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Resumo

A gestacdo promove importantes alteragbes fisiolégicas no organismo
materno, permitindo o desenvolvimento fetal e preparando o corpo para o
parto. Apesar de ser um processo natural, pode ser acompanhada de
complicacBes que representam risco tanto para a mae quanto para o recém-
nascido. Entre essas complicacdes, destaca-se a pré-eclampsia, uma sindrome
hipertensiva especifica da gravidez que pode surgir apds a vigésima semana de
gestacao e se estender até o periodo puerperal imediato. Afeta cerca de 5 a 8%
das gestacOes e caracteriza-se pela elevacédo da presséo arterial associada a
sinais clinicos como edema, cefaleia, distirbios visuais e dor
abdominal, podendo evoluir rapidamente para quadros graves. O presente
estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem prestada a
gestantes com diagndstico de pré-eclampsia, por meio de uma revisédo
integrativa da literatura. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo e
descritivo, realizada a partir da analise de artigos cientificos publicados em bases
de dados eletrbnicas, considerando o periodo de janeiro de 2020 a outubro de
2025. Os achados evidenciaram que a assisténcia de enfermagem se concentra
em acdes como a monitorizagcdo rigorosa de sinais vitais, o0 manejo de
medica¢cBes (como anti-hipertensivos e sulfato de magnésio) e a educacédo da
gestante sobre 0s riscos e sinais de alerta. A literatura consultada reforca a
importancia do acompanhamento pré-natal de qualidade como medida
preventiva e de diagndstico precoce. Conclui-se que a atuacédo da enfermagem
é fundamental para o diagndstico precoce e a implementacao de intervencdes
seguras, reduzindo riscos e complicacdes decorrentes da pré-eclampsia. A
literatura ressalta a importancia da padronizacdo de protocolos, da capacitacdo
continua da equipe e do registro adequado das condutas, de modo a garantir
gualidade assistencial, seguranca da gestante e melhores desfechos perinatais.

Palavras-chave: Enfermagem. Gestante. Pré-eclampsia. Assisténcia.



Abstract

Pregnancy promotes important physiological changes in the maternal organism,
allowing fetal development and preparing the body for childbirth. Despite being a
natural process, it can be accompanied by complications that pose a risk to both
the mother and the newborn. Among these complications, pre-eclampsia stands
out, a pregnancy-specific hypertensive syndrome that can appear after the
twentieth week of gestation and extend into the immediate postpartum period. It
affects approximately 5 to 8% of pregnancies and is characterized by elevated
blood pressure associated with clinical signs such as edema, headache, visual
disturbances, and abdominal pain, and can rapidly progress to severe conditions.
This study aimed to analyze the nursing care provided to pregnant women
diagnosed with pre-eclampsia through an integrative literature review. This is a
qualitative and descriptive study, conducted through the analysis of scientific
articles published in electronic databases, considering the period from January
2020 to October 2025. The findings showed that nursing care focuses on actions
such as rigorous monitoring of vital signs, medication management (such as
antihypertensives and magnesium sulfate), and educating preghant women
about risks and warning signs. The consulted literature reinforces the importance
of quality prenatal care as a preventive measure and for early diagnosis. It is
concluded that the role of nursing is fundamental for early diagnosis and the
implementation of safe interventions, reducing risks and complications arising
from pre-eclampsia. The literature highlights the importance of standardized
protocols, continuous team training, and adequate documentation of actions, in
order to guarantee quality care, safety for the pregnant woman, and better
perinatal outcomes.

Keywords: Nursing. Pregnant woman. Pre-eclampsia. Care.
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1. INTRODUCAO

A gestacao e o parto representam momentos de grande relevancia na
vida da mulher, exigindo cuidados especializados que garantam a saude e o
bem-estar materno e fetal. Uma assisténcia obstétrica qualificada durante o
pré-natal e o parto € essencial para prevenir agravos e promover desfechos

positivos, tanto para a gestante quanto para o recém-nascido?.

Dentre as complicacdes que podem surgir nesse periodo, as sindromes
hipertensivas da gestacéo se destacam como um dos principais desafios da
pratica obstétrica. A pré-eclampsia (PE) € uma condicao clinica exclusiva da
gravidez, responsavel por significativa morbimortalidade materna e perinatal,
sobretudo em paises de baixa e média renda?. Caracteriza-se pelo surgimento
de hipertensao arterial apds a 202 semana de gestacao, associada a
proteindria e/ou sinais de comprometimento de 6rgdos-alvo, como rins, figado,

cérebro e sistema hematolédgico3.

Além da hipertenséo e da proteinuria, a PE pode envolver manifestacdes
sistémicas graves, incluindo disturbios visuais, cefaleia intensa, alteracdes
hepéticas e plaquetopenia. A evolucao do quadro pode culminar em
complicacBes severas, como a sindrome HELLP e a eclampsia, que aumentam

consideravelmente o risco de morte materna e fetal®.

A classificacdo da pré-eclampsia é baseada no momento do seu
aparecimento e na gravidade dos sintomas. Pode ser classificada como precoce
(antes de 34 semanas), pré-termo (antes de 37 semanas), de inicio tardio (apés
34 semanas) ou a termo (a partir de 37 semanas), conforme orientacées da
Federagcdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia®. Essa

distincdo é essencial para guiar o manejo clinico da gestante e avaliar o

progndéstico materno-fetal.

Diversos fatores de risco estdo relacionados ao desenvolvimento da
doenca, como hipertensdo cronica, diabetes, obesidade, gestacdo multipla,
idade materna avancada, histérico familiar e doencas autoimunes, como o lipus
eritematoso sistémico. A identificacdo precoce desses fatores no pré-natal é
fundamental para a adogcédo de estratégias preventivas, como o0 uso de acido

acetilsalicilico em baixa dose e a suplementacéo de calcio, recomendada pelo
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Ministério da Saude, com potencial para reduzir em até 55% o risco de

desenvolvimento da PES®.

O tratamento da pré-eclampsia depende da gravidade e da idade
gestacional. Em casos leves, adota-se conduta expectante, com monitoramento
rigoroso da presséo arterial e da vitalidade fetal. Ja em casos graves, pode ser
necessaria a hospitalizacdo, administracdo de anti-hipertensivos, uso de sulfato

de magnésio e, quando indicado, antecipagéo do parto®.

A escolha pela indugdo do parto ou realizagdo de cesariana deve
considerar fatores como viabilidade fetal, condi¢cdes clinicas da méae e riscos
obstétricos. A maioria dos recém-nascidos apresenta indice de Apgar
satisfatorio, porém uma parcela significativa pode necessitar de cuidados

neonatais intensivos, especialmente por complicacdes respiratérias?.

Diante da relevancia clinica e epidemioldgica da pré-eclampsia, torna-se
indispensavel o conhecimento aprofundado de suas caracteristicas, fatores de
risco e estratégias de manejo. Este trabalho tem como objetivo abordar os
principais aspectos relacionados a fisiopatologia, classificacdo, conduta
obstétrica e assisténcia do enfermeiro frente a gestante internada, com énfase
no cuidado individualizado e baseado em evidéncias, contribuindo para uma

assisténcia obstétrica mais segura e eficaz.
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2. OBJETIVOS
Analisar na literatura o perfil sociodemografico e obstétrico de gestantes

com pré-eclampsia.

Identificar as principais caracteristicas clinicas associadas a internacao de
gestantes com pré-eclampsia.

Descrever a assisténcia de enfermagem prestada a gestante com pré-
eclampsia, com base nos achados da literatura cientifica.

Discutir a importancia do registro da assisténcia de enfermagem em

prontudrios para a qualidade e seguranca do cuidado.
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3. METODO

3.1 Tipo de pesquisa
O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com

abordagem qualitativa e descritiva.

A revisdo integrativa permite sintetizar multiplos estudos publicados,
reunindo dados de pesquisas com diferentes metodologias, a fim de
proporcionar uma compreensao mais ampla e aprofundada do fenémeno
estudado.

Nesse contexto, o método visa descrever o conhecimento cientifico
existente sobre a assisténcia de enfermagem a gestantes com pré-eclampsia.

A abordagem qualitativa foi escolhida por possibilitar a analise e
interpretacdo aprofundada das informacdes, buscando descrever e
contextualizar as préticas e os cuidados de enfermagem.

Este tipo de pesquisa € fundamental para identificar lacunas no
conhecimento, aprimorar a prética clinica baseada em evidéncias e nortear

futuras investigacdes sobre o tema.

3.2 Local da busca bibliografica
A busca bibliografica deste estudo foi realizada exclusivamente na

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), uma plataforma de referéncia que integra
diversas fontes de informacao na area da saude.

Essa base de dados foi selecionada devido a sua ampla cobertura da
literatura cientifica da América Latina e do Caribe, incluindo a base LILACS, e
por oferecer acesso a Medline, o que garante a inclusao de artigos relevantes,
atuais e de qualidade sobre a tematica da pré-eclampsia e a assisténcia de

enfermagem.

3.3 Descritores e periodo da busca bibliogréfica
A busca bibliografica foi realizada na base de dados eletronica Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores e palavras-chave,
combinados por meio do operador booleano AND:

e (“Hipertensao gestacional”’) AND (“assisténcia de enfermagem”)

e (“Hipertensao gestacional”) AND (“prontuario”)

e (“Hipertensao gestacional”’) AND (“diagndsticos de enfermagem”)
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e (“Hipertensao Gestacional”) AND (“Mortalidade materna”)

e (“Hipertensao gestacional”) AND (“Pré-eclampsia”)

O periodo de busca e selecdo dos estudos compreendeu as publicacdes
realizadas entre 2015 e 2025, com o objetivo de garantir a inclusdo de artigos

recentes, relevantes e atualizados sobre a tematica.

3.4 Critérios para aincluséo e excluséo dos trabalhos cientificos
Critérios de inclusao:

- Artigos completos, disponiveis para acesso gratuito na base de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

- Publicac¢des no idioma portugués.

- Estudos que abordem a assisténcia de enfermagem a gestantes com
pré-eclampsia.

- Estudos originais, revisdes de literatura, relatos de experiéncia e estudos
de caso.

- Publicaces realizadas entre 2015 e 2025, a fim de garantir a atualizacao

dos dados.

Critérios de exclusao:
- Artigos duplicados encontrados na base de dados.
- Trabalhos que ndo se caracterizam como artigos cientificos, tais como

teses, dissertacdes, monografias, editoriais ou resumos de eventos.

3.5 Procedimentos para selecéo dos trabalhos cientificos
A busca e a selecédo dos artigos para esta revisao integrativa da literatura

foram realizadas em trés etapas, de forma rigorosa e transparente, utilizando
exclusivamente a base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

1. Busca na base de dados:

A pesquisa foi iniciada com a utilizacdo dos seguintes descritores e
palavras-chave, combinados pelo operador booleano AND:

(“Hipertensao gestacional”) AND (“assisténcia de enfermagem”)

(“Hipertensao gestacional”) AND (“prontuario”)
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(“Hipertensdao gestacional’) AND (“diagndsticos de enfermagem”)
(“Hipertensao Gestacional”) AND (“Mortalidade materna”)
(“Hipertensao gestacional”) AND (“Pré-eclampsia”)

Figura 1. Fluxograma

Pesquisa realizada na BVS com seguintes descritores:
“Hipertensdo gestacional” AND “assisténcia de enfermagem”
AND “Mortalidade materna” AND  “diagnosticos de
enfermagem” AND “prontuério” AND (“Pré-eclampsia”)

Total de artigos encontrados: Aplicagdo do Filtro: Texto Completo;
(N = 1.040) em portugués; e publicados nos
ultimos 10 anos: (N = 116)

Artigos repetidos: (N = 27)
Artigos que ndo correspondiam _— Total de artigos selecionados para —
ao tema: (N = 66) leitura do titulo e resumo: (N = 23)

| Total de artigos incluidos na

revisdo: (N =17)

2. Triagem por titulo e resumo:

Todos os artigos identificados foram avaliados inicialmente pelo titulo e
resumo. Nessa etapa, foram excluidos os trabalhos duplicados e aqueles que
nao atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos (idioma, tipo

de estudo e pertinéncia ao tema).

3. Leitura na integra e selecdo final:

Os artigos que atenderam aos critérios na triagem inicial foram lidos na
integra, garantindo que apenas os estudos que efetivamente abordavam a
assisténcia de enfermagem a gestantes com hipertensdo gestacional fossem

incluidos na amostra final.
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Para documentar todo o processo e assegurar a reprodutibilidade da
pesquisa, as etapas de busca e selecdo foram registradas em uma tabela,

contendo o numero de artigos encontrados, excluidos e incluidos em cada fase.

3.6 Procedimento para analise dos trabalhos cientificos
A andlise dos artigos selecionados foi conduzida em duas etapas, com o

objetivo de garantir organizacao, coeréncia e profundidade na interpretacéo dos

resultados.
1. Extracdo de dados:

Para cada artigo incluido na amostra, foram extraidas as informacdes-
chave e organizadas em uma tabela de coleta de dados. Esse instrumento
contemplou os seguintes elementos: autor(es), ano de publicacao, tipo de
estudo, principais resultados e conclusdes relacionadas a assisténcia de

enfermagem a gestantes com hipertensao gestacional.
2. Sintese e andlise qualitativa:

ApOs a extracdo, os dados foram analisados de forma qualitativa, sendo
agrupados conforme a similaridade temética e o contelido abordado. Essa
etapa permitiu a identificacdo de categorias recorrentes, tais como as
intervencdes de enfermagem mais citadas, os desafios da pratica clinica e as

recomendacgdes para o cuidado.

Os resultados serdo apresentados em texto descritivo, complementados
por tabelas de sintese que sumarizam os achados mais relevantes da literatura

cientifica.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO
A revisao de literatura resultou em vinte e um estudos publicados entre

2015 e 2025 que abordam a hipertensédo gestacional e a pré-eclampsia sob as

perspectivas da assisténcia de enfermagem, dos diagnoésticos e intervencdes de

enfermagem e dos desfechos materno-fetais, apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Quadro sindtico dos estudos incluidos na revisao bibliogréfica

TITULO AUTOR ANO DE | BASE DE
PUBLIC | DADOS
ACAO

Al Hipertenséo B.E.S Ferreira, A.J 2023 BDENF /

arterial na gestacéo. Nascimento, B.V.R LILACS
Veloso,D.A.S Hezrom, D.V
Freitas, H.F Rosério,E.L
Silva

A2 Protocolo Séo Paulo (Cidade) 2023 CACHOEIRI
assistencial Hospital Municipal NHA-
multidisciplinar: manejo da | Maternidade Escola Dr. Producao /
pré-eclampsia. Mario de Moraes SMS-SP /

Altenfelder Silva. ColecionaSu
S

A3 Efeito causal das Elizabeth de Paula Franco, | 2023 MEDLINE
sindromes hipertensivas Silvana Granado Nogueira
da gestacéo sobre a da Gama_, Mariza _Ivl_iranda
prematuridade: dados do Th(_eme_ F'lha’ I_(atr!m

i Guidolini Martinelli, Ana
estudo t.ransversal Nascer | carolina Carioca da Costa,
no Brasil Daniele Marano

A4 Sindromes Franco, Elizabeth de Paula | 2022 LILACS
hipertensivas da gestagéo
e a prematuridade: dados
do estudo "Nascer no
Brasil"

A5 Doencgas Silva, Eduarda da; Moura, | 2022 BDENF
hipertensivas especificas Maria Julia; Magalhaes,
da gestacao: percepgéo do | Paola Alexandria Pinto de;
enfermeiro. Paes, Luciana Braz de

Oliveira; Ornelas, Janaina;
Spina, Giovana.

A6 O papel da Damasceno, Ana Alice de | 2022 BDENF /
enfermagem nas Araujo; Cardoso, Marly LILACS
sindromes hipertensivas Augusto
da gravidez: Reviséo
integrativa



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22S%C3%A3o%20Paulo%20(Cidade)%20Hospital%20Municipal%20Maternidade%20Escola%20Dr.%20M%C3%A1rio%20de%20Moraes%20Altenfelder%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22S%C3%A3o%20Paulo%20(Cidade)%20Hospital%20Municipal%20Maternidade%20Escola%20Dr.%20M%C3%A1rio%20de%20Moraes%20Altenfelder%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22S%C3%A3o%20Paulo%20(Cidade)%20Hospital%20Municipal%20Maternidade%20Escola%20Dr.%20M%C3%A1rio%20de%20Moraes%20Altenfelder%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22S%C3%A3o%20Paulo%20(Cidade)%20Hospital%20Municipal%20Maternidade%20Escola%20Dr.%20M%C3%A1rio%20de%20Moraes%20Altenfelder%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22S%C3%A3o%20Paulo%20(Cidade)%20Hospital%20Municipal%20Maternidade%20Escola%20Dr.%20M%C3%A1rio%20de%20Moraes%20Altenfelder%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Franco,%20Elizabeth%20de%20Paula%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Eduarda%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moura,%20Maria%20J%C3%BAlia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moura,%20Maria%20J%C3%BAlia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Magalh%C3%A3es,%20Paola%20Alexandria%20Pinto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Magalh%C3%A3es,%20Paola%20Alexandria%20Pinto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paes,%20Luciana%20Braz%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paes,%20Luciana%20Braz%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ornelas,%20Jana%C3%ADna%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Spina,%20Giovana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Damasceno,%20Ana%20Alice%20de%20Ara%C3%BAjo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Damasceno,%20Ana%20Alice%20de%20Ara%C3%BAjo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Marly%20Augusto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Marly%20Augusto%22
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A7 Fatores de risco e | Neto, Jodo Cruz; Santos, 2022 BDENF /
elementos primitivos no Paula Suene Pereira dos; LILACS
desenvolvimento de Oliveira, Joseph Dimas de;
sindromes hipertensivas Cruz, Rachel de Sa
no pré-natal: reviséo Barreto Luna Callou;
integrativa. Oliveira, Dayanne Rakelly

de.

A8 Diagnésticos e Cruz Neto, Joé&o; Santos, 2021 BDENF /
intervencdes de Paula Suene Pereira dos; COLNAL/
enfermagem em mulheres Silva, Maria Clara Ba[bosa LILACS
com disttrbios e; Cruz, Rachel de Sa

) , ) Barreto Luna Callou;
hipertensivos da gravidez: Beltrao, Izabel Cristina
revisao de escopo Santiago Lemos de;

Oliveira, Dayanne Rakelly
de.

A9 Cuidado do Santos, Sinderlandia 2021 BDENF /
enfermeiro as mulheres Domingas dos LILACS
com SHG em
maternidade.

Al0 Andlise de padrédo | Oliveira, Emanuel Thomaz | 2020 BDENF /
da razéo de mortalidade de Aquino; Cavalcante, LILACS
materna por hipertenséao. Anténio Eduardo Osorio;

Santos, Luisa Chrisdayla
Macedo; Baldoino, Ana
Christina de Sousa,;
Penha, Jardeliny Corréa
da; Rodrigues, Jailson
Alberto.

All Ser gestante com | Nunes, Francisca Josiane | 2020 BDENF /
hipertenséo gestacional e Barros Pereira; Rodrigues, LILACS
suas representacoes Dafne Paiva; Paiva,
sociais acerca do cuidado | Anténia de Maria Gomes;
de enfermagem. Coelho, Nicolle Porto;

Costa, Ana Euléria Silva;
Nascimento, Juciane de
Paula Chagas do;
Guerreiro, Eryjosy
Marculino; Anjos, Saiwori
de Jesus Silva Bezerra dos
Al2 Ser gestante com | Nunes, Francisca Josiane | 2020 BDENF /
Barros Pereira; Rodrigues, LILACS

hipertenséo gestacional e
suas representagées
sociais acerca do cuidado
de enfermagem

Dafne Paiva; Paiva,
Antbnia de Maria Gomes;
Coelho, Nicolle Porto;
Costa, Ana Eularia Silva;
Nascimento, Juciane de
Paula Chagas do;
Guerreiro, Eryjosy
Marculino; Anjos, Saiwori
de Jesus Silva Bezerra
dos.
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Al3 Manejo da Sao José, Ludmyla 2019 BDENF /
hipertenséo gestacional no | Karoline Pereira; Silva, COLNAL /
pré-natal: validacéo de Samyla Carla Nébrega; LILACS
cenario. Fernandes, Danielle da

Silva; Viduedo,
Alecssandra de Fatima
Silva; Ponce de Leon,
Casandra Genoveva
Rosales Martins; Ribeiro,
Laiane Medeiros;
Schardosim, Juliana
Machado.

Al4 Atuacéo do Abrah&o, Angela Caroline | 2017 CONASS /
enfermeiro a pacientes Martins; Santos, Raimunda LILACS/
portadoras de Sindrome Eernandda; \é'a_na’v,s'lv'a gEIS'GO /SU

. . e egina de Gois; Viana, oleciona
H|perte[13|va Especifica da Sueze Moraes: Costa, S
Gestagdo Christina Souto

Cavalcante.

Al5 Desfechos Cassiano, Alexandra do 2017 BDENF /
perinatais em gestantes Nascimento; Vitorino, Ana LILACS
com sindromes geatriz Flerrt()airla; '\(/?Iiyeic;a,

) L amara Isabela Maia de;
_hlperter?swas. revisao Silva, Maria de Lourdes
integrativa Costa da; Sousa, Nubia

Maria Lima de; Souza,
Nilba de Lima.

Al6 Condicdes Mendes, Lise Maria 2016 BDENF /
potencialmente Carvalho; Oliveira, Lara LILACS
ameagcadoras a vida no Leite de; Silva, Jordania
ciclo gravidico-puerperal. Vieira; Meneses, Angelica

Paixao; Duarte, Manuela
Siraiama Marques

Al7 Morbidade Cruz, Amanda Fernandes | 2011 BDENF /

materna pela DHEG. do Nascimento da; Vieira, LILACS

Bianca Dargam Gomes;
Queiroz, Ana Beatriz
Azevedo; Alvez, Valdecyr
Herdy; Rodrigues, Diego
Pereira; Santos, Keitt
Martins



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22de%20S%C3%A3o%20Jos%C3%A9,%20Ludmyla%20Karoline%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22de%20S%C3%A3o%20Jos%C3%A9,%20Ludmyla%20Karoline%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Samyla%20Carla%20N%C3%B3brega%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Samyla%20Carla%20N%C3%B3brega%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fernandes,%20Danielle%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fernandes,%20Danielle%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viduedo,%20Alecssandra%20de%20F%C3%A1tima%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viduedo,%20Alecssandra%20de%20F%C3%A1tima%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viduedo,%20Alecssandra%20de%20F%C3%A1tima%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ponce%20de%20Leon,%20Casandra%20Genoveva%20Rosales%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ponce%20de%20Leon,%20Casandra%20Genoveva%20Rosales%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ponce%20de%20Leon,%20Casandra%20Genoveva%20Rosales%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Laiane%20Medeiros%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Laiane%20Medeiros%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Schardosim,%20Juliana%20Machado%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Schardosim,%20Juliana%20Machado%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Abrah%C3%A3o,%20%C3%82ngela%20Caroline%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Abrah%C3%A3o,%20%C3%82ngela%20Caroline%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Raimunda%20Fernanda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Raimunda%20Fernanda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viana,%20S%C3%ADlvia%20Regina%20de%20Gois%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viana,%20S%C3%ADlvia%20Regina%20de%20Gois%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viana,%20Sueze%20Moraes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viana,%20Sueze%20Moraes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Christina%20Souto%20Cavalcante%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Christina%20Souto%20Cavalcante%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Christina%20Souto%20Cavalcante%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cassiano,%20Alexandra%20do%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cassiano,%20Alexandra%20do%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vitorino,%20Ana%20Beatriz%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vitorino,%20Ana%20Beatriz%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Samara%20Isabela%20Maia%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Samara%20Isabela%20Maia%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Maria%20de%20Lourdes%20Costa%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Maria%20de%20Lourdes%20Costa%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20N%C3%BAbia%20Maria%20Lima%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20N%C3%BAbia%20Maria%20Lima%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Nilba%20de%20Lima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Nilba%20de%20Lima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mendes,%20Lise%20Maria%20Carvalho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mendes,%20Lise%20Maria%20Carvalho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Lara%20Leite%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Lara%20Leite%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Jordania%20Vieira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Jordania%20Vieira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Meneses,%20Angelica%20Paix%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Meneses,%20Angelica%20Paix%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Duarte,%20Manuela%20Siraiama%20Marques%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Duarte,%20Manuela%20Siraiama%20Marques%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz,%20Amanda%20Fernandes%20do%20Nascimento%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz,%20Amanda%20Fernandes%20do%20Nascimento%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20Bianca%20Dargam%20Gomes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20Bianca%20Dargam%20Gomes%22
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19

4.1 Perfil sociodemografico e obstétrico de gestantes com pré-
eclampsia
De modo geral, os estudos convergem ao apontar que as Sindromes

Hipertensivas da Gestacéo (SHG), especialmente a pré-eclampsia, representam
uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil e
no mundo”: %%

A andlise de um estudo sobre mortalidade materna por hipertensdo no
periodo de 2012 a 2016 identificou uma média de aproximadamente 1.795 6bitos
maternos relacionados a hipertensdo durante os respectivos anos. O perfil das
mulheres acometidas indicou que a maioria dos Obitos ocorreu entre 23 e 32
anos de idade, sendo 55% na faixa etaria de 25 a 34 anos*®

Com base na reviséo integrativa, observou-se que os estudos analisados
tiveram como objetivo identificar os fatores de risco e os elementos primitivos
associados as SHG em gestantes durante o pré-natal. As investigacdes
permitiram identificar 30 conceitos primitivos inter-relacionados, que alertam
para as principais necessidades das gestantes. Dentre os fatores de risco mais
relevantes, sensiveis a identificacdo na atencao primaria, destacam-se: idade
entre 18 e 50 anos, raca negra, vulnerabilidade socioecondémica, baixa

escolaridade e baixo peso ao nascer®

4.2 Principais caracteristicas clinicas associadas a internacdo de
gestantes com pré-eclampsia
As SHG estdo associadas a um aumento significativo da incidéncia de

partos prematuros, tanto precoces (<34 semanas) quanto tardios (34-36
semanas), sendo identificada uma chance 2,7 vezes maior de parto prematuro
precoce e 2,4 vezes maior de parto prematuro tardio em gestantes hipertensas®
10.

Os estudos também reforcam a relacdo direta entre as SHG e os
desfechos perinatais negativos, como prematuridade, baixo peso ao nascer,
baixa pontuacéo de Apgar e restricdo de crescimento intrauterino?% 22

A qualidade do pré-natal, o numero adequado de consultas e o
encaminhamento oportuno para o parto hospitalar sdo determinantes para

minimizar esses riscos?!
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Além disso, os principais diagnosticos de enfermagem identificados na
literatura estdo relacionados as manifestacdes clinicas observadas nas
gestantes com pré-eclampsia:

e Doraguda, associada a cefaleia, epigastralgia e dor no hipocéndrio
direito;

e Volume de liquido em excesso, devido a retencdo urinaria e
compressao venosa,;

e Ansiedade e conforto prejudicado, diante da ameaca ao estado
materno-fetal;'# 17

e Manutencdo ineficaz da saude e conhecimento deficiente,
relacionados a falta de informacdo e a adesdo inadequada ao
tratamento!4 17-

Esses achados reforgam a importéancia da identificagcao precoce dos sinais
e sintomas clinicos e da adocdo de medidas de intervencdo imediata e

humanizada.

4.3 Assisténcia de enfermagem prestada a gestante com pré-
eclampsia, com base nos achados da literatura cientifica
Os resultados destacam o papel protagonista do enfermeiro na

assisténcia as gestantes com hipertensdo gestacional, especialmente na
identificacdo precoce de sinais e sintomas e no manejo clinico e educativo da
gestante!?19-

Estudos qualitativos reforcam que o cuidado humanizado e o acolhimento
promovidos pelo enfermeiro reduzem o medo e a ansiedade, além de
fortalecerem o vinculo entre a gestante e o profissional”

A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a educacao em
saude foram apontadas como ferramentas fundamentais para o cuidado eficaz
e para o empoderamento da mulher durante o processo gestacional'*

A literatura evidencia que 0 sucesso da assisténcia depende da
integracdo entre conhecimento cientifico, acolhimento humanizado e lideranca
multiprofissional. Entretanto, ha lacunas na educacdo permanente e na
atualizacao profissional continua, reforcando a necessidade de capacitacéo e de

fortalecimento da autonomia da enfermagem?*: 15
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Além disso, um estudo metodoldgico validou um cenario de simulacéo
clinica para o ensino do manejo da hipertensdo gestacional no pré-natal, com
indice de Validacdo de Contetido (IVC) de 0,89, comprovando sua eficacia como
ferramenta educacional e fortalecendo a formacdo de enfermeiros aptos a lidar
com emergéncias obstétricas e partos de urgéncia decorrentes da pré-

eclampsia'®

4.4 Registro da assisténcia de enfermagem em prontuarios para a
gualidade e seguranca do cuidado
Os estudos analisados reforcam que a eficacia do tratamento e a

seguranca materno-fetal dependem da atuacdo integrada da equipe
multiprofissional, sustentada em protocolos assistenciais padronizados. O
protocolo assistencial multidisciplinar analisado enfatiza a padronizacdo de
condutas, critérios diagnésticos e terapéuticos para garantir o diagnostico
precoce e 0 seguimento adequado das gestantes, sendo o registro preciso e
completo das acdes de enfermagem essencial para a prevencdo de eventos
adversos e para a melhoria continua da qualidade do cuidado®

Dessa forma, os registros de enfermagem em prontuarios ndo apenas
asseguram a continuidade da assisténcia, mas também fundamentam a
avaliacdo da qualidade e da seguranca do cuidado prestado. Tais registros sao
instrumentos que documentam a aplicacdo da SAE e o cumprimento dos
protocolos clinicos, permitindo a rastreabilidade das condutas e o fortalecimento
da responsabilidade profissional.

Por fim, a revisdo demonstra que a atuacdo da enfermagem é
indispensavel em todas as fases da gestacao, do pré-natal ao puerpério, sendo
essencial para reduzir os indices de urgéncia obstétrica por pré-eclampsia,
garantir a seguranca materno-fetal e fortalecer o cuidado humanizado e baseado

em evidéncias4 15
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5 CONCLUSAO
A analise dos estudos incluidos nesta revisdo evidenciou que as

Sindromes Hipertensivas da Gestacdo, em especial a pré-eclampsia,
permanecem como uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil e no mundo. O perfil sociodemogréafico das gestantes com
pré-eclampsia, conforme evidenciado na literatura, indica maior prevaléncia
entre mulheres em idade reprodutiva, frequentemente expostas a condi¢des de
vulnerabilidade social e com histérico de acompanhamento pré-natal
insuficiente.

As principais manifesta¢ées clinicas identificadas, como cefaleia intensa,
epigastralgia, edema e alteracdes pressoricas persistentes, requerem vigilancia
continua da equipe de enfermagem e a adocdo de condutas imediatas para
prevencdo de complicacdes maternas e fetais. A presenca de diagnosticos de
enfermagem relacionados a dor aguda, volume de liquido excessivo, ansiedade
e manutencado ineficaz da saude reforca a necessidade de uma abordagem
sistematizada e centrada nas necessidades individuais de cada gestante.

Evidenciou-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e a utilizagao de protocolos assistenciais padronizados sao fundamentais
para garantir a qualidade e a seguranca do cuidado. A atuacédo do enfermeiro,
alicercada no conhecimento cientifico e na pratica humanizada, é determinante
para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da pré-eclampsia, bem
como para 0 manejo clinico, educativo e preventivo da paciente.

Além disso, os registros de enfermagem em prontuario representam um
instrumento essencial para a rastreabilidade das condutas e para a avaliacao da
efetividade das intervencbes realizadas. A literatura demonstra que o
fortalecimento da educacdo permanente, a integragcdo multiprofissional e a
valorizacdo da autonomia do enfermeiro sdo estratégias indispensaveis para a
reducdo dos indices de urgéncia obstétrica e para a promocao da seguranca
materno-fetal.

Portanto, conclui-se que o aprimoramento da pratica assistencial de
enfermagem, aliado a formagé&o continuada e ao uso de ferramentas baseadas
em evidéncias, constitui um elemento-chave para a melhoria dos desfechos

relacionados a pré-eclampsia. O fortalecimento da atuacdo do enfermeiro em
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todos os niveis de atencdo é essencial para consolidar um cuidado mais
qualificado, seguro e humanizado as gestantes com sindromes hipertensivas.
Diante disso, recomenda-se o investimento em politicas publicas voltadas
a capacitacao profissional e a ampliacdo do acesso ao pré-natal de qualidade,
com énfase na deteccdo precoce e no manejo adequado da hipertenséo
gestacional. Incentiva-se, ainda, a realizagdo de novas pesquisas que
aprofundem o papel da enfermagem na prevengdo e no controle da pré-
eclampsia, contribuindo para a construcdo de praticas assistenciais mais

eficazes, éticas e humanizadas no contexto da salude materna.
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