
	 Revista Científica da FASETE 2016.1 | 	 169

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA REDUÇÃO DA OCORRÊNCIA DA PRÉ-
ECLÂMPSIA: Uma revisão integrativa

Joelma Oliveira Silva Santos*

Thiago Paulo de Almeida Neto**

RESUMO

A gestação é um ato fisiológico peculiar da mulher, no entanto, em decorrência desse fenôme-
no alguns agravos podem surgir ocasionando risco à saúde da gestante e do feto. Dentre esses 
agravos a hipertensão arterial tem contribuído expressivamente para a ocorrência das síndro-
mes hipertensivas da gestação que estão associadas a complicações graves e a um risco maior 
de mortalidade materna e perinatal. Esta pesquisa teve por objetivo identificar nas evidências 
científicas as contribuições da atuação do enfermeiro na prevenção das complicações da ges-
tação relacionadas à pré-eclâmpsia. Trata-se de uma revisão integrativa em que a busca das 
publicações ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na Biblioteca eletrônica Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO). Com base nos resultados obtidos foi possível reconhecer 
que a atuação do enfermeiro na redução da ocorrência da pré-eclâmpsia e consequentemente 
das complicações é possível, desde a atenção primária, assim como nas demais complexidades 
da assistência e concluímos que diante da magnitude das implicações decorrentes dos distúrbios 
hipertensivos durante a gestação e a importância das ações do profissional enfermeiro voltadas 
a minimizar os fatores determinantes/agravantes à saúde gestacional evidenciados neste estudo, 
ações devem ser empreendidas na identificação das gestações potencialmente de risco e assim 
instituir, orientar e iniciar medidas preventivas eficazes o mais precoce possível.

Palavras-chave: Hipertensão gestacional. Pré-eclâmpsia. Assistência de enfermagem. 

ABSTRACT

Pregnancy is a peculiar physiological act of women, however, due to this phenomenon some 
injuries may appear causing risk to the health of the mother and fetus. Among these injuries, 
arterial hypertension has contributed expressively to the occurrence of hypertensive syndromes 
of pregnancy that are associated with serious complications and an increased risk of maternal 
and perinatal mortality. This research had as objective identify the scientific evidence of the 
nurse’s performance contributions in preventing pregnancy complications related to preeclamp-
sia. It is about an integrative review that the search of publications occurred in the Virtual 
Health Library (BVS) and in the Scientific Electronic Library Online (SciELO). Based on the 
results we recognize that the nurse performance on reducing the occurrence of preeclampsia 
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and consequently of complications is possible since primary care. As well as other complexities 
of assistance and we concluded that facing the magnitude of the implications of hypertensive 
disorders during pregnancy and the importance of the actions of professional nurse aimed to 
minimize the determinants / aggravating gestational health in evidence at this study. Actions 
must be engaged in the identification of potential risk pregnancies and thus establish, guide and 
initiate effective preventive measures as early as possible.

Keywords: Gestational hypertension. Preeclampsia. Nursing assistance.

1 INTRODUÇÃO

As alterações hipertensivas da gestação estão associadas a complicações graves maternas e fe-

tais e a um risco maior de mortalidade materna e perinatal. Nos países em desenvolvimento, a 

hipertensão gestacional é a principal causa de mortalidade materna, sendo responsável por um 

grande número de internações em centros de tratamento intensivo (BRASIL, 2013).

Esta pesquisa torna-se relevante uma vez que contribuirá para a melhoria da assistência de en-

fermagem através de mudanças na prática clínica e subsidiará os profissionais na execução de 

cuidados à saúde com ações voltadas à prevenção de agravos na gestação o que representam 

maior rigor no controle dos fatores de risco reprodutivo e na redução da morbimortalidade ma-

terna e perinatal e deste modo, justificando-se a realização dessa pesquisa por se tratar de uma 

temática de grande interesse para estudantes e profissionais de enfermagem com o intuito de 

proporcionar discussões dessa problemática em um saber fundamentado na ciência. O objetivo 

desse estudo foi identificar nas evidências científicas as contribuições da atuação do enfermeiro 

na prevenção das complicações da gestação relacionadas à pré-eclâmpsia.

2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Pré-eclâmpsia

A etiologia continua desconhecida, no entanto, estudos mais recentes apontam ser uma 

enfermidade do endotélio materno de origem placentária e da invasão trofoblástica ina-

dequada conforme citado por Amaral e Peraçoli (2011), ainda assim, mais pesquisas são 

necessárias com a finalidade de melhor entender como as alterações decorrentes desta sín-

drome tomam proporções sistêmicas maternas adversas, sendo considerada como uma das 
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complicações mais graves na obstetrícia. Quanto a fisiopatologia a ocorrência da hiper-

tensão arterial é a manifestação mais frequente e característica da pré-eclâmpsia, sendo 

relacionada ao espasmo arteriolar e ocorrem alterações anatômicas e fisiológicas cardio-

vasculares, renais, hepáticas, cerebrais, sanguíneas, endócrinas, uterinas e placentárias, 

aumento ponderal, sistema renina-angiotensina-aldosterona e diminuição da produção de 

prostaglandinas vasodilatadoras e aumento do teor detromboxanoA2, o que corrobora a 

magnitude do potencial risco ao binômio mãe-feto (NEME, 2005).

É considerada pelo quadro de hipertensão após a vigésima semana de gestação, ou em casos de 

doença trofoblástica gestacional ou hidrópsia fetal poderá ser instalada antes, acompanhada de 

proteinúria, com desaparecimento até 12 semanas pós-parto. Na ausência de proteinúria, a sus-

peita se fortalece quando o aumento da pressão aparece acompanhado por cefaleia, distúrbios 

visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepáticas (BRASIL, 2012).

O diagnóstico se realiza através das rotinas comuns ao pré-natal, verificação dos níveis de pres-

são arterial, acompanhamento do ganho ponderal, pesquisa de edema em face e mãos, avaliação 

do crescimento fetal, conforme citado por Neme e Parpinelli (2005), além das investigações 

clínicas e laboratoriais e de acordo com o grau de acometido na gestante a pré-eclâmpsia é clas-

sificada clinicamente como leve ou grave. A forma leve poderá evoluir rapidamente para grave 

o que requer dos profissionais um olhar apurado nas avaliações clínicas e condutas coerentes 

com o fim de que danos possam ser evitados.

A forma grave há complicações multissistêmicas e demanda vigilância ativa e criteriosa às 

condições clínicas maternas e à vitalidade fetal e a internação na pré-eclâmpsia grave é conduta 

universal, conforme Neme e Parpinelli (2005).

Na pré-eclâmpsia leve as complicações são pouco frequentes, no entanto, quando não ocorre 

uma conduta apropriada a doença progride desastrosamente para a pré-eclâmpsia grave, favore-

cendo ao surgimento das complicações (NEME; PARPINELLI, 2005; BRASIL, 2012).

2.1.1 Fatores de risco

Os fatores que contribuem ao agravamento da síndrome hipertensiva estão relacionados a con-

dições sociais e econômicas deficientes, antecedentes familiares de doenças e alimentação, 



	 Revista Científica da FASETE 2016.1 | 	 172

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA REDUÇÃO DA OCORRÊNCIA DA PRÉ-ECLÂMPSIA: 
Uma revisão integrativa 

Joelma Oliveira Silva Santos | Thiago Paulo de Almeida Neto

enfatizado por Moura, E. et al. (2010), sendo os predominantes primiparidade, gestação nos 

extremos da idade reprodutiva, obesidade, baixa escolaridade, baixa renda familiar, antece-

dente pessoal e familiar de hipertensão crônica, diabetes, dieta hipercalórica, hipoprotéica e 

hipersódica. Merecem maior ênfase segundo Amaral e Peraçoli (2011), a etnia, atividade física, 

tabagismo, coabitação sexual, obesidade, troca de parceiro, antecedente familiar, infecções e 

recorrências.

Em todo o mundo, anualmente ocorrem vinte milhões de partos em mulheres jovens e primí-

paras, sendo 80% destes em países em desenvolvimento. Entre 20% a 25% dos nascimentos se 

originam de gestantes adolescentes que constituem o grupo que mais são predispostas a desen-

volverem intercorrências clínicas durante a gestação por ser associada a uma situação de maior 

estresse (Amaral; Peraçoli, 2011).

2.1.2 Quadro clínico

As manifestações clínicas clássicas geralmente são tardias, ocorrendo principalmente durante o 

terceiro trimestre, porém, a investigação dos fatores de risco e a utilização de parâmetros laborato-

riais são úteis para detecção de alterações e na intervenção precoce, pois mesmo sem manifestação 

clínica a doença vascular sistêmica já estaria instalada (FACCA; KIRSZTAJN; SASS, 2012).

Para o Ministério da Saúde do Brasil (2013), o quadro clínico da síndrome manifesta-se com a 

alteração da pressão arterial, proteinúria relacionada a perda progressiva da função renal, dis-

função do sistema hepático com o aumento das enzimas hepáticas e sintomatologia de dor em 

região hipocondríaca direita, alterações hematológicas com sinais de hemólise, plaquetopenia, 

assim como os sinais e sintomas clássicos que são critérios de gravidade para a pré-eclâmpsia 

que são visão turva, diplopia, escotomas cintilantes, cefaleia, tontura, epigastralgia, confusão 

mental, perda da consciência, edema agudo de pulmão, insuficiências pulmonar e cardíaca que 

podem provocar restrição do crescimento fetal e oligodrâmnio.

Essas alterações funcionais e morfológicas no organismo de gestantes portadoras de pré-

eclâmpsia são causadas pelo espasmo arteriolar trazendo a diminuição do diâmetro dos vasos 

sanguíneos e prejudicando o fluxo de sangue aos órgãos e elevando a pressão sanguínea o que 

a caracteriza ser uma síndrome (MOURA. E. et al., 2010).
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2.1.3 Tratamento

O tratamento da hipertensão grave tem por objetivo a prevenção da ocorrência do acidente vas-

cular cerebral e a insuficiência cardíaca congestiva, devendo-se atentar para que os níveis pres-

sóricos não tenham grandes quedas o que comprometerá os fluxos renal, coronário, cerebral e 

placentário (NEME; ALVES, 2005).

Dos picos hipertensivos, as drogas mais recomendadas são hidralazina, nifedipina e labetalol 

e do uso de sulfato de magnésio que é recomendado em todos os casos de pré-eclâmpsia gra-

ve e eclâmpsia para prevenção e tratamento das crises convulsivas. A corticoterapia antenatal 

está indicada sempre que existe risco iminente de prematuridade entre a 24ª e 34ª semana, e as 

condutas para o parto, este representa a melhor forma de tratamento definitivo com a remoção 

da placenta e dependendo de fatores como idade gestacio¬nal, gravidade, bem-estar fetal e pre-

sença ou não de complicações, a interrupção da gravidez está indicada, de acordo com Noronha 

Neto, Souza e Amorim (2010).

3 METODOLOGIA

Para esse estudo utilizou-se o método de revisão integrativa da literatura e percorridas as se-

guintes etapas: definição da questão norteadora e objetivos da pesquisa; estabelecimento de 

critérios de inclusão e exclusão das publicações; busca na literatura; análise e categorização dos 

estudos, apresentação e discussão dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). A 

questão norteadora foi: Quais as contribuições da enfermagem na prevenção das complicações 

na gestação relacionadas à pré-eclâmpsia?

Na seleção da amostra realizou-se a busca das publicações na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), da Base de Dados da Enfermagem (BDENF – Enfermagem) e da Lite-

ratura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE) e na Biblioteca eletrônica Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO). O descritor utilizado foi: hipertensão gestacional. Os crité-

rios de inclusão foram: pesquisas publicadas em português, em formato de artigos, publicações 

indexa¬das nos referidos bancos de dados nos últimos dez anos e artigos na íntegra e os de ex-

clusão foram artigos que não tenham relação com o tema da pesquisa, resumos monográficos, 

dissertações, teses e artigos de revisão.
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A análise dos dados ocorreu através das evidências identificadas pertinentes à temática e foram 

apresentadas através de quadro sinóptico contendo as variáveis: ano de publicação, autor, títu-

lo, objetivos, método, principais resultados e conclusões. Para estudo dos dados foi realizada 

leitura exaustiva dos artigos selecionados e discussão mediante interpretação dos núcleos de 

sentido mais evidentes.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

A coleta de dados para a pesquisa de revisão integrativa ocorreu na BVS Brasil, utilizando a 

combinação dos descritores: hipertensão gestacional, complicações e pré-eclâmpsia, no entan-

to, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram-se apenas 7 artigos. Posterior-

mente, utilizou-se mais duas combinações: hipertensão gestacional e enfermagem e resultaram-

se apenas em 8 artigos depois de aplicado os filtros. Por fim, optou-se pela busca utilizando um 

descritor mais amplo pela possibilidade de obter-se um maior números de pesquisas e assim 

ampliar a discussão embasada em mais estudos pertinentes a temática com o descritor: hiper-

tensão gestacional em que foram identificadas um total de 2.111 publicações. 

Na análise inicial da pesquisa realizou-se a aplicação dos critérios de inclusão: texto completo 

disponível, idioma português, ano de publicação nos últimos dez anos e tipo de documento 

artigo, resultando em 52 trabalhos. Após análise de duplicidade sobraram 36 estudos e aplicada 

a análise de título resumiu-se em 29, da análise de resumo ficaram 23 e posterior leitura na ín-

tegra conservaram-se 16 artigos selecionados com a finalidade de atender o objetivo do estudo 

e que irão compor o quadro sinóptico a seguir

Tabela 01 – Quadro sinóptico dos estudos selecionados para a revisão integrativa
Autores Título Objetivo(s) Metodologia Resultados Conclusões

A
rti

go
 1

Brito, K. 
K. G.et al. 
(2015)

Prevalên-
cia das 
síndromes 
hipertensi-
vas espe-
cíficas da 
g e s t a ç ã o 
(SHEG)

Identificar a 
prevalência 
das SHEG 
e traçar o 
perfil epide-
mio lóg ico 
das gestan-
tes

Pesquisa re-
trospectiva, 
realizada em 
prontuár ios 
de mulheres 
internadas

Foram ana-
lisados 1874 
prontuários e 
iden t i f i cados 
9,1% (170) 
prontuários com 
diagnóstico de 
SHEG

Necessidade do 
planejamento 
da assistência 
pré-natal para 
redução da taxa 
de morbimorta-
lidade materna 
e perinatal
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A
rti

go
 2

Martinez, 
N. F. et al. 
(2014)

C a r a c t e -
r í s t i c a s 
c l í n i c a s 
e labora-
toriais de 
gestantes 
com pré-
eclâmpsia 
versus hi-
pertensão 
gestacio-
nal

C o m p a r a r 
as caracte-
rísticas clí-
nicas e labo-
ratoriais, os 
resul tados 
maternos e 
p e r i n a t a i s 
de gestantes 
com PE ver-
sus HG

Análise re-
t r o s p e c t i v a 
dos prontuá-
rios médicos 
de pacientes 
com diagnós-
tico de PE e 
HG

O grupo PE: 
valores de PAS 
> ao grupo HG 
e de > gravida-
de quanto aos 
exames labora-
toriais. Cesárea 
foram 59,1% 
no grupo PE e 
47,5% no de 
HG. Nos resul-
tados perinatais, 
a IG e o peso 
ao nascer foram 
signif icat iva-
mente inferiores 
no grupo PE

HG apresentam 
risco de doen-
ças crônicas. As 
com PE tiveram 
parâmetros clí-
nicos e labora-
toriais de maior 
gravidade, ta-
xas superiores 
de cesárea e 
piores resulta-
dos maternos e 
perinatais

A
rti

go
 3

Rolim, K. 
M. C. et 
al.(2014)

A g r a v o s 
à saúde 
do recém-
nascido re-
lacionados 
à doença 
hiperten-
siva da 
gravidez: 
c o n h e c i -
mento da 
enfermeira	

- Identificar 
o conheci-
mento das 
e n f e r m e i -
ras sobre os 
agravos a 
saúde do RN 
advindos da 
DHEG;
- Observar à 
assistência 
de Enferma-
gem realiza-
da aos RN

Pesquisa ob-
servac iona l 
exploratória, 
d e s c r i t i v a , 
com aborda-
gem qualita-
tiva

A gestação ne-
cessita de cuida-
dos para a pro-
moção da saúde 
e qualidade de-
vida

A maior parte 
das profissio-
nais tem conhe-
cimentos acerca 
da DHEG e os 
cuidados inten-
sivos buscam 
evitar agravos à 
saúde do RN
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A
rti

go
 4

Sousa, D. 
M. N. et 
al. (2014)

Mortalida-
de materna 
por cau-
sas hiper-
tensivas e 
hemorrá-
gicas: aná-
lise epide-
miológica 
de uma dé-
cada

- Identifi-
car o perfil 
sociodemo-
gráfico,
- Analisar a 
RMM por 
causas hi-
pertensivas 
e hemor-
rágicas no 
Estado do 
Ceará

Estudo epide-
mioló-gico e 
documental

> nº de óbitos 
por causas hi-
pertensivas e 
hemorrágicas, 
idade entre 20-
34 anos, possuí-
am de 1 a 7 anos 
de estudo, de 
etnia parda, sol-
teiras e residiam 
no interior do 
Estado. A RMM 
manteve-se as-
cendente entre 
2001 – 2010

A MM por cau-
sas hipertensi-
vas e hemor-
rágicas é um 
grave problema 
de saúde públi-
ca, sendo neces-
sário reduzi-la 
para melhorar 
os indicadores 
de saúde

A
rti

go
 5

Souza, N. 
L.; Araújo, 
A. C. P. F.; 
Costa, I. C. 
C. (2013)

R e p r e -
sentações 
sociais de 
puérperas 
sobre as 
síndromes 
hiperten-
sivas da 
gravidez e 
nascimen-
to prema-
turo

Identificar 
os signifi-
cados atri-
buídos por 
puérperas às 
SHG e suas 
consequên-
cias, como o 
nascimento 
p rematuro 
e a hospita-
lização do 
filho na uni-
dade de tera-
pia intensiva 
neonatal

Estudo quali-
tativo

Constituíram-
se três unidades 
temáticas: re-
presentação das 
SHG, da pre-
maturidade e da 
UTI neonatal.

Contribuir para 
qualificar a as-
sistência de 
enfermagem à 
mulher adiante 
da problemática 
das SHG, para 
que ela possa 
enfrentar com 
menos desgas-
tes os efeitos 
adversos da 
gravidez e de 
nascimento de 
alto risco.
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A
rti

go
 6

Silva, E. 
F. et al. 
(2011)

P e r c e p -
ções de 
um grupo 
de mulhe-
res sobre a 
doença hi-
pertensiva 
específica 
da gesta-
ção

- Identificar 
o conheci-
mento das 
p u é r p e r a s 
em relação à 
DHEG,
- Conhecer 
suas percep-
ções quanto 
ao risco e 
g r a v i d a d e 
da doença,
- Conhecer 
as reper-
cussões da 
DHEG para 
estas mu-
lheres e suas 
famílias

Pesquisa qua-
litativa na 
perspec t iva 
de um estudo 
exploratório 
descritivo

Emergiram ca-
tegorias temáti-
cas abordando 
o conhecimento 
sobre DHEG, 
percepções so-
bre o diagnósti-
co e o cuidado 
profissional, e 
repercussões da 
DHEG para as 
mulheres e suas 
famílias

O estudo apon-
ta a necessidade 
de se repensar 
e reorganizar o 
modelo de as-
sistência perina-
tal, não apenas a 
nível terciário, 
mas nas unida-
des básicas de 
saúde

A
rti

go
 7

Lacerda, I. 
C.; Morei-
ra, T. M. 
M. (2011)

C a r a c t e -
r í s t i c a s 
o b s t é t r i -
cas de 
mulheres 
atendidas 
por pré-
eclâmpsia 
e eclâmp-
sia

Desc reve r 
as caracte-
rísticas da 
c l i e n t e l a 
com pré-
eclâmpsia/
e c l â m p s i a 
no período 
de 2007

P e s q u i s a 
quantitativa, 
descritiva e 
documental

Maioria das 
adolescentes era 
solteira. Os si-
nais e sintomas 
mais citados 
foram cefaleia, 
tontura e edema 
de membros.

N e c e s s i d a d e 
de melhoria no 
serviço público 
para assistir tal 
demanda
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A
rti

go
 8

Silva, M. 
P. et al. 
(2010)

Avaliação 
das condu-
tas de pre-
venção da 
síndrome 
hiperten-
siva espe-
cífica da 
g r a v i d e z 
entre ado-
lescentes

Avaliar as 
condutas em 
adolescen-
tes grávidas 
na preven-
ção e/ou 
no controle 
do risco da 
SHEG, com 
enfoque na 
e d u c a ç ã o 
em saúde

Estudo des-
critivo com 
a b o r d a g e m 
quantitativa

As adolescentes 
informaram pre-
cárias condições 
socioeconômi-
cas, baixa esco-
laridade, riscos 
para a ocorrên-
cia da SHEG, 
fragmentação do 
saber e autocui-
dado inadequa-
do em relação à 
prevenção deste 
agravo.

A assistência 
pré-natal deve 
priorizar as 
ações educa-
tivas a fim de 
conduzir essas 
adolescentes à 
prática eficaz 
do autocuidado 
com vista à pro-
moção da saúde 
e do bem-estar

A
rti

go
 9

Carvalho, 
R. C. M. et 
al. (2006)

F a t o r e s 
preditivos 
de hiper-
tensão ges-
t a c i o n a l 
em adoles-
centes pri-
m í p a r a s : 
análise do 
pré-natal, 
da MAPA 
e da mi-
c r o a l b u -
minúria

- Quantificar 
a prevalên-
cia de HG 
em adoles-
centes pri-
míparas;
- Definir 
fatores de 
p r e d i t i v i -
dade para a 
ocorrência 
de HG e sua 
repercussão 
nos recém-
nascidos

Foram acom-
panhadas 29 
a d o l e s c e n -
tes primípa-
ras durante o 
pré-natal até 
a 12ª semana 
de puerpério, 
com idade 
média de de-
zesseis anos

A prevalência 
de HG foi de 
51,7 por cento. 
A hereditarie-
dade para HAS 
apresentou-se 
com o maior 
valor de prediti-
vidade para HG. 
A PAD maior 
ou igual a 70 
mmHg, na idade 
média gestacio-
nal de 35 sema-
nas, apresentou 
s ign i f i cânc i a 
estatística como 
valor de prediti-
vidade para HG.

A pesquisa de 
fatores de predi-
tividade de HG 
em adolescen-
tes primíparas 
se demonstrou 
de fácil aplica-
bilidade e útil 
para estratificar 
gestantes de 
alto risco no de-
senvolvimento 
de HG.
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A
rti

go
 1

0
Assis, T. 
R.; Via-
na, F. P.; 
Rassi, S. 
(2008)

Estudo dos 
principais 
fatores de 
risco ma-
ternos nas 
síndromes 
hiperten-
sivas da 
gestação

Inves t iga r 
os fatores 
de risco ma-
ternos para 
SHG.

Estudo caso-
controle por 
meio da análi-
se dos prontu-
ários das par-
turientes

Em 2005, hou-
ve 890 partos na 
Maternidade do 
HC-UFG, e 129 
gestantes apre-
sentaram diag-
nóstico de SHG 
(14,5 por cento)

Os fatores obe-
sidade, raça 
não-branca, PE 
prévia, idade 
acima de 30 
anos e HAC 
ident i f icados 
foram seme-
lhantes à maio-
ria dos achados 
da literatura

A
rti

go
 1

1

Cruz, L. 
G. et al. 
(2009)

R e p r e -
sentações 
sociais de 
gestantes 
hiperten-
sas: estudo 
realizado 
em ambu-
latório de 
pré-natal 
de alto ris-
co

Identificar as 
representa-
ções sociais 
de mulhe-
res grávidas 
com HA em 
um ambu-
latório de 
pré-natal de 
alto risco 
no noroeste 
paulista.

Análise dos 
dados

Havia conheci-
mento por parte 
das gestantes 
sobre a hiperten-
são, predomi-
nantemente de 
senso comum

N e c e s s i d a d e 
de adquirirem 
conhecimentos 
científicos acer-
ca do tema, do 
período graví-
dico-puerperal 
e especialmen-
te sobre HA na 
gestação

A
rti

go
 1

2

Chaim, S. 
R. P.; Oli-
veira, S. 
M. J. V.; 
Kimura, A. 
F. (2008)

Hiperten-
são ar-
terial na 
gestação e 
condições 
neonatais 
ao nasci-
mento

- Identificar 
a prevalên-
cia da HA 
na gravidez,
- Associar a 
(PAD) ma-
terna com 
tipo de parto 
e condições 
do neonato 
ao nasci-
mento

Estudo trans-
versal, re-
t ro spec t i vo 
realizado por 
meio de análi-
se de dados de 
prontuários de 
parturientes 
internadas

A prevalência 
de hipertensão 
foi de 13,9%.

A PAD > 
110mmHg apre-
sentou associa-
ção significa-
tiva com baixo 
peso (p=0,002) 
e prematurida-
de (p=0,013).
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A
rti

go
 1

3
S a v i a t o , 
B. et al. 
(2008)

M o r t e 
m a t e r n a 
por hiper-
tensão no 
Estado de 
Santa Ca-
tarina

Avaliar o 
coef ic ien-
te de Morte 
Materna por 
hipertensão 
nos anos de 
1996 a 2005 
no estado de 
Santa Cata-
rina

Estudo des-
critivo retros-
pectivo

O CMM de mor-
talidade materna 
relacionada à hi-
pertensão foi de 
8,6 por 100000 
NV

As mortes ma-
ternas por hi-
pertensão ainda 
r e p r e s e n t a m 
20% das mortes 
maternas no es-
tado.

A
rti

go
 1

4

Ferrão, M. 
H. L. et al. 
(2006)

Efetivida-
de do tra-
tamento de 
gestantes 
hiperten-
sas

Comparar as 
intercorrên-
cias clínicas 
materno-fe-
tais e a efe-
tividade do 
tratamento 
entre grupos 
das SHG

Revisão de 
200 prontu-
ários de ges-
tantes com 
SHG

Intercorrências 
maternas: 42,5% 
das pacientes 
foram classifi-
cadas no grupo 
controle; 16% 
apresen ta ram 
HG; 33,5% PE; 
3% HC; e 5% 
PSHC. O gru-
po de pacientes 
com PE apre-
sentou a menor 
IG e o menor 
Apgar

A introdução 
da terapia anti-
h i p e r t e n s i v a 
durante a gesta-
ção foi de fun-
damental im-
portância para 
o atendimento 
à gestante com 
SHG
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A
rti

go
 1

5
R e i n e r s , 
A. A. O. et 
al. (2009)

Diagnósti-
cos de en-
fermagem 
em gestan-
tes hiper-
tensas

Levantar os 
diagnósticos 
de enferma-
gem mais 
frequentes 
em gestan-
tes hiperten-
sas de um 
hospital uni-
versitário

A coleta dos 
dados foi re-
alizada com 
10 gestantes 
por meio de 
entrevista se-
miestruturada 
e exame físi-
co

Os mais fre-
quentes foram: 
Conhecimento 
deficiente sobre 
seu problema de 
saúde; Manu-
tenção ineficaz 
da saúde; Con-
trole ineficaz do 
regime terapêu-
tico; Ansiedade; 
Padrão de sono 
p e r t u r b a d o ; 
Imagem corpo-
ral perturbada; 
Padrão de sexu-
alidade alterado; 
e Volume exces-
sivo de líquidos

Permitiu o vis-
lumbre dos 
problemas de 
e n f e r m a g e m 
que as gestantes 
hipertensas têm 
apresentado e 
da necessidade 
da prática de 
educação em 
saúde.

A
rti

go
 1

6

O l iveira , 
C. A. et al. 
(2006)

SHG e re-
percussões 
perinatais

Avaliar re-
percussões 
p e r i n a t a i s 
nas SHG`s

Estudo obser-
vacional e re-
trospectivo

HG constituiu 
risco elevado 
para: PIG, Ap-
gar baixo no 1° 
e 5° minutos, in-
fecção neonatal 
e prematurida-
de.

Tanto HAC 
quanto HG au-
mentaram risco 
perinatais. 

Fonte: Dados da pesquisa

Os artigos 1, 3, 12 e 16 os autores enfatizaram que a existência de agravos ou doenças poderá 

desencadear riscos ao binômio mãe e filho, tornando a gestação de alto risco e susceptível a 

complicações e mortes que na maioria das vezes poderiam ser preveníveis. Segundo Brito et al. 

(2015), a prevalência das SHEG é em primigestas, na faixa etária de 26 a 30 anos, da cor parda, 

com baixa renda, com maior ocorrência nas regiões Nordeste e Centro-oeste do País, 47,1% das 

parturientes com IG menor de 37 semanas e que 42% tiveram pré-eclâmpsia grave.

Os agravos à saúde do RN e/ou da mãe relacionado à DHEG são descolamento de placenta, 

prematuridade, retardo do crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer, morte materna fetal, 

oligúria, crise hipertensiva, edema pulmonar, edema cerebral, trombocitopenia, hemorragia, 
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acidente vascular encefálico, cegueira, intolerância fetal ao trabalho de parto e a síndrome de 

HELLP. A deficiência dos profissionais em identificar as características clínicas de imediato 

tem contribuído ao agravamento no quadro clínico-obstétrico com consequências graves, uma 

vez que a DHEG causa mais mortes neonatais (ROLIM et al., 2014; CHAIM; OLIVEIRA; KI-

MURA, 2008; OLIVEIRA et al., 2006).

Nos artigos 2 e 7 os autores Martinez et al. (2014) e Lacerda e Moreira (2011), abordam que as 

gestantes portadores de pré-eclâmpsia têm maior gravidade por apresentarem parâmetros clíni-

cos e laboratoriais alterados, terem taxas superiores de cesáreas e os piores resultados maternos 

e perinatais e ainda quando evoluem para o estágio grave acarretam em redução da perfusão 

placentária com manifestações maternas sistêmicas.  Esses estudos confirmam que as gestantes 

com pré-eclâmpsia precisam de rigorosa monitoração durante a gravidez, devido ao acometi-

mento de múltiplos órgãos.

Os artigos 4 e 13 tratam da mortalidade materna por hipertensão. Dos óbitos gerais de 2001 a 

2010, de acordo com Sousa et al. (2014),foram 244 o que representa 58,2%, por hipertensão, na 

faixa etária de 20 a 34 anos, a maioria era solteiras, residentes em áreas interioranas e 84,4% das 

mortes maternas por causas obstétricas diretas, ou seja, decorrentes de complicações exclusiva 

da gestação. As regiões que apresentam as maiores RMM são Nordeste, Norte e Centro-Oes-

te. Verificam também que a idade materna mais elevada, menor nível de escolaridade, tipo de 

ocupação, número reduzido de consultas de pré-natal, ausência de companheiro e con¬dições 

prévias de saúde são considerados fatores de risco para a mortalidade materna. Segundo Saviato 

et al. (2008), 59,5% dos óbitos tiveram como causa básica a eclâmpsia aonde evidenciam-se 

que tais complicações da hipertensão podem ser prevenidas através da atuação do profissional 

de enfermagem e equipe multidisciplinar, com ampliação da cobertura do pré-natal, melhoria 

dos serviços e qualificação dos profissionais.

O artigo 8 discorre sobre a avaliação das condutas de prevenção da SHEG entre adolescentes 

que de acordo com Silva, M. et al. (2010), durante as consultas de enfermagem foi constatada 

uma deficiência do conhecimento e de cuidados adequados a prevenção e ao controle dos fa-

tores de riscos da SHEG entre as adolescentes. Isto implica diretamente na qualidade da assis-

tência, aonde a equipe de saúde precisa priorizar ações de educação em saúde, além das demais 

que são inerentes ao serviço, e assim dirimir as deficiências no conhecimento das gestantes e 

com isso estimularia o autocuidado.
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Nesse estudo os principais fatores de risco foram condição socioeconômica precária, conflitos 

emocionais, cor parda, baixa escolaridade, multípara, adolescentes menores de 17 anos, desco-

nhecimento dos fatores de risco e com isso os desfechos obstétricos desfavoráveis e adversos 

são cada vez mais frequentes entre as gestações não planejadas. Esses fatores têm influência 

direta para a ocorrência de agravos obstétricos e neonatais. Nesse contexto, admite-se a impor-

tância do profissional enfermeiro em manter enfoque nas práticas educativas, preventivas e de 

promoção da saúde com o propósito de sensibilizar corresponsáveis e multiplicadores dessas 

ações e da manutenção do cuidado.

Nos artigos 9 e 10 verificam-se os fatores preditivos de hipertensão gestacional e os fatores de 

riscos maternos nas SHEG. No trabalho de Carvalho et al. (2006) confirma-se a hereditarieda-

de, a pressão arterial diastólica maior ou igual a 70 mmHg, na idade média gestacional de 35 

semanas, a microalbuminúria com valores acima da normalidade (> 20 mg/dl) como valor de 

preditividade para HG, além da avaliação na MAPA aonde o valor de preditividade para HG a 

carga pressórica diastólica em vigília e a carga pressórica sistólica e diastólica no sono noturno, 

com sensibilidade de 80% e especificidade de 60% para o desenvolvimento de HG. Os dados 

afirmam que adolescentes primíparas tem um risco elevado de hipertensão gestacional, o que 

representa risco ao desenvolvimento de futuras comorbidades.

Assis; Viana; Rassi (2008), constataram que os fatores de risco identificados para as SHG fo-

ram semelhantes à maioria dos fatores já relatados na literatura, como a obesidade, a raça não-

branca, a PE prévia, a idade acima de 30 anos e a HAC como fator que aumenta o risco para a 

sobreposição da PE. 

O artigo 14 Ferrão et al. (2006), abordam a efetividade do tratamento de gestantes hipertensas e 

também compara as intercorrências clínicas materno-fetais. As drogas anti-hipertensivas mais 

utilizadas são a hidralazina e a metildopa e que a mortalidade materna tem sido reduzida, os 

níveis pressóricos sofrem diminuição e os riscos para o desenvolvimento de PE são reduzidos 

nas gestante com SHG. Quanto as intercorrências foram observados que os menores valores 

para a idade gestacional, peso dos recém-nascidos ao nascimento e para o índice de Apgar no 

primeiro minuto foram nos grupos de pacientes com PE e PSHC.

No artigo 15, Reiners et al. (2009), apresentam os principais diagnósticos de enfermagem em 

gestantes hipertensas, sendo os mais frequentes “Conhecimento deficiente sobre seu problema 
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de saúde”, “Manutenção ineficaz da saúde”, “Controle ineficaz do regime terapêutico”, “An-

siedade”, “Padrão de sono perturbado”, “Imagem corporal perturbada”, “Padrão de sexualidade 

alterado” e “Volume excessivo de líquidos”. No estudo dois fatores predisponentes referentes 

as características das gestantes foram destacados, a idade de 20 a 38 anos e o histórico familiar 

de HAS. Os extremos da idade reprodutiva, antes de 19 e após 35 anos, são acompanhados de 

maior incidência de pré-eclâmpsia e a história familiar predispõem a riscos na gestação e sobre 

o risco de desenvolver doenças cardiovasculares no futuro, tornando-se um ciclo vicioso e de-

mandando mais atenção dos profissionais.

A atuação do enfermeiro nos cuidados com a gestante são condutas que visam o monitoramento 

rigoroso do pré-natal e adoção de medidas preventivas e/ou terapêuticas que possam minimizar 

complicações e mostra-se assim, como elemento ativo da equipe de saúde, ao executar a assis-

tência à gestante no pré-natal e antes mesmo da gravidez, durante as consultas de planejamento 

familiar na busca de identificar fatores de risco e doenças que ofereçam gravidade na gestação, 

principalmente nas populações de maior vulnerabilidade que segundo o Ministério da Saúde do 

Brasil (2013), do total das gestações, pelo menos a metade não é inicialmente planejada e que 

em muitas ocasiões, o não planejamento se deve à falta de orientação ou de oportunidades para 

a aquisição de um método anticoncepcional, fato muito recorrente com as adolescentes.

A consulta de enfermagem, na atenção primária à saúde, é realizada de acordo com o roteiro 

estabe¬lecido pelo Ministério da Saúde e proporciona a orientação adequadas e que favoreçam 

à abordagem apropriada das necessidades peculiares das mulheres com quem os profissionais 

interagem em consultas no pré-natal, nas unidades básicas de saúde que devem ser a porta de 

entrada de referência da gestante (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011). As atribuições do enfer-

meiro consistem em assistir o usuário no planejamento da gravidez, no diagnóstico, nas rotinas da 

atenção ao pré-natal com o plano da primeira consulta, plano das consultas de retorno, frequência 

das consultas, imunização, ações educativas, visitas domiciliares, encaminhamentos e transferên-

cias, sempre com o propósito de oferecer subsídios centrados no cuidado e a comunicação, muito 

peculiar desse profissional, é um recurso indispensável para a assistência à saúde, com vistas ao 

estabelecimento de confiança e a vinculação do usuário ao profissional (BRASIL, 2013).

Na atenção à gestantes de alto risco, a assistência nos casos de pré-eclâmpsia leve deve conter ava-

liações das condições maternas e fetais e em caso de pré-eclâmpsia grave, com idade gestacional 

menor que trinta e quatro semanas, a internação é a conduta conservadora para que ocorra a mo-
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nitoração materno fetal rigorosa, ficando a gestante em observação por 24 horas para determinar a 

conduta mais apropriada ao caso, segundo o Ministério da Saúde do Brasil (2012) e corroborando 

Barbosa, Gomes e Dias (2011), independentemente do nível de complexidade de atendimento, o 

profissional enfermeiro tem o dever de participar do processo de avaliação do “fazer da Enferma-

gem” de forma a contribuir com a assistência prestada nos serviços de saúde.

Portanto, o cuidado inicia-se desde a prevenção primária, na secundária em que esforços são 

necessários para cessar ou reverter o surgimento da pré-eclâmpsia e na terciária quando se deve 

realizar o tratamento da doença já instalada para que as complicações sejam evitadas ou redu-

zidas e diante do exposto, ratifica-se que a atuação do enfermeiro é um importante instrumento 

na redução das complicações decorrentes da pré-eclâmpsia, proporcionando melhoria da assis-

tência de enfermagem através de mudanças na prática clínica e subsidiará na assistência à saúde 

com ações voltadas à prevenção de agravos na gestação, a uma atenção qualificada e eficiente e 

por consequência na melhoria dos índices de morbimortalidade materna e infantil.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As implicações da hipertensão arterial na gestação têm se mostrado de grande risco a saúde 

materna, uma vez que tem comprometimento sistêmico, o que interfere na qualidade de vida 

mãe/feto e falta de adesão de profissionais aos protocolos baseados em evidências científicas 

tem contribuído para o agravamento das morbidades.

A assistência ao pré-natal visa oferecer a gestante cuidados gerais, com o objetivo de propiciar o 

desenvolvimento gestacional de forma tranquila e saudável. Os serviços de saúde devem imple-

mentar ações na atenção ao pré-natal a fim de investigar de modo adequado e contínuo e identificar 

gestações potencialmente de risco e assim instituir, orientar e iniciar medidas preventivas eficazes o 

mais precoce possível e que com base nos resultados obtidos foi possível reconhecer que a atuação 

do enfermeiro na redução da ocorrência da pré-eclâmpsia e consequentemente das complicações é 

possível, desde a atenção primária, assim como nas demais complexidades da assistência.

Este estudo, mostrou-se relevante e que o objetivo da pesquisa foi alcançado por corroborar 

através das evidências científicas a magnitude das implicações decorrentes dos distúrbios hi-

pertensivos durante a gestação e a importância das ações do profissional enfermeiro voltadas a 

minimizar os fatores agravantes à saúde gestacional evidenciados neste estudo.
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Por fim, ressalta-se, primordialmente, que a assistência à saúde da mulher no ciclo gravídico 

puerperal deve ser encarado com maior rigor, vigilância, ações práticas e investigação com o 

intuito de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal.
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