos cientificos; 3) organizacdo os dados coletados;
4) apresentacao e divulgacao do manuscrito.

Para 12 etapa realizou-se a elaboracdao do tema de estudo, partiu-se das seguintes
questbes norteadoras: quais as evidéncias cientificas da contribuicdo tedrica sobre
prevengdo e tratamento da pré eclampsia no Brasil?

Na 22 fase, foi realizado o levantamento dos artigos cientificos através nas bases
de dados eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), biblioteca
eletrénica Cientifico Eletronic Library Online (SciELO). Para busca das publicacdes
utilizou-se a seguinte estratégia de busca: “Pré-eclampsia” and “Prevencdo” and
“tratamento”.

Durante o 32 momento, os dados coletados foram organizados e elencados em um

roteiro préprio, contendo informacgbes julgadas como relevantes para atender aos
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critérios de elegibilidade do artigo, atendendo aos objetivos do estudo. O roteiro
contemplou informacdes de: ano, autor, titulo, objetivo, delineamento e conclusodes.

Por fim, na 4@ etapa foi feita a apresentacao dos resultados, as informagdes de
cada artigo cientifico, que se apresentaram mais relevantes a revisao integrativa, foram
expostas de modo descritivo. Os dados foram organizados de forma resumida e
individualizada para facilitar a analise critica da amostra.

Para selecdao da amostra adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados entre 2016 e 2020, artigos de periodicos nacionais, com metodologia aplicada
no ensino em salde e que tenham sido em ambito assistencial ou tedrico, além disso,
foram utilizados apenas textos completos e disponiveis em open acces.

O levantamento dos dados foi feito durante os meses de Janeiro a Maio de 2020.
Apds esse levantamento foi realizado uma leitura analitica dos manuscritos selecionados
e aplicados os critérios de inclusao da amostra, totalizaram-se 6 artigos escolhidos para

compor a amostra.

3 RESULTADOS

Concernente aos locais do estudo, verificou-se que: um estudo foi desenvolvido
em Recife; dois foram realizados no Rio de Janeiro; um em Joinville; um em Sdo Paulo;
um em Porto Alegre; e por fim apenas um estudo que foi realizado em Lisboa.

As pesquisas realizadas foram desenvolvidas tanto em cursos de graduacdo e de
hospitais de ensino. Relacionado ao ano de publicagdo, um foi publicado em 2019, dois
em 2018, um em 2017 e dois em 2016.

O quadro a seguir descreve os resultados selecionados para esse estudo, com

base no ano, objetivo, metodologia, principal resultado e conclusao dos achados.
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AUTOR TITULO OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS CONCLUSAO
RESULTADOS
Uso de sulfato de | Verificar a influéncia do | As bases de dados utilizados | Quando comparado com | A prevengdo a ocorréncia
magnésio no | sulfato de magnésio no | foram Cocharme, PubMed e | outros medicamentos | de  convulsGes e o
(SANTOS, et | tratamento da | tratamento e prevencdo | MEDLINE. anticonvulsionantes tratamento das mesmas
al, 2019) pré-eclampsia. da eclampsia, avaliando como fenitoina, o sulfato | se faz um importante

o risco benéfico em
comparagdo a outro
anticonvulsionantes.
Além de descrever a
melhor via de dosagem
pra o uso de sulfato de
magnésio.

de magnésio revela um
prognostico muito melhor
em relagao ao
aparecimento e recidiva
de convulsdes

mecanismo para redugao
dos altos indices de
Obitos em  gestantes.
Portanto pode-se afirmar
que o] sulfato de
magnésio teve um
impacto significativo em
todo ramo obstétrico.

(THULER, et al,
2018)

Medidas
preventivas das
Sindromes
Hipertensivas da
Gravidez na

atengdo primaria.

Identificar as medidas
preventivas das
Sindromes Hipertensivas
da Gravidez na Atencao
Primaria.

Foi evidenciado lacunas quanto
a revisdes sobre a tematica de
medidas preventivas das SHG

na Atencdo Primaria.

Apds leitura dos estudos,
elencaram-se 3
categorias: tratamento

medicamentoso/suplemen
tacdo, estilo de vida e
assisténcia de pré-natal.

Os enfermeiros os
primeiros profissionais a
ter contato com a
gestante da Atencao
Primaria a Saude.
Portanto é essencial que a
assisténcia de
enfermagem identifique,
precocemente, os sinais e
sintomas das SHG.

Avaliagao dos
resultados da pré-

Avaliar os resultados da
pré-eclampsia apos uso

Foi desenvolvido um protocolo
relatério de

envolvendo um

Os periédicos
demonstraram técnicas e

A metformina pode
conquistar seu espago no

(NASCIMENTO, |eclampsia apds o|de metformina em | avaliagdo com diferentes | estratégias de busca, | tratamento preventivo da
et al, 2018) uso de | diferentes tratamentos | estudos cientificos. analise clinica laboratorial | pré-eclampsia, pois as
metformina na | durante a gravidez. da acdo da metformina na | dosagens, a IG e o tempo
gestacdo: revisao dinamica do farmaco. de tratamento sejam
sistematica. particularmente avaliados.
Acido Rever a evidéncia atual | Foi realizada uma pesquisa de | As revisdes sistematicas e | Conclui-se que o uso do

(FERREIRA, et
al, 2017)

Acetilsalicilico na
prevengdo da pré-
eclampsia: uma
revisdo baseada
em evidéncia.

sobre o efeito do &cido

acetilsalicilico na
prevencao da pré-
eclampsia.

normas e orientagdes clinicas

aleatorizadas e controladas

entre 13 de novembro de 2005

e 13 de novembro de 2015.

meta-analise
demonstraram o beneficio
do AAS na prevengdo da
pré-eclampsia
principalmente em
mulheres de alto risco. Ja
as mulheres de baixo
risco, ndo é aconselhado
fazer o uso da medicacgao.

AAS em baixa dose tem
beneficio se for usado
como prevengao nas
mulheres de alto risco de
desenvolver a pré-
eclampsia. N&o existe
evidencia suficiente para
as mulheres de baixo
risco.
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AUTOR TITULO OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS CONCLUSAO
RESULTADOS
Assisténcia de Analisar as evidencias | A escolha da base de dados foi | Os estudos primario | O estudo possibilita a
enfermagem a disponiveis na literatura | derivado ao quantitativo de |incluidos foram | sintese dos cuidados de
(FERREIRA, et | mulheres com acerca da tematica: | indexacdo de artigos da area | classificados em 4 | enfermagem especificos a
al, 2016) pré-eclampsia e assisténcia de | da saude, bases que | categorias: Priorizacdao da | mulher com pré-
eclampsia: revisdo | enfermagem. contemplam estudos primarios | técnica de mensuragdo da | eclampsia e/ou eclampsia,
integrativa. bem como tematicos | PA (1), Treinamento com |as quais sdo capazes de
relacionados a enfermagem. simulacdo para atuacdo |reduzir complicagdes e
frente a casos de pré-|taxas de morbidade.
eclampsia (3), qualidade
da assisténcia (4).
Testes urinarios | Determinar a acuracia|Tendo em vista a alta|Em contrapartida, o teste | Os testes urinarios
para predigdo de|dos testes urinarios na|morbimortalidade relacionada|com pior resultado foi a|utilizados na predicdo da
pré-eclampsia: predicdo da pré-|a pré-eclampsia, varios | proteindria medida com | pré-eclampsia
(MATHIAS, revisao eclampsia estudos estdo sendo | fita reagente (DOR 0.55). | apresentam baixa
2016) sistematica e conduzidos na tentativa de|O DOR da meta- andlise |exatiddo (DOR 2,55),
meta-analise. encontrar um teste ndo|foi 2,55 mostrando uma|sendo necessarios mais
invasivo, de facil execugdo e |baixa exatiddo dos testes | estudos para avaliar

custo-efetivo
pratica clinica.

para uso na

urinarios na predicdo da
pré-eclampsia.

melhor a validade do nao
uso desses marcadores
como preditores da pré-
eclampsia na  pratica
clinica.
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DISCUSSAO

A partir da exposicao dos resultados, pode-se observar diversos estudos para
tratamento e prevencdao da pré-eclampsia. No primeiro estudo citado no quadro 1, os
autores apontaram a influéncia do Sulfato de Magnésio no tratamento e na prevencao da
pré-eclampsia e eclampsia, tendo ele um melhor beneficio contra as convulsdes,
proporcionando um melhor prognostico em relagdao a outros anticonvulsionantes como a
fenitoina e os benzodiazepinicos®. A pesquisa obteve como base artigos publicados no
MEDLINE, Cocharme e PubMed. Dessa forma foi observado que o uso do Sulfato de
Magnésio demonstrou um impacto significativo em todo ramo da obstetrico estudado.

De acordo com os autores, se buscou identificar as medidas preventivas das
Sindromes Hipertensivas na Gravidez durante o pré-natal na atencdo primaria’. Os
resultados apontaram as categorias “Tratamento medicamentoso/suplementagao”,
destacando a possibilidade de complicacdes quando iniciado tardiamente; “Estilo de
vida”, mediante o incentivo de praticas saudaveis que implicam a melhora da salude do
bindmio e “Assisténcia pré-natal”, salientando a necessidade de mais agdes direcionadas
a atencdo as gestantes de alto risco como pontos chaves para a prevencdo da doenca. O
estudo descreve ainda que, apesar dos crescentes incentivos quanto as medidas
preventivas das SGH, ainda existem lacunas de producbes cientificas que evidenciem
intervencGes na APS logo apos o diagnostico da doenga.

Os autores em questdo, desenvolveram uma revisdo sistematica tendo como
objetivo saber se o uso da metformina tem influéncia nos resultados da pré eclampsia
utilizando estudos randomizados e ndo randomizados com o farmaco®. Apds a realizacdo
de uma estatistica de metandlise os dados apontaram que a metformina apresenta
maiores efeitos preventivos para a hipertensdo. Portanto concluiu-se que o uso da
metformina pode sim, ser eficaz durante a gestacdo para mulheres acometidas por tal
patologia, atentando-se para a IG que a gestante se encontra, pois é impressindivel
calcular as dosagens da medicagdo corretamente.

O artigo desenvolvido pelos autores, teve como objetivo rever evidéncias
atualizadas sobre o efeito do AAS na prevencdo da pré-eclampsia®. Foi realizada um
conjunto de revisdes (revisdo sistematica, meta-analise, normas de orientacdo clinica e
ensaios clinicos aleatorizadas e controladas) que foram protocoladas entre 13 de
novembro de 2005 e 13 de novembro de 2015, Globalmente, as RevisGes sistematicas e
Meta-andlises demonstram o beneficio do AAS na prevencao da pré-eclampsia,
principalmente em mulheres de alto risco. Os estudos que analisam separadamente as
mulheres de baixo risco na populacao-alvo verificaram uma auséncia de beneficio do AAS
neste grupo de mulheres. As normas de orientagdo clinica recomendam o uso de AAS na

prevencao da pré-eclampsia em mulheres de alto risco, desaconselhando o seu uso nas
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mulheres de baixo risco. Os ensaios clinicos aleatorizadas e controladas fazem a mesma
recomendacdo relativamente as mulheres de alto risco. A partir desses dados podemos
concluir que de acordo com as evidéncias dessa pesquisa indica que o AAS em baixa
dose tem beneficio quando usado como medicagdo preventiva nas mulheres em risco de
pré-eclampsia, com evidéncia clara do seu beneficio nas mulheres de alto risco e
desaconselhado o seu uso em mulheres de baixo risco.

Os autores tiveram como objetivo analisar as evidéncias dis-
poniveis na literatura acerca da tematica: assisténcia de enfermagem as mulheres com
pré-eclampsia e/ou eclampsia'®. Os estudos foram agrupados em quatro categorias, que
identificaram a necessidade de padronizagdao do atendimento a partir de instrumentos,
protocolos e medicdo da pressao arterial, identificacdo precoce e tratamento de crises
hipertensivas por meio de protocolos e revisdao de casos e processos de trabalho. Assim a
pesquisa apontou a importancia de se adotar protocolos especificos de Enfermagem
baseados em evidéncias cientificas confiaveis.

Por fim o autor em questdo, ao realizar uma revisdao sistematica e meta-analise
sobre testes urinarios para predicao da pré-eclampsia, evidenciou grandes limitagdes pois
os estudos apresentam ampla variacdo quanto a idade gestacional de aplicacdo do teste,
ponto de corte dos valores encontrados e selecdo das pacientes, dificultando a andlise
dos dados!!. A sintese da meta-analise mostrou baixa acuracia diagndstica dos testes

urinarios utilizados na predicdao da pré-eclampsia.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesse estudo é notdério que o principal método
€ a prevencdo que de acordo com alguns autores as drogas de primeira escolha sera o
cloridrato de calcio, o acido acetilsalicilico e o sulfato de magnésio. Foi evidenciado que
no momento em que a gestante é acometida pela pré-eclampsia o tratamento de
primeira escolha é o sulfato de magnésio que cuja principal funcdo é evitar as crises
convulsivas contribuindo também na prevencdo da doenca. O acompanhamento no pré-
natal é de suma importancia pois é a partir dele que o Enfermeiro pode estar atento aos
sinais e sintomas relacionados a patologia permitindo agir de maneira efetiva e rapida

contribuindo para a qualidade de vida do bin6mio mae e filho.
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