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Resumo

Introducao: A gestagdo é um processo fisioldgico, porém algumas gestantes podem
desenvolver alguma complicacao ou doenca, sendo classificadas como de alto risco, a
exemplo de diabetes gestacional, hemorragias da gestacao, ou desenvolver alguma
das sindromes hipertensivas (doenca hipertensiva gestacional, pré-eclampsia,
eclampsia e sindrome de HELLP) (LEAL et al, 2017). No Brasil, ndo ha muitos estudos
que demosntram a prevaléncia das enfermidades durante a gravidez, sendo de
extrema relevancia repassar informacdes sobre os principas agravos que acometem
essa populacao, diminuindo a incidéncia de complicagbes (SOUZA et al, 2013).
Objetivo: revisar a literatura cientifica para descrever como a eclampsia acomete a
gestante e a importancia de assisténcia do enfermeiro. Metodologia: estudo
bibliografico do tipo descritivo-exploratorio, utilizando-se das bases de dados como

Scielo e Lilacs. Os critérios de inclusdao foram producdes em portugués, entre os anos
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de 2009 e 2017. Discussao: Parafraseando Soares et al. (2009), a hipertensao arterial
durante a gestacao é a primeira causa de mortalidade materna no Brasil, antes que a
hipertensdo gestacional se manifeste, os sinais que surgem sdao edema, podendo ser
aparente ou oculto, que se nota pelo aumento subito do peso corporal, aumento da
pressao arterial e ainda através de exames laboratoriais, pode-se notar o
aparecimento de proteindria. No manual de gestacao de alto risco do Ministério da
Saude (2010) o conceito de proteinuria é, “definida como a excrecdo de 0,3g de
proteinas ou mais em urina de 24 horas, ou 1+ ou mais na fita em duas ocasides, em
uma determinacdo de amostra Unica sem evidéncia de infeccdo. “ Quando uma
emergéncia hipertensiva se fizer presente, € de suma importancia que a equipe de
enfermagem faca uma avalicdio completa na gestante, tanto obstétrico, como
laboratorial, pensando sempre em todos os fatores que possam estar interferindo no
prognostico materno e fetais, para depois de realizada a avaliacdo completa, decidir
qual a melhor maneira de tratar esta hipertensdo e também para saber qual o melhor
momento de realizar a interrupcao da gravidez (SOARES et al. 2009). Uma das
emergéncias hipertensivas durante a gestacao é a pré-eclampsia e eclampsia, que é a
hipertensdo arterial que geralmente aparece apds a 202 semana de gestacao, ou seja,
a partir da segunda metade do periodo gestacional, ou ainda pode se manifestar
antes deste tempo em casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidrépsia fetal, a
elevacao da pressao ocorre acompanhada de proteinuria e desaparece depois de 122
semana do pds parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A eclampsia se diferencia da
pré-eclampsia pela ocorréncia de convulsdes tonico-clonicas generalizadas ou coma
nas gestantes, podendo ainda ocorrer também durante o trabalho de parto e no
puerpério imediato (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). No caso, para o diagnéstico de
eclampsia, primeiramente a gestante vai ter pré-eclampsia. O diagnéstico da
patologia é totalmente clinico, se da através de uma avalicdo completa, afericdo da
pressao arterial, uso de medicamentos para pressao arterial e exames de laboratorio
principalmente de urina. Nos exames a principal proteina que deve ser avaliada € a

presenca de proteindria (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Os sintomas que antecedem
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a eclampsia, além do aumento da pressao arterial e da proteinuria, sdo a oliguria,
sinais de encefalopatia hipertensiva, cefaleia, disturbios visuais (escotomas) e dor
epigastrica, exameslaboratoriais também indicam plaquetopenia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). No geral, todos os cuidados que devem ser realizados serdo para
controlar as crises convulsivas, a pressao elevada, disturbios metabdlicos, controle
dos sinais vitais tanto na mae, quanto do feto. Quando da internacdo de gestantes
diagnoticadas com a eclampsia os cuidados sdo: deixar a paciente confortavel no
leito com a cabeceira elevada em um angulo de 30°, face lateralizada, ambiente com
pouca luminosidade, sem ruidos, colocar acesso venoso periférico e manter paciente
calma, explicar os procedimentos que serdo necessarios, solicitar o consentimento
sempre que necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Para realizar o tratamento das
convulsdes o medicamento de escolha € sulfato de magnésio, este mesmo também
pode ser usado durante o trabalho de parto, parto e puerpério, o qual deve ser
mantida a administracdo até 24 horas pds parto. A dose de ataque é de 4,0 gramas
ou 5,0 gramas intramuscular em cada nadega, ja a dose de manutengdo é de 1,0
g/hora ou 2,0 g/hora ou 5,0g intramuscular de 4 em 4 horas (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). Todos os cuidados obstétricos vao ser com o intuito de estabilizar o quadro
da paciente, avaliar as condi¢des da gestante e do feto, apds a paciente estar
estabilizada deve-se comecar os cuidados para antecipar o trabalho de parto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Consideracdes finais: Neste contexto é de extrema
importancia o trabalho ativo do profissional de enfermagem durante a realizacao do
pré- natal, cabe ao enfermeiro fazer acompanhamento mensal da gestante,
verificando sinais vitais, instruindo paciente e familiar sobre sintomas que pode
apresentar. A observacdao dos sinais vitais terd um efeito direto sobre o tratamento e
no decorrer da patologia, pois é por meio deles que a gestante sera encaminhada
para servico especializado e recebera tratamento adequado.
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