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RESUMO

Objetivo: analisar as contribuicbes do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal com enfoque na prevengdo
e/ou detecgdo precoce de patologias fetais. Método: Revisdo Integrativa da literatura, utilizando as
seguintes palavras-chaves: pré-natal, gravidez saudavel, patologias fetais, papel do enfermeiro. Para o
estudo delimitaram-se artigos publicados nos Ultimos 6 anos os quais abordaram o tema pesquisado. A
pesquisa contou com um total de 78 documentos pré-selecionados, incluindo-se aqueles utilizados para o
embasamento tedrico. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: BVS e Sciello, totalizando 29
documentos. Resultados: foram concebidas seis categorias: "“Principais patologias relacionadas a
gestagdo”; “Medidas preventivas e de deteccdo de patologias”, “Assisténcia ao pré-natal”, “Pré-natal para
a gestante e crianca”; “Reflexdes a respeito da importancia do enfermeiro nos cuidados com o pré-natal
relacionados as medidas preventivas e de deteccdo de patologias a fim de evitar complicacGes
gestacionais”. ConsideracOes finais: necessita-se adotar praticas de conscientizagdo dos profissionais
Enfermeiros sobre o seu papel fundamental nas acGes de salde a gestante. Sendo assim, o acolhimento
é um fator determinante para o acompanhamento adequado, no qual o enfermeiro toma acdes de cuidado
integral.

Descritores: Pré-natal; Gravidez Saudavel; Patologias Fetais; Papel do Enfermeiro.

ABSTRACT

Objective: to assess the contributions of nurses in prenatal care with a focus on prevention and/or early
detection of fetal pathologies. Method: Integrative literature review, using the following keywords:
prenatal care, healthy pregnancy, fetal pathologies, nurse's role. For the study, articles published in the
last 6 years were delimited, which addressed the researched topic. The research had a total of 78 pre-
selected documents, including those used for the theoretical basis. The following databases were used:
VHL and Sciello, totaling 29 documents. Results: six categories were conceived: “Main pathologies related
to pregnancy”; “Preventive measures and pathological detection”, “Antenatal care”, “Prenatal care for
pregnant women and children”; “Reflections on the importance of nurses in prenatal care related to
preventive measures and detection of pathologies in order to avoid gestational complications”. Final
considerations: it is necessary to adopt practices to raise the awareness of nursing professionals about
their fundamental role in health actions for pregnant women. Thus, welcoming is a determining factor for
adequate follow-up, in which nurses take comprehensive care actions.

Descriptors: Prenatal care; Healthy Pregnancy; Fetal Pathologies; Nurse's Role.

RESUMEN

Objetivo: analizar las contribuciones de los enfermeros en el prenatal con enfoque en la prevencién y/o
deteccion precoz de patologias fetales. Método: Revisién integrativa de la literatura, utilizando las
siguientes palabras clave: atencion prenatal, embarazo saludable, patologias fetales, rol de la
enfermera. Para el estudio se delimitaron articulos publicados en los Ultimos 6 afios, que abordaran el
tema investigado. La investigacion contd con un total de 78 documentos preseleccionados, incluidos los
utilizados para la base tedrica. Se utilizaron las siguientes bases de datos: BVS y Sciello, totalizando 29
documentos. Resultados: se concibieron seis categorias: “Principales patologias relacionadas con el
embarazo”; “Medidas preventivas y deteccion patoldgica”, “Atencidon prenatal”, “Atencion prenatal a
mujeres embarazadas y niflos”; “Reflexiones sobre la importancia de las enfermeras en el prenatal
relacionado con las medidas preventivas y deteccion de patologias para evitar complicaciones
gestacionales”. Consideraciones finales: Es necesario adoptar practicas para sensibilizar a los
profesionales de enfermeria sobre su papel fundamental en las acciones de salud para las embarazadas.
Asi, la acogida es un factor determinante para el seguimiento adecuado, en el que los enfermeros toman
acciones de cuidado integral.

Descriptores: Atencién prenatal; Embarazo Saludable; Patologias Fetales; Rol de la enfermera.
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Introducao

Quando ocorre a gestacao, esta deve ser vista naturalmente, é
uma experiéncia saudavel na vida da mulher. Algumas gestacdes
ocorrem complicagdes no decorrer dos meses, e muitas vezes podem
ser de alto risco. Algumas mulheres antes da gestacao possuem algum
tipo de doenca, outras desenvolvem durante a gestacao e assim o feto
passa a ficar em risco. As gestantes adultas que sao classificadas no
grupo de gravidez de risco sao aquelas com mais de trinta e cinco anos,
cardiopatas, renais, hiperglicémicas, hipertensas, entre outras doengas
cronicas. Essas precisam tomar algumas precaucdes para sua gestagao
nao se tornar de alto risco. Quando o problema surge antes da
gravidez, acbOes de prevencdo sao de extrema importancia para que
nao se configure comorbidade, e enfim, possa influenciar
negativamente a gestacao.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), toda
mulher gestante ao descobrir sua gravidez reage de diferentes formas.
Sensagdes organicas, psiquicas e sociais influenciam de forma
profunda em seu bem estar fisico, psiquico e social. Nesta situacao, a
assisténcia ao pré-natal € muito importante para garantir a saude das
mulheres, com o objetivo de amparar e garantir o progresso ideal e
adequado e, também, |hes permitir um parto seguro com o nascimento
de um recém-nascido (RN) saudavel, sem nenhum prejuizo a saude
materna, compreendendo aspectos psicossociais por meio das
atividades de educacdo, promogao e prevencdo a saude.!?

Diante do exposto, é importante afirmar que ao se descobrir uma
gestacao é obrigatério que se faca um acompanhamento de pré-natal,
pois é através dele que se identifica varios fatores e condigdes de risco
a gestacdo. O pré-natal é o instrumento de suma importancia para o
acompanhamento da gestante, que tem como principal objetivo
assegurar o bem estar materno e fetal. Ele precisa ser realizado com
no minimo seis consultas, pautadas no atendimento integral, instruido
e individualizado, que precisa ser realizado pelo enfermeiro e médico,
de maneira intercalada e associada a uma abordagem interdisciplinar.
Ao realizar esse atendimento continuo a gestante, pode-se realizar o
cuidado e descoberta prévia de patologias que interferirdao no
andamento fisioldgico da gestacao, parto e pds-parto.3

Realizando-se o pré-natal de forma correta pode-se promover a
prevencao e detectar a sindrome hipertensiva na gestacdo (SHEG), e
assim poder reduzir as taxas de morbimortalidade devido a
complicacdes relacionadas a essa patologia. Aquelas que forem
detectadas com hipertensdo precisa ser indicada para realizar o pré-
natal em servigos especializados para gestantes de alto risco conforme
o Ministério da Saude recomenda. Gestantes identificadas com pré-
eclampsia ou com eclampsia, precisam ser encaminhadas de imediato
aos servicos de urgéncia e emergéncia obstétricas.3

Nota-se que o carater preventivo do pré-natal é essencial para
diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal, pois a
assisténcia ao pré-natal tem por intencdao identificar, tratar ou
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controlar patologias; prevenir complicacdes nas gestacdes ou parto,
garantir a boa saude materna; originar bom desenvolvimento fetal;
reduzir os indices de morbidade e mortalidade materna e fetal;
preparar a mulher para o exercicio da maternidade.*

Deste modo pode-se concluir, que o pré-natal ainda é a melhor
maneira de prevenir problemas de salude que podem comprometer a
mae e o recém-nascido, caso seja detectada qualquer anormalidade
que possa interferir na saude dos dois, o profissional enfermeiro
necessita tomar as providéncias necessarias para identificar,
monitorizar e, caso possivel, impedir complicagdes futuras. Portanto, o
pré-natal quando efetivado com qualidade exerce importante papel na
reducao da mortalidade materna e infantil.

Diante do exposto, surge a situagao problema da pesquisa a qual
se pretende compreender, a partir da reflexao, qual a contribuigcao do
enfermeiro na assisténcia ao pré-natal com enfoque na prevencgao e/ou
deteccao precoce de patologias fetais?

A pesquisa, portanto, teve como objetivo analisar a contribuicao
do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal com enfoque na prevengao
e/ou deteccao precoce de patologias fetais de modo a apresentar
reflexdes a respeito da importancia do enfermeiro nos cuidados com o
pré-natal relacionado as medidas preventivas e de deteccdo de
patologias a fim de evitar complicacdes gestacionais.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esta revisao
estabelece busca de pesquisas relevantes sobre uma determinada
tematica, que torna possivel identificar lacunas que possam ser
aprimoradas a partir da realizacdo de estudos posteriores. Este método
de pesquisa possibilita uma avaliacdo critica e a sintese de evidéncias
disponiveis sobre o tema investigado em seu produto final,
proporcionando uma organizacao do estado atual do conhecimento e
reflexdes para a implementacao de novas intervengoes.?

A revisao integrativa apresenta as seguintes fases: a)
identificacdo do tema e formulagdo da questdo da pesquisa; b)
estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusao dos estudos para
amostragem; c) coleta dos dados que serao extraidos dos estudos; d)
andlise critica dos estudos selecionados; e€) interpretacdao dos
resultados; f) apresentagdo da sintese estabelecida e revisdao dos
conteudos.®

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados
pesquisados: BVS, Decs e Sciello. Para a selecao dos artigos foram
consideradas as seguintes palavras-chaves: Pré-natal. Gravidez
Saudavel, Patologias Fetais. Papel do Enfermeiro.

Como critérios de inclusdo para o estudo delimitaram-se artigos
publicados nos ultimos 6 anos os quais abordaram o tema pesquisado,
no idioma portugués e inglés. A pesquisa contou com um total de 78
documentos, excluindo-se aqueles utilizados para o embasamento
metodoldgico, sendo eles artigos cientificos, protocolos, resolucdes e
legislacoes.

Rev REVOLUA. 2022 Out-Dez; 1(2):13148.

133



Marques AEF, Pontes SS

Para critérios de exclusao definiram-se: estudos que abordaram
tematicas além da pesquisa, resumos simples e expandidos e trabalhos
gue se relacionavam com assuntos diversos ao pesquisado.

A selecao ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e
gquando necessaria, a leitura na integra dos textos como forma de
seleciona-los de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao. Depois
das buscas, foi contabilizado um numero de 33 artigos e apds a
clivagem excluiram-se 4 trabalhos. Durante esta fase, os
pesquisadores avaliaram os artigos completos de forma critica e
independente e fizeram as devidas selecdes. Discordancias entre os
revisores foram resolvidas por consenso.

No processo de analise foram coletados dados referentes ao
periddico (titulo, ano de publicacdo), aos autores (nomes completos) e
ao estudo (objetivo, vinculacdo académica, referencial tedrico, tipo de
estudo, aspectos metodoldgicos, resultados e recomendacoes).

A interpretacao dos dados foi fundamentada nos resultados da
avaliacao criteriosa dos artigos selecionados. Foi realizada a
comparacao com o conhecimento tedrico, identificacdo de conclusdes
e implicagdes resultantes da revisdo integrativa. Apds a avaliacao
critica, obteve-se uma amostra final de 29 estudos.

A partir da leitura dos textos da amostra foi elaborado o Quadro
1 o qual organiza as informacdes obtidas a partir dos autores, titulos,
tipos de estudo e niveis de evidéncia. Ao término desta etapa os textos
foram indexados sob os codigos A01 até A29.

A selecdo ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e
guando necessaria, a leitura na integra dos textos como forma de
seleciona-los de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao. Depois
das buscas, foi contabilizado um numero de 33 artigos e apods a
clivagem excluiram-se 4 trabalhos. Durante esta fase, os
pesquisadores avaliaram os artigos completos de forma critica e
independente e fizeram as devidas selegdes. Discordancias entre os
revisores foram resolvidas por consenso.

No processo de andlise foram coletados dados referentes ao
periddico (titulo, ano de publicacdo), aos autores (nomes completos) e
ao estudo (objetivo, vinculacdo académica, referencial tedrico, tipo de
estudo, aspectos metodoldgicos, resultados e recomendacoes).

A interpretacao dos dados foi fundamentada nos resultados da
avaliacao criteriosa dos artigos selecionados. Foi realizada a
comparacdo com o conhecimento tedrico, identificacdo de conclusdes
e implicagdes resultantes da revisao integrativa. Apds a avaliagao
critica, obteve-se uma amostra final de 29 estudos.

A partir da leitura dos textos da amostra foi elaborado o Quadro
1 o qual organiza as informacdes obtidas a partir dos autores, titulos,
tipos de estudo e niveis de evidéncia. Ao término desta etapa os textos
foram indexados sob os cédigos A01 até A29.
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Quadro 1- Indexacao das publicacdes selecionadas, tipos de estudo e nivel de

evidéncia. 2022.

Tipo de

Estudo

Nivel de
Evidéncia
Interna

(NEe)

Nivel de
Evidéncia
Interna

(NEi)

A01 THULER Medidas Preventivas das Revisao NEe-05 NEi-01
Sindromes Hipertensivas da Integrativa.
Gravidez na Atencao
Primaria.
A02 BARRO Enfermagem Obstetra e Obra literaria NEe-06 NEi-02
S Ginecoldgica.
AO03 GARCIA | A necessidade de insergao do Levantamento NEe-05 NEi-01
enfermeiro obstetra na histérico
realizagao de consultas de bibliografico.
pré-natal.
A04 DUART | Acbes do pré-natal realizadas | Estudo descritivo, NEe-05 NEi-01
E pela equipe de enfermagem exploratorio,
na atengdo primaria a salde, transversal, de
Cuiaba. abordagem
quantitativa.
AO05 CAMPA | Atendimento de Pré-Natal na Estudo descritivo NEe-04 NEi-01
GNOLI | estratégia saude da familia: A de abordagem
singularidade da assisténcia qualitativo.
de enfermagem.
A06 CARDO | COVID-19 na gestacdo: uma Revisao NEe-05 NEi-01
SO revisao integrativa Integrativa
AO07 ANTUN Sindrome hipertensiva e Estudo NEe-03 NEi-01
ES resultados perinatais em transversal, de
gestacdo de alto risco. base documental,
AO8 ABRAH Atuacdao do Enfermeiro a Revisao NEe-05 NEi-01
Ao Pacientes Portadoras de bibliografica (sem
Sindrome Hipertensiva método definido).
Especifica na Gestacao.
AQ9 VIEIRA Percepgdo das puérperas Estudo NEe-04 NEi-01
sobre a assisténcia prestada exploratério,
pela equipe de saude no pré- descritivo com
natal. abordagem
qualitativa
Al10 MAGNA | A formacdo de enfermeiros e | Estudo descritivo e NEe-04 NEi-01
GO Sua aproximagao com 0s quantitativo
pressupostos das Diretrizes
Curriculares Nacionais e da
Atencdo Basica.
All POON Global interim guidance on Revisao NEe-05 NEi-01
coronavirus disease 2019 integrativa
(COVID-19) during pregnancy
and puerperium from FIGO
and allied partners:
Information for healthcare
professionals.
A12 LIMA | Perfil socioeconémico e clinico | Estudo descritivo e NEe-04 NEi-01
de gestantes com Sindrome exploratério
Hipertensiva Gestacional.
A 13 VETTO Avaliacdo do manejo da estudo seccional NEe-04 NEi-01

RE

infecgdo urinaria no pré-natal
em gestantes do sistema
Unico de saude no municipio
do Rio de Janeiro.
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A 14 FILHO | Cadernos de Atengdo Basica: Descritiva com NEe-04 NEi-01
Atengdo ao Pré-Natal de abordagem
Baixo Risco. qualitative
A 15 BALSEL Avaliacao do processo na Pesquisa avaliativa NEe-05 NEi-01
LS assisténcia pré-natal de
gestantes com risco habitual.
A 16 NEME Obstetricia Basica. Obra literaria NEe-06 NEi-01
A17 BRASIL Caderno de Atencdo Basica Obra literaria NEe-06 NEi-01
, 2012 NO 32. Atengdo ao Pré-Natal
de Baixo Risco.
A 18 LEAL Assisténcia pré-natal na rede Metanalise NEe-01 NEi-01
publica do Brasil.
A 19 BOTEL O método da revisao Revisdo NEe-05 NEi-02
HO integrativa nos estudos Integrativa
organizacionais. Gestdo e
Sociedade.
A 20 MARIA A atuagao do enfermeiro no Revisdo NEe-05 NEi-01
NO cuidado a gestante com integrativa
diagndstico de diabetes
gestacional.
A21 REIS O papel do enfermeiro no Estudo NEe-04 NEi-01
acompanhamento de pré- exploratoério de
natal de baixo risco utilizando abordagem
a abordagem centrada na qualitativa
pessoa-Gestante.
A 22 PEREIR Atuacdo do enfermeiro na Revisdo NEe-05 NEi-01
A assisténcia ao pré-natal de integrativa
baixo risco.
A 23 LUz Avaliacdo da qualidade da Avaliacdo NEe-03 NEi-01
Atencdo Pré-Natal no Brasil. normativa -
avaliacdo de série
temporal
A 24 BRASIL | Subsecretaria de Assuntos de Obra literaria NEe-06 NEi-01
, 2017 Regulacao Organizacdo da
Atencdo a Saude Geréncia de
Regulacao e Ordenacao do
Sistema de Saude Rede
Estadual de Atencdao Materno
Infantil.
A 25 | VALENC | A importancia da assisténcia | Pesquisa descritiva NEe-04 NEi-01
A individualizada as gestantes com abordagem
no pré-natal de baixo risco. qualitativa.
A 26 CRUZ Importancia da atengdo pré- Revisdo NEe-05 NEi-01
natal na prevencgao de integrativa
complicagdes na gestagao:
Revisao Integrativa.
A 27 OLIVEI | Assisténcia de enfermeiros na Pesquisa de NEe-03 e NEi-01
RA sindrome hipertensiva campo, descritiva, NEe-04
gestacional em hospital de exploratéria, com
baixo risco obstétrico. abordagem
qualitativa
A 28 ROMAN Revisdo integrativa de Pesquisa descritiva NEe-04 NEi-02
pesquisa aplicada a correlacional e
enfermagem qualitativa
A 29 GALVA Niveis de evidéncia Editorial NEe-06 NEi-02
@)
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Como ferramenta de validagao dos dados analisados foi
necessario estabelecer um nivel de evidéncia para os textos
selecionados, de forma a elucidar a acuracia de cada literatura em
funcdo da importancia para a explicacdao e fundamentacdo dos
objetivos desta pesquisa.’

A pratica baseada em evidéncias perfaz a necessidade de se
sistematizar o processo de construcao do saber, a depender da
abordagem metodoldgicas dada ao desenvolvimento do estudo. Deste
modo, criou-se, para fins de estabelecimento do nivel de evidéncia, e
para tanto, os autores utilizaram dois niveis hierarquicos: evidéncia
interna e externa.

Como evidéncia externa, os textos foram submetidos a analise
baseada na categorizacao da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) a qual classifica a qualidade das evidéncias em seis
niveis, conforme o Quadro 2. Quanto ao nivel de evidéncia interna,
foram subdivididos em trés categorias por meio da relevancia do tema
abordado nas publicacbes em relacdo aos objetivos propostos eas
categorias da pesquisa, os quais sao mostrados no Quadro 3.7

Quadro 2- Niveis de evidéncia externa (NEe), baseado na AHRQ.

2022.
el el Categoria
Evidéncia
NEe-01 Metanalise de multiplos estudos controlados
NEe-02 Estudo individual com delineamento experimental
NEe-03 Estudo com delineamento quase-experimental como

estudo sem randomizagdo com grupo unico pré e pés-
teste, séries temporais ou caso-controle
NEe-04 Estudo com delineamento nao-experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso
NEe-05 Relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica,
de qualidade verificdvel ou dados de avaliacao de
programas
NEe-06 Opiniao de autoridades respeitaveis baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas, incluindo interpretacdes de informacodes
nao baseadas em pesquisas.

Fonte: GALVAO, 2006.

Quadro 3- Niveis de evidéncia interna (NEi), baseado na relevancia
aos objetivos e categorias da pesquisa. 2022.
Nivel de

Evidéncia SELEREIE
NEi-01 Alta relevancia - textos fundamentais para a
construcao e analise dos objetivos do estudo.
NEi-02 Média relevancia - textos de citagdes das referéncias,

base metodoldgica e textos essenciais com lastro
temporal acima de 10 anos.
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Apds, em funcdo dos objetivos da pesquisa, as seguintes
categorias apresentadas no Quadro 4 foram criadas para se
fundamentar teoricamente a pesquisa: a. Principais patologias
relacionadas a gestacdo; b. Medidas preventivas e de deteccao de
patologias; c. Assisténcia ao Pré-Natal; d. Pré-natal para a gestante e
crianca; e. Reflexdes a respeito da importancia do enfermeiro nos
cuidados com o pré-natal relacionados as medidas preventivas e de
deteccao de patologias a fim de evitar complicagdes gestacionais.

Quadro 4- Indexacao das publicacdes selecionadas, tipos de estudo e

nivel de evidéncia por relevancia as categorias. 2022.
Categorias Artigos

a. Principais patologias relacionadas a |A07; A08; A10; A27.

gestacao
b. Medidas preventivas e de deteccao de | A01; A06; All; A13.
patologias.
c. Assisténcia ao Pré-Natal A02; A03; A04; A07;
AQ9; Al12.
d. Pré-natal para a gestante e crianca A04; AO05; Al4; AlS.

e. Reflexdes a respeito da importancia do | A01; Al1l; Al4; Al5;
enfermeiro nos cuidados com o pré-natal | A18; A20; A21, A22,
relacionados as medidas preventivas e de | A23, A24, A25; A26.
deteccao de patologias a fim de evitar
complicacdes gestacionais.

Resultados e Discussao

Principais patologias relacionadas a gestacao

A gestacao é um estagio que necessita de um acompanhamento
especializado constante e deve seguir um cronograma de consultas e
exames que é chamado de pré-natal a fim de se evitar diversos tipos
de doencas, preservando a saude da mae e do RN.

Doencgas que a gestante pode adquirir que pode ser considerada
de alto risco sdo: pré-eclampsia e eclampsia; diabetes gestacional;
hemorragias da gestacao; hipertensao arterial; doengas renais;
insuficiéncia cardiaca; anemia; infeccbes sexualmente transmissiveis;
complicagdes com a COVID-19 entre outras doencgas.

A hipertensdo cronica ocorre quando a gestante passa seu
periodo gestacional em um quadro de hipertensa, e continua
apresentando valores da pressdo arterial alterados mesmo apés 12
semanas pos-parto; a hipertensao gestacional geralmente ocorre apds
a vigésima semana de gestacdo, pode nao apresentar complicagoes e
voltar ao valores da pressao arterial normal nas primeiras 12 semanas;
a pré-eclampsia pode ocorrer também apds a vigésima semana de
gestacao, esse fator geralmente ocorre em gestantes que seus valores
de pressao eram normais, sao chamados de sindromes hipertensivas.®

Apesar da causa da SHEG ser desconhecida, considera-se que
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alguns fatores sdo os responsaveis por seu desenvolvimento, entre
esses fatores estdo as predisposicoes genéticas, placentas mal
desenvolvidas, aspectos imunoldgicos, coagulos no sangue, ma
circulagao, dentre outros. Essas causas implicam em uma redugao na
pressao de perfusdao uteroplacentaria, com isso provoca
hipoxia/isquemia da placenta no periodo da gestacao.?

No ciclo gravidico-puerperal as gestantes podem apresentar
complicacdes, de uma forma comum, entre essas complicacdes pode
citar a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdao (SHEG), esta
patologia e considerada a que tem mais responsabilidade em situagoes
de mortes perinatais. As caracteristicas desta patologia vém através
de aparigoes clinicas como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que
ocorre geralmente apds a vigésima semana de gestacdo, associando
com a presenca de proteinuria, e dessa forma denomina-se como Pré-
eclampsia. Quando ha uma gravidade, a gestante apresenta quadros
de convulsdes onde fica caracterizado como a Eclampsia.1011

Medidas preventivas e de deteccao de patologias

Conhecimentos a respeito dos diversos costumes precisam ser
compartilhados entre as mulheres e os profissionais de salde. Essa
acao é muitobem-vinda como forma de favorecer a compreensdo do
processo de gestacao.

Quando ocorre a Hipertensao Gestacional a sua andlise é
predisposta e quando os niveis da pressao arterial sdo iguais ou
superiores a 140/90 mmHg, geralmente ocorre apds a vigésima
semana de gestacao.

Ao chegar a este estagio da SHEG, a gestacdo é interrompida,
onde poderd ser realizada de duas formas, ou por inducao do parto
vaginal ou por meio de uma cesariana. Através da SHEG pode ocorrer
a Sindrome HELLP (Haemolysis, Elevated Liver enzyme activity e Low
Platelets) ou Coagulacao Intravascular Disseminada (CID), essa
Sindrome é qualificada como gravissima e caso ocorra, a gestante tera
a hecessidade de cuidados intensivos com agilidade para que vida de
made e feto possa serem preservados.1?

Outra patologia que pode ser detectada é o COVID-19 em
gestantes, nestas o sinais e sintomas podem ser leves ou moderados,
dependendo do género, da idade e do estado imunoldgico da gravidez,
sua infeccao pode ocorrer de acordo com a area de prevaléncia,
mulheres gestantes podem ser positivas para o COVID-19, mas
assintomaticas, por essa razdao é preciso que tomem alguns cuidados
como, ser isolada e em seguida ser transferida para um centro de
maternidade para gestantes com suspeita ou confirmadas a infecgao.!3

Gestantes que foram acometidas pelo COVID-19, devido a
insegurancas dos profissionais e falta de protocolos, a realizagao do
parto escolhido é o normal. Quando a gestante chega aos trabalhos de
parto, se for possivel é necessario que se adiante esse parto, pois, a
gestante fica com muita dificuldade respiratoria e isso pode gerar
agravos ao esforcar e pelo fato de estar utilizando mascara. Nao tem
indicacao a utilizacao das banheiras, pois seu uso pode aumentar o
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risco de transmissao para os profissionais envolvidos pelo fato de
conter fezes da parturiente.4

A infeccdo do trato urinario (ITU), € uma infeccao frequente em
alguns casos é considerada como uma enfermidade simples, o que
muitas vezes deixam de dar a devida atencao a esta doenca que muitas
vezes podem trazer danos a saude. Essa infeccao pode ser
assintomatica ou sintomatica e sao classificados normalmente cistites
ou pielonefrite.1>

Assisténcia ao Pré-Natal

A assisténcia ao pré-natal possui algumas finalidades essenciais,
entre elas estao: a) fazer a identificagao, o tratamento ou controle das
patologias; b) prevencao das complicacdes nas gestacdes ou parto,
assegurar a boa saude materna; c) promover bom desenvolvimento
fetal; d) reduzir os indices de morbidade e mortalidade materna e fetal;
e) preparar a mulher para o exercicio da maternidade.?°

A mulher no periodo da gestacao constitui varias modificacoes.
Seu bem estar e do feto fica exposto a uma series de complicagoes e
agravos. Mesmo que o periodo de gestacdo nao seja considerado uma
patologia, esta fase é caracterizada por deixar as mulheres em estado
vulneravel, sensiveis, sendo assim, é preciso que a mesma tenha uma
assisténcia pré-natal com foco na promocao da saude e na
prevencao.?!

Ao realiza um acompanhamento adequando desde a descoberta
da gestacdo, auxilia a gestante e faz com que esse periodo seja um
processo tranquilo, onde a mesma se sentird segura sabendo onde
procurar auxilio para suas duvidas e descobertas ao longo do processo
e também evitar problemas no parto e pos-parto.1®

Apdés a retirada do feto a hipertensdo gestacional pode
permanecer, por essa razao o acompanhamento domiciliar pelo
enfermeiro e a unidade de salude é extremamente importante, é
necessario realizar um monitoramento da pressdo arterial da mae e
dos seus sinais vitais até que seu quadro ndo apresente complicagdes.
Ao realizar um acompanhamento de qualidade no pré-natal, quando a
SHEG é diagnosticada, casos de morbimortalidade de gestantes e
recém-nascido poderdo ser reduzidos.®8

O pré-natal sendo de baixo risco pode ser realizado pelo
enfermeiro com o objetivo de monitorar e dar seguimento as gestantes
de baixo risco, e assim fazer a identificagao aquelas pacientes que
possui um potencial para evolugao de alguma patologia e as mesmas
serem encaminhadas para um acompanhamento especifico que
passara aa ser realizado por um médico ginecologista. Lembrando que,
o enfermeiro em seus atendimentos estd ali para dar assisténcia
psicolégica as gestantes, ouvindo-as, esclarecendo suas duvidas,
minimizando suas angustias e incertezas.??

Para a deteccdo e prevencdo precoce de SHEG é necessario
realizar um acompanhamento de pré-natal adequado, somente assim
serd possivel reduzir as taxas de morbimortalidade das gestantes
guando ocorrer complicacdes relacionadas a esta patologia. De acordo
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com o Ministério da Saude toda gestante que forem identificadas com
hipertensdo deverdao serem encaminhadas para realizar o pré-natal em
servico especializado para gestantes de alto risco. Gestantes que forem
identificadas com quadro de pré-eclampsia ou eclampsia, precisam
serem encaminhadas de imediato aos servicos de urgéncias e
emergéncias obstétricas.3

Pré-natal para a gestante e crianga

E essencial a realizag8o do pré-natal, pois através dele é possivel
prevenir ou detectar patologias precoce tanto nas gestantes, como nos
fetos e assim poder permitir que se desenvolva de forma saudavel
reduzindo as taxas de morbimortalidade materna e infantil, adotando-
se medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e assisténcia neonatal, desta forma garantir que o periodo
de gestacdo se desenvolva de forma saudavel permitindo que o recém-
nascido venha com seguranca e forte, e que a gestante nao sofra
implicagdes em sua salde. E necessario que seja desenvolvido os
pontos psicossociais e os desempenhos educativos e preventivos,16-18

Para uma atencdo ao pré-natal de qualidade é preciso realizar
alguns parametros como a aplicacdo da vacina antitetanica, realizar
atividades educativas e utilizar a classificacao de risco gestacional que
ocorre na primeira consulta e por todo o periodo de gestacdo para
garantir as gestantes indicadas como de risco, um atendimento ou
acesso a unidade de referéncia para atendimento especifico ou
serencaminhada para hospital quandoindicada como gestacao de alto
risco. Somente com um acompanhamento de pré-natal que é possivel
proteger gestante e feto de possiveis complicagoes.®

O papel do enfermeiro estar em orientar e encaminhar pacientes
gue se encontra acometidas por alguma patologia. No caso da SHEG,
este orienta fazer uma alimentacdo saudavel no intuito de prevenir a
obesidade na gestacdo, estimular a realizar atividades fisicas leves
como caminhadas, caso a gestante fume, incentivar a abandonar o
tabagismo, pois este é de grande risco para a pré-eclampsia.!?

Quando é confirmado por meio de diagnostico o COVID-19 em
gestantes, é preciso ter muito cuidado em relagcdo ao diagndstico e
tratamento. As gestantes que estiverem com o quadro clinico leve nao
ha necessidade de internacdo hospitalar inicialmente, mais é preciso
que se faca o confinamento em casa desde que que seja possivel para
gue outros da casa nao sejam infectados e o monitoramento seja
seguro sem comprometer a segurancga familiar.1#

Para o acompanhamento ao atendimento a gestante em seu pré-
natal, é preciso que a equipe de saude esteja preparada e exerca os
procedimentos de forma correta e estavel quando realizar os exames
complementares, e da mesma forma tem que ser quando realizar os
exames clinicos e obstétrico. Se for realizado de formas diferentes
podera haver diferengas significativas e prejudicar a interpretagdo dos
dados e a comparacao entre eles, podendo a gestante ter ou nao
alguma complicagdo mis nao sendo identificada. Todos os dados
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colhidos devem ser auténticos.18.

Para poder prevenir as patologias gestacionais, além das
assisténcias no pré-natal, é preciso realizar exames clinicos e
laboratoriais, fazer uso das aplicagdes assistenciais, tudo isso auxilia
para a realizagao de praticas humanizadas na assisténcia a mulher em
seu ciclo gestacional e assim poder adequar a atencao pré-natal as
necessidades de cada gestante.!®

De acordo com o estudo foi elaborado o quadro 5 para a
apresentacao das principais patologias e sua definicao.

Quadro 5- Principais patologias fetais. 2022.

E a doenca que mais frequentemente complica a
gravidez, acometendo de 5% a 10% das gestagoes,
sendo uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal.

Hipertensao
arterial
sistémica (HAS)

Conhecida por ser infecgao frequente é considerada em
alguns casos uma enfermidade simples, o que camufla
a importancia de uma devida atencdao a doenca e por
consequéncia traz sérios danos a saude. Podendo ser
assintomaticos ou sintomaticos e sdo classificados
normalmente cistites ou pielonefrite

Infeccdo do
trato urinario
(ITU)

Infeccao Principalmente durante o primeiro trimestre, pode trazer
durante a complicagdes importantes e inclusive o 6bito fetal.
gestacao

E uma doenca metabdlica crénica, caracterizada por
Diabetes hiperglicemia. E responsavel por indices elevados de
Mellitus morbimortalidade perinatal, especialmente
macrossomia fetal e malformacdes fetais

Sdo estimadas 12 mil criangas que nascem com sifilis
congénita. Entre os casos notificados em 2005, 78,8%
das maes realizaram pré-natal.

Sifilis em
gestantes

Em algumas regides do mundo, como a Asia e Africa,
Hepatite B caracteriza-se por ser uma infecgao aguda mais comum
endémica do figado e representa um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo

Fonte: Mariano; et al. 202123,

Reflexdes a respeito da importancia do enfermeiro nos
cuidados com o pré-natal relacionados as medidas preventivas
e de deteccao de patologias a fim de evitar complicacoes
gestacionais

O Pré-natal, formado no inicio do século XX no mundo, chegando
ao Brasil entre as décadas de 20 e 30. Tendo nessa época enfoque
exclusivamente na mulher, em diminuir os agravos para sua saude,
sem ponderar no bindbmio gestante e feto.2*

Entretanto entre os anos 50 e 60, com a redugao das taxas de
morte materna, deu inicio a se falar no feto, sendo assim, com os
progressos tecnoldgicos e sociais, o pré-natal instituiu-se e se
consolidou, modificando-se na pratica assistencialista que ocorre
hoje.?*

Considera-se, que deste modo, o pré-natal sera o
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acompanhamento indispensavel para toda gestante, a fim de
desenvolver a integridade das condicoes de saude da mae e do bebé
terd a finalidade central a atencdo a saude, em receber a mulher desde
o inicio da gestacao, garantindo no fim da gestacdao, o nascimento de
um bebé saudavel e a seguranca do bem-estar materno e neonatal.?>

A atencao ao Pré-Natal (APN) proporcionara o alcance de bons
resultados no desfecho da gestacao, e sua qualidade estard pautada
com a disponibilidade de recursos em ambito gerencial e assistencial,
bem como ao desenvolvimento de agbdes de forma rotineira,
obedecerdo a padrdes técnico-cientificos de qualidade, desta forma,
recomenda-se que o pré-natal seja comegado no inicio da gestacao e
seja formado por um conjunto de acgdes instituidas por protocolos
assistenciais que orientem as condigdes e procedimentos necessarios
ao cuidado das gestantes.?¢

O Quadro 6 abaixo evidencia a importancia para a assisténcia ao
pré-natal, pois se entende que a assisténcia pré-natal implica avaliagao
dinamica das situacdes de risco e presteza para identificar problemas
de forma a poder atuar, a depender do problema encontrado, de
maneira a prevenir um resultado desfavoravel. Assim, a auséncia de
controle pré-natal, por si mesma, pode desenvolver o risco para a
salde materno infantil, gestante ou o recém-nascido.?*

Em relacao ao pré-natal, gestantes com diabetes gestacional é
importante a atuacao do enfermeiro, pois o primeiro profissional a
receber essa gestante no servico de saude. Entretanto, esse
profissional necessita ser capaz de identificar condigdes, portanto
aconsulta de enfermagem aceita identificar e implementar agdes para
promogao, prevencgao e recuperagao da saude da gestante.?3

Quadro 6- Protocolo de tempo para marcacao das consultas de pré-natal.
Até 28 semanas - Mensais

Da 28 até 36 semanas - Quinzenais

De 36 até 41 semanas - Semanais
Fonte: Reis e Rached, 20212

Considera-se importante alertar que uma gestacdo que estd
transcorrendo bem pode se tornar de risco a qualquer momento,
durante o desenvolvimento da gestagao ou durante o trabalho de
parto. Destarte, ha necessidade de reclassificar o risco a cada consulta
pré-natal e durante o trabalho de parto. A intervencdo precisa e
precoce impede os retardos auxiliares capazes de gerar morbidade
grave, morte materna ou Peri natal.?’

Toda mulher tem o direito ao planejamento reprodutivo e
atencdao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, do mesmo
modo que as criancas tém o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Portanto, com o
acompanhamento apropriado no pré-natal é possivel impedir muitos
problemas alistados ao periodo gestacional e ao desenvolvimento do
bebé, pois, a partir do momento em que a gestante busca o servigo de
salde os riscos de mortalidade se tornam menores.28
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A assisténcia ao pré-natal, que busca harmonizar um
desenvolvimento saudavel nas gestacdes de baixo risco e ao mesmo
tempo, distinguir de forma precoce, se possivel, quais gestantes
possuem maior probabilidade de ter uma evolugao gestacional
complexa. Abrange-se que a assisténcia de enfermagem se faz claro a
importancia de suas intervencgdes, apontando que o planejamento, a
prevencao e a educacao em salde sdo eficazes em qualquer fase do
ciclo da gestacao e da patologia.?®

O quadro abaixo mostra alguns dos exames mais solicitados e
seus principais beneficios, pois de acordo com o Ministério da Saude
recomenda-se que o numero minimo de seis consultas para uma
gestacao a termo, com o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e a
realizacdo de alguns procedimentos basicos, que abrangem exames
clinico-obstétricos e laboratoriais, entre outros.®

O quadro 7 mostra a importancia do acompanhamento ao pré-
natal indicando as semanas de gestacao, os exames exigidos e grau
de importancia de cada exame.

Quadro 7- Principais exames solicitados no Pré-Natal. 2022.

Idade Gestacional

Exame

urina e fezes.

| Ultrassonografia Importancia

1* consulta: 6 a 8 Sangue tipo Obstétrica Exames para avaliar doencas
semanas gestacao. de sangue, transvaginal pré-existentes e mapear o
glicemia, cuidado necessario do inicio
tireoide, ao fim da gestacdo.
anemia e Ultrassom para confirmar
sorologias), idade gestacional

11 a 14 semanas

[-]

Morfoldgica do 1°
trimestre

Avaliar riscos das principais
sindromes genéticas como a
sindrome de Down

20 a 24 semanas [-] Morfoldgica de 2° Avaliar estruturas do bebé e
trimestre excluir malformacoes e
(idealmente deve estimar o risco de parto
incluir medida de prematuro pela medida do
colo uterino) colo uterino.
24 a 28 semanas Curva [-] Rastrear diabetes
glicémica gestacional.

26 a 28 semanas

[-]

Ecografia fetal

Avaliar o coragdo do bebé e
excluir malformacoes.

30 trimestre 28 a
36 semanas

Sorologia de
30 trimestre

[-]

Exame para avaliar infecgoes.
Ultrassom para avaliar o

(HIV, Sifilis) crescimento, a posicao do

bebé e a quantidade de

liquido.

35 semanas Pesquisa de [-] Se exame der positivo pode

Streptococus ser necessario realizar
do grupo B antibiético na hora do parto

(exame do para protecdao do bebé.

cotonete)

Fonte: Brasil, 2017%/

No Brasil, o acompanhamento Pré-Natal visa garantir o
desenvolvimento da gestacao, beneficiando um nascimento saudavel,
com o menor impacto negativo possivel para a saude materna e fetal,
acometendo, sobretudo, aspectos psicossociais, atividades educativas
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e preventivas. O ciclo gestatorio deve ser acompanhado de forma
satisfatdria em suas trés fases: gravidez, parto e puerpério, para que
a mulher receba uma assisténcia integral e de maior qualidade.?!?

A atencdo ao pré-natal se organiza em um conjunto de acdes que
sao respectivamente preventivas, promotoras de saude, diagndsticas
e curativas, visando o bom desfecho da gestacao para a mulher e seu
filho.*

Ao que se refere a recomendacao brasileira, no ano de 2012, era
de no minimo seis consultas de pré-natal, com uso de vacinas,
cumprimento de testes de diagndstico laboratorial de exames de
rotina, oferta de suplementos e tratamento medicamentoso para os
problemas encontrados, com todos os procedimentos registrados na
Caderneta da Gestante.*

Destaca-se que a importancia da assisténcia pré-natal nao esta
apenas conectada aos parametros quantitativos, também deve estar
adjunta a qualidade das consultas realizadas, adotando os principios
de humanizacdo propostos pelo Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento, como a escuta da gestante, esclarecimento de
suas duvidas explicando as condutas adotadas, desenvolvimento de
atividades educativas proporcionando respostas as indagacdes da
mulher e informagdes necessarias sobre a gravidez.?°

Além das acOes assistenciais distinguidas pelo exame clinico
obstétrico, a solicitacdo dos exames laboratoriais, a aplicacdo de
protocolo assistencial, torna-se proeminente a realizagdo de praticas
humanizadas na assisténcia a mulher no ciclo gestacional e,
especialmente, a adequacgdo da atencao pré-natal as necessidades de
cada gestante.??

No contexto da saude da mulher, designadamente abordando-se
da pratica obstétrica, o enfermeiro desempenha um papel importante
no que dizer respeito a humanizacao da assisténcia, tendo em vista
que o processo gestatério e o periodo pos-parto sejam permeados por
sentimentos de medo e inseguranca.*

Conclusao

Sensibilizar a sociedade sobre a importancia da realizacdo ao
Pré-Natal, e os cuidados com as gestantes.

Adocdo de praticas e conscientizacdo aos profissionais
Enfermeiros sobre o seu papel fundamental nas acdes de salde a
gestante.

Finaliza-se que a importancia do enfermeiro empregar os
protocolos da assisténcia pré-natal permitindo através das condutas e
procedimentos, uma qualidade no atendimento prestado nas praticas
do cuidado para abranger as condicdes basicas de saude, propondo-se
a disposicao da mulher gestante ouvir as queixas, angustia,
preocupacoes, propiciando a mulher a enfrentar as situagdes que
surjam durante a sua gestacao integral.?®

Sendo assim o acolhimento é um fator de grande importancia e
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um determinante para o acompanhamento adequado, no qual o
enfermeiro pelo meio do acolhimento gera agdes que iram conduzir ao
cuidado integral.?®
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