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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Introdugdo: a pré-eclampsia (PE) é definida por hipertensdo aguda (HA) identificada
pela primeira vez apds a 20* semana associada a proteintria, podendo estar sobreposta a outro estado
hipertensivo. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Objetivo: discorrer sobre
os fatores associados a pré-eclampsia em gestantes primiparas. Resultados e Discussao: Os principais
fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da pré-eclampsia foram a baixa adesao ao pré-natal,
maior faixa etdria das gestantes, baixa escolaridade, antecedentes familiares, presenga de infecgdes
do trato urinario, anemia, sobrepeso, entre outros sdo favoraveis as complicagdes gravidicas. Consi-
deracdes finais: Destaca-se a importancia de uma abordagem as gestantes precoce e qualitativa para

identificagdo dos fatores de risco e introdugdo ao tratamento de forma rapida.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia. Prevencdo. Fatores de risco. Tratamento.

FACTORS ASSOCIATED WITH PRE-ECLAMPSIS IN PRIMIPARIOUS PREGNANT
WOMEN

ABSTRACT: Introduction: pre-eclampsia (PE) is defined by acute hypertension (AH) identified for
the first time after the 20th week associated with proteinuria, which may be superimposed on another
hypertensive state. Methodology: this is an integrative literature review. Objective: to discuss the fac-
tors associated with preeclampsia in primiparous pregnant women. Results and Discussion: The main
risk factors related to the development of pre-eclampsia were low adherence to prenatal care, older
age group of pregnant women, low education, family history, presence of urinary tract infections,
anemia, overweight, among others are favorable to pregnancy complications. Final considerations:
The importance of an early and qualitative approach to pregnant women is highlighted for the identi-

fication of risk factors and the introduction of treatment quickly.

KEY-WORDS: Pre-eclampsia, Prevention, Risk factors, Treatment.



1. INTRODUCAO

A gestagdo ¢ definida como um evento fisioldgico e deve ser visualizada pelas gestantes e
equipes assistenciais de saide como uma maneira de conhecimento sobre o que ¢ uma vida saudavel
envolvendo alteragdes dinamicas do ponto de vista fisico, social € emocional. Dessa forma, a mulher
esta exposta a situagdes, que pode causar problemas no processo metabdlico. Nesse periodo, ha um
determinado numero de gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior probabilida-
de de evolucao desfavoravel, sdo as chamadas “gestantes de alto risco” (MVB, M. et al, 2016; SAM-
PAIO; ROCHA; LEAL, 2018)Acre. Métodos: estudo de corte transversal de 326 gestantes atendidas
no ambulatorio de pré-natal de alto risco de Rio Branco no periodo de abril a maio de 2016. Foram
realizadas entrevistas com questionario estruturado. Resultados: os resultados evidenciaram que a

média de idade das mulheres foi de 28 anos, escolaridade igual ou superior ao ensino médio (58,8%.

De modo geral, os fatores de risco que podem favorecer/tornar o prognostico materno e fetal
desfavoravel sdo as caracteristicas individuais, condigdes sociodemograficas desfavoraveis, historia
reprodutiva, condicdes clinicas e obstétricas isoladas ou associadas a outras complicagdes que re-
percutem na evolucdo da gestacdo e contribuem para a piora do bindmio, como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, obesidade, entre outras (AQUINO, SOUTO, 2015; RAY JOEL G. et al, 2016).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ a doenca que constantemente contribue para a com-
plicacdo da gravidez, acometendo de 5% a 10% das gestacdes, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal. Existem varios fatores que aumentam o indice de uma gestante
ter HAS como: primiparidade, diabetes mellitus, historia familiar de pré-eclampsia e eclampsia, hi-
pertensdo arterial cronica e obesidade, dentre outas (BORIBOONHIRUNSARN; PRADYACHAIPI-
MOL, 2017; SUTTON; HARPER, 2018).

Atualmente existe uma classificacao das sindromes hipertensivas na gravidez. Dentre elas es-
tao a hipertensao arterial sistémica, pré-eclampsia, pré-eclampsia leve ou grave, eclampsia, hiperten-
sdo cronica, hipertensao gestacional (sem proteinuria) e sindrome de HELLP que causa trombocito-
penia, aumento das enzimas hepaticas e hemolise. Dentre os distarbios hipertensivos, a pré-eclampsia
¢ 0 que mais acomete as gestantes sendo considerada uma sindrome multissistémica. (LYNDON et
al.,2019; STOJANOVSKA; ZENCLUSSEN, 2020)tinham ensino fundamental (41,6%.

A pré-eclampsia (PE) ¢ definida por hipertensdo aguda (HA) identificada pela primeira vez
apos a 20 semana associada a proteintria, podendo estar sobreposta a outro estado hipertensivo. O
diagnéstico de PE pode ser baseado na presenca de cefaleia, turvagao visual, dor abdominal ou exa-
mes laboratoriais alterados como trombocitopenia, elevagdo de enzimas hepaticas, comprometimento
renal ou ainda edema pulmonar e disturbios visuais ou cerebrais, como cefaleia, escotomas ou con-
vulsdo além de que anormalidade na placenta também contribua para o surgimento dessa patologia
(NAKANISHI et al., 2017; RAMOS, SASS, COSTA, 2017)pois ¢ uma das maiores causas de morta-

lidade materna e perinatal no Brasil. Embora ainda se afirme que ha subestimagdo das estatisticas, a
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sua incidéncia calculada para o nosso pais ¢ de 1,5% para a pré-eclampsia (PE.

Anualmente, em torno de 100 mil mulheres recebem tratamento para a pré-eclampsia no mun-
do, sendo que aproximadamente 21 mil dessas mulheres evoluem para pré-eclampsia grave. As es-
timativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontam que a cada sete minutos, uma gestante
morre devido as complicagdes hipertensivas, das quais a pré-eclampsia ¢ a causa em torno de 50% a
60% dos Obitos maternos, com predominio nos paises em desenvolvimento (MS, 2012; GATHIRAM,;
MOODLEY, 2016).

A incidéncia da pré-eclampsia ocorre em cerca de 6 a 10% das gestantes primiparas no mun-
do, sendo de grande relevancia a identificagdo dos sinais e sintomas precocemente ¢ a ¢ atuagdo da
equipe de saude visando a prevengao de complicagdes. Sendo importante também focar nos cuidados
pos-parto com a finalidade de evitar consequéncias em longo prazo e até mesmo outras gestagdes sem
planejamento (CASAGRANDE et al.; COOK; LYON-MARIS; DAVIDSON, 2020).

A OMS em 2009 divulgou o relatério de tendéncia da mortalidade materna, o qual aponta que
o nimero de mulheres que morrem em consequéncia de complicagdes durante a gravidez e o parto
caiu de 34% em todo o mundo, passando de uma estimativa de 546 mortes por 100.000 nascidos
vivos (NV) em 1990, e em 2008 para 358 mortes por 100.000 NV. Paises desenvolvidos como Ca-
nadé e Estados Unidos possuem 9 mortes para cada 100.000 nascidos vivos (NV), enquanto paises
em desenvolvimento como Guiana e Haiti com 270 e 300 mortes para cada 100.000 NV em 2008,
respectivamente, refletindo um grande contraste (GUERREIRO et al., 2014; FUCHS et al., 2016).

Em toda a América Latina, cerca de 15 mil mulheres morrem por ano devido a complicagdes
na gravidez, no parto ou no puerpério. A grande maioria desses obitosdeveria ser evitada se as condi-
¢oes de saude locais fossem semelhantes as dos paises desenvolvidos como estados unidos e Canada.
Estima-se que os distarbios hipertensivos na gravidez afetam 6-8% de gestantes nos Estados Unidos,
sendo um dos principais fatores de mortalidade materna neste pais. No Brasil, dados do Departamen-
to de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) indicaram que as sindromes hipertensivas
foram responsaveis por cerca de 20% das mortes maternas entre 2006 a 2016 (ROCHA et al., 2017;
MS, 2017).

Dessa forma objetiva-se discorrer sobre os fatores associados a pré-eclampsia em gestantes
primiparas, fazendo-se necessario um aprofundamento da tematica contribuindo assim para que os
profissionais que trabalham direta e indiretamente nessa drea tomem conhecimento a respeito dessa
patologia e criem novas estratégias para se evitar a doenga, agindo na promogao da saude e no prog-

noéstico, através de um olhar mais minucioso nos sinais e sintomas desse grupo de mulheres.

2. METODOLOGIA

Trata- se de uma revisdo integrativa da literatura que consiste em uma abordagem metodo-

logica referente as revisdes, compreendendo completamente o tema proposto. A seguinte questao
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norteadora fora considerada: “quais os fatores associados a pré-eclampsia em gestantes primiparas?”’

Para a realizagdo das buscas e posterior selecao dos artigos cientificos foram consultadas as
bases de dados online Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientic Eletronic Library Online (SciELO), US National Institute of Health (PubMed) e a Biblioteca
Virtual em Saude Nacional (BVS) utilizando os seguintes descritores conforme o vocabulario estrutu-
rado da base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Pré-eclampsia”, “Prevencado”, “Fatores
de risco”, “Tratamento” e seus correspondentes em inglés. Para aumentar a busca das publicacdes

cientificas foram cruzados os descritores com o termo “AND”.

Foram considerados os artigos cientificos publicados no periodo de 2010 a 2020, disponiveis
em portugués, inglés e espanhol. Apds a leitura dos resumos, escolheram-se os mais relevantes e que
tinham coeréncia e coesdo com o objetivo geral do trabalho. Foi realizada uma analise minuciosa para
interpretagao dos textos e assim obter um significado conciso e mais amplo aos resultados escolhidos.
Os critérios de exclusdo consistiram em trabalhos cientificos repetidos nas bases de dados, artigos de

opinido, artigos de reflexdo, editoriais e pesquisas que ndo abordem de forma direta o tema.

Quadro 1 - Estratégia de busca.

Bases de Dados Estratégias de busca
® (tw:(Pre-Eclampsia)) AND (tw:( Prevention)) AND (tw: (Risk Factors))
Scielo
(tw:( Pre-Eclampsia)) AND (tw:(Treatment))
(tw: (Pré-eclampsia)) AND (tw: (Prevengao)) AND (tw: (fatores de risco))
LILACS ® (tw:(Pré-eclampsia)) AND (tw:(Prevencdo)) AND (tw:(Tratamento))
(tw:(Pré-eclampsia)) AND (tw:(Tratamento))
(tw:(Pre-Eclampsia)) AND (tw:( Prevention)) AND (tw: (Risk Factors))
PubMed ® (tw:( Pre-Eclampsia)) AND (tw:( Prevention)) AND (tw:( Treatment))
(tw:( Pre-Eclampsia)) AND (tw:(Treatment))
(tw: (Pré-eclampsia)) AND (tw: (Prevengdo)) AND (tw: (fatores de risco))
BVS ® (tw:(Pré-eclampsia)) AND (tw:(Prevencdo)) AND (tw:(Tratamento))

Fonte: autores, 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de selecdo estabelecidos foram selecionados artigos dos anos 2010 a
2020, analisando os fatores associados a pré-eclampsia em gestantes primiparas. A seguir apresen-
ta-se no Quadro 2 as informagdes dos artigos coletados constituidos em categoria de analise sendo
dividida em cinco categorias tais como: Periodico, Titulo, Autores, Objetivos € Ano de publicagdo. A

amostra foi composta por 10 artigos que atenderam aos critérios de inclusao.
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Quadro 2 - Artigos selecionados de acordo com os principais fatores associados a pré eclampsia.

maternidade publica; conhecer a inci-
déncia da PE nas gestantes; e descrever

as complicacdes das gestantes com PE.

N°| PERIODICO TITULO AUTORES OBJETIVO ANO
01 | Cogitare Enferma- | Fator de risco para MOURA et al. Identificar fatores de risco para pré-e- | 2010
gem sindrome hipertensiva clampsia em mulheres hospitalizadas
especifica da gesta- com essa patologia.
¢do entre mulheres
hospitalizadas com
pré-eclampsia.
02 | Revista Brasileira | Pré-eclampsia pre- REIS et al Avaliar as diferengas entre o resultado | 2010
de Ginecologia ¢ coce ¢ tardia: uma materno ¢ perinatal de gestagdes com-
Obstetricia classificagdo mais plicadas pela pré-eclampsia, segundo
adequada para o classificagdo em sua forma grave/leve
prognostico materno e de inicio precoce/tardio
e perinatal?
03 | Revista Brasileira | Perfil de risco gesta- SANTOS et al Descrever a prevaléncia dos fatores | 2012
de Ginecologia ¢ cional e metabdlico de risco gestacionais ¢ sua associagao
Obstetricia no servigo de pré-na- com desfechos materno-fetais desfavo-
tal de maternidade raveis.
publica do Nordeste
do Brasil.
04 | Cogitare Enferma- | Perfil Epidemiologico | DALLA COSTA | Tracar o Perfil Epidemiologico de Ges- [ 2016
gem De Gestante de alto et al. tantes de Alto Risco atendidas no Insti-
risco. tuto da Mulher, Secretaria de Satde do
municipio de Francisco Beltrdo.
05 | Revista de medici- | Avaliacdo dos Fatores | SANTOS, GUR- [ Avaliar os Fatores Associados ao Diag- | 2016
na da UFC de Risco Maternos GEL, CAMURCA. | nostico de Pré-Eclampsia (PE) precoce
em Gestantes admiti- ou tardia.
das com pré-eclamp-
sia grave.
06 THE BMJ Clinical risk factors BARTSCH et al. | Todevelop a practicalevidencebasedlist | 2016
for pre-eclampsia of clinicalriskfactorsthatcanbeas-
determined in early sessedby a clinicianat <16 weeks’ ges-
pregnancy: system- tationtoestimate a woman’srisk of
atic review and me- pre-eclampsia.
ta-analysis of large
cohort studies.
07 Revista de En- Perfil de gestantes AMORIM et al. [ Caracterizar os aspectos sociodemo- | 2017
fermagem UPE com pré-eclampsia. graficos e clinicos das gestantes inter-
online nadas com Pré-eclampsia (PE) em uma




08 | Revista Brasileira Gestagdo de alto SAMPAIO, RO- | Descrever o Perfil Clinico e Epidemio- | 2018
de Saude Materno | risco: perfil clinico- CHA, LEAL. logico das Gestantes atendidas no ser-
Infantil -epidemiologico das vico de Pré-Natal de Alto Risco da Ma-
gestantes atendidas ternidade Publica de Rio Branco, Acre.
no servigo de pré-na-
tal da maternidade
publica de Rio Bran-
co, Acre
09 | Revista da Escola Nursing care for FERREIRA et al. | Analisar as evidéncias disponiveis na| 2018
de Enfermagem da [ women with pre-ec- literatura sobre os cuidados de enfer-
USP lampsia and/or ec- magem para
lampsia: integrative
review. mulheres com pré-eclampsia e / ou
eclampsia.
10 | Brasilian jornal of | Doenca hipertensiva FIORIO et al. O objetivo da pesquisa foi de analisaro | 2020
development especifica da gesta- perfil epidemiolégico dos casos em um
cdo: prevaléncia e hospital de alto risco na regido Sudoes-
fatores associados te do Parana.

Fonte: autores, 2020.

De acordo com o estudo de Moura (2010) o nimero de consultas do pré-natal preconizadas
pelo Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) s3o no minimo 6 consultas. Po-
rém, a adesdo por parte das gestantes ainda ¢ muito baixa, ndo chegando muitas vezes ao quantitativo
de 5 consultas. Outro fator relevante citado no estudo diz respeito a faixa etaria das gestantes que
sdo acometidas por complicacdes durante a gravidez. Quanto mais avancada a idade materna maior o

risco de complicagdes, como por exemplo, a pré-eclampsia.

Ainda em concordancia com o estudo supracitado, as mulheres com risco gestacional possuia
de 3 a 7 anos de escolaridade, tendo como principal ocupacao o trabalho doméstico. A renda familiar
apresentou-se em 75% apenas com um ou dois salarios minimos relacionando essa condigdo com o
aparecimento da hipertensdo arterial devido as situacdes de estresse e de emogdes fortes em conseqii-

éncia das dificuldades financeiras que leva também as condi¢des nutricionais precarias.

O estudo de Dalla Costa et al (2016), apresenta como ponto relevante para o aparecimento
das complicagdes gestacionais a baixa escolaridade que relaciona-se com o acesso a informagao pre-
judicado, limitando o entendimento sobre a importancia do acompanhamento e os cuidados com a
satde gestacional. Outro fator de risco associado a pré-eclampsia € o histdrico familiar. O antecedente
familiar mais prevalente ¢ a hipertensdo arterial com a predominancia em torno de 60%. Chama-se a
atencdo para a ocorréncia de Infec¢des do Trato Urinario (ITU) que agrava o prognéstico do bindmio
(mae — feto).
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A tematica desenvolvida por Sampaio (2018) especifica a gravidade das infec¢des do trato uri-
nario e da anemia nas gestagdes. As ITUs, apresentam um quadro clinico de bacteritria até pielonefri-
te. Essa complicagdo relaciona-se com a rotura de membranas ovulares, trabalho de parto prematuro,
recém-nascidos com baixo peso, sepse materna e infec¢do neonatal. A anemia a pré-eclampsia, com-
prometimento fisico e mental materno, alteracdes cardiovasculares, restricdo de crescimento fetal,

prematuridade, comprometimento da vitalidade fetal e aumento da mortalidade perinatal.

Corroborando com o trabalho desenvolvido por Santos (2012), a maior parte das consultas do
pré-natal ocorre no segundo trimestre. Esse fato ¢ considerando como risco, pois o periodo do pri-
meiro trimestre ¢ fundamental para a detec¢ao precoce de complicagdes, principalmente em relagao
ao controle de peso, sendo este determinante para desfechos desfavoraveis quando acima da norma-
lidade. O risco de desenvolver pré-eclampsia em uma gestante acima do peso ¢ em torno de 17 vezes

maior em relagcdo aquelas que apresentam o IMC normal.

Um estudo de coorte elaborado por Bartsch (2016) fez um levantamento que demonstrou
que o risco para o aparecimento da pré-eclampsia € maior quando associados varios fatores de risco,
como Hipertensdo Arterial Cronica, IMC acima de 30 e idade materna avancgada. O estudo também

apresenta a importancia da associa¢ao de aspirina para a prevencao da patologia.

Em concordancia com Santos e seus colaboradores (2016), de acordo com a idade gestacional,
as primiparas tem maior chance de desenvolver pré-eclampsia do que as multiparas. Isso deve-se ao
fato de que a primeira gestagdo estd associada a um maior estresse, devido as mudangas fisicas e psi-

coldgicas acompanhadas com o periodo gravidico, sendo considerado um fator de risco importante.

As pesquisas elaboradas por Ferreira et al e Amorim et al (2017), listam os principais fatores
de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia, sdo eles: a gestagdo gemelar, primiparidade, DM,
historico familiar de pré-eclampsia e eclampsia, hipertensao arterial cronica, préeclampsia sobreposta
em gestacao prévia, hidropsia fetal, gestagdo molar, nova paternidade. No entanto a gravidez pode
desenvolver a HAS em mulheres que nunca tiveram indicios de pressao arterial alterada, ou compli-

car uma preexistente.

O autor Fiorio et al (2020), destaca a aferi¢do da pressao arterial. As gestantes com altos niveis
pressoricos, apresentam em varias aferigdes PAS ou PAD acima de 140 mmHg ou 90 mmHg. O mal
controle pressorico estd associado a um pior progndstico acomentendo o sistema cardiovascular e

contribuindo para doencgas cardiologicas.

Reis e seus colaboradores (2010) descreveram o que atualmente ainda persiste na literatura, a
pré- eclampsia permanece como uma sindrome multifatorial, com incertezas em relagdo a sua etiopa-
togenia. O conhecimento sobre a fisiopatologia permite aprimorar as técnicas relacionadas ao cuidado

e tratamento e entender a complexidade do mecanismo da doenga.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
da pré-eclampsia. Tais fatores como a baixa adesdo ao pré-natal, maior faixa etaria das gestantes, bai-
xa escolaridade, antecedentes familiares, presenca de infecgdes do trato urinario, anemia, sobrepeso,

entre outros sdo favoraveis as complicacdes gravidicas.

Destaca-se a importancia de uma abordagem as gestantes precoce e qualitativa para identifi-
cacdo dos fatores de risco e introdugdo ao tratamento de forma rapida. Com isso, a presente pesquisa
torna-se relevante para o ambito da saude pois contribui para o aprimoramento técnico e cientifico dos

enfermeiros, para que esses prestem uma assisténcia de qualidade baseada em evidéncias.
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