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RESUMO

Introducéo: O cuidado prestado a gestantes que desenvolvem hipertensdo apds o segundo
trimestre, € uma atribuicdo central da equipe de enfermagem. Este trabalho se propGe a analisar
as intervengdes-chave desses profissionais diante de quadros clinicos hipertensivos, com o
propdsito de assegurar 0 bem-estar da mae e do feto. Objetivo: Mapear a assisténcia de
enfermagem no ambito da hipertensao especifica da gravidez, com foco na deteccao precoce de
sinais de risco, na aplicacdo de cuidados especificos e na mitigacdo de complicacBes comuns
nesse periodo. Método: Esta pesquisa configura-se como uma revisao integrativa sistematica,
elaborada a partir de fontes de informacéo como bases de dados, teses e artigos cientificos entre
2015 e 2025. O critério de selecdo incluiu trabalhos em portugués, inglés e espanhol, com os
descritores: “Hipertensdo gestacional” OR “Hipertensdo induzida pela gravidez” OR “Pré-
eclampsia” AND “Complica¢des” OR “Complicagdes na gravidez” AND “Enfermagem”.
Resultados: Apods a triagem dos materiais conforme os critérios definidos, foram incorporados
15 artigos de interesse para a fundamentacdo desta pesquisa. Conclusdo: Em sintese, 0
enfermeiro desempenha uma funcdo ininterrupta e crucial na gestdo das sindromes
hipertensivas da gestacdo. Sua préatica deve ser pautada em diretrizes e evidéncias cientificas,
além de integrar autonomia profissional com uma abordagem humanizada, visando a
salvaguarda da saude materno-fetal.

Descritores: Hipertensdo gestacional; Hipertensdo induzida pela gravidez; Pré-eclampsia;
Complicacgdes na gravidez; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Care provided to pregnant women who develop hypertension after the second
trimester is a central responsibility of the nursing team. This study aims to analyze the key
interventions of these professionals in the face of hypertensive clinical conditions, with the
purpose of ensuring the well-being of the mother and fetus. Objective: To map nursing care in
the context of pregnancy-specific hypertension, focusing on the early detection of risk signs,
the application of specific care, and the mitigation of common complications during this period.
Method: This research is configured as a systematic integrative review, based on information
sources such as databases, theses, and scientific articles between 2015 and 2025. The selection
criteria included works in Portuguese, English, and Spanish, with the descriptors: “Gestational
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hypertension” OR  “Pregnancy-induced hypertension” OR “Preeclampsia® AND
“Complications” OR “Complications in pregnancy” AND “Nursing.” Results: After screening
the materials according to the defined criteria, 15 articles of interest were incorporated to
support this research. Conclusion: In summary, nurses play an uninterrupted and crucial role
in the management of hypertensive syndromes during pregnancy. Their practice should be
based on guidelines and scientific evidence, in addition to integrating professional autonomy
with a humanized approach, aiming to safeguard maternal and fetal health.

Keywords: Gestational hypertension; Pregnancy-induced hypertension; Preeclampsia;
Pregnancy complications; Nursing.

INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas da gestacdo sdo patologias multissistémicas que se
manifestam por um aumento na pressao arterial, com valores superiores a 140/90 mmHg, e
podem ser acompanhadas por analises laboratoriais, como valor de proteinaria (acima de 300
mg/24h), geralmente apds a 20* semana de gravidez. Essas condigBes representam uma
importante causa de morbimortalidade materna e fetal, associando-se a desfechos adversos,
como 6bitos maternos, partos prematuros e mortalidade neonatal (Pecaroli et al., 2023).

Com base ao Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), a hipertensdo arterial estd acometendo gestantes entre 10 a 22% de
causas conhecidas como hipertensdo-cronica, pré-eclampsia (PE), pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo-cronica, eclampsia e hipertensdo gestacional, podendo levar a complicacdes
severas ou até a obito (Kerber; Melere, 2017).

Tem como prevaléncia o elevado nimeros de casos de mulheres acometidas pela
patologia da hipertensdo gravidica, estando em 2° lugar no mundo o Brasil com altas taxas de
Mortalidade Materna (MM), no periodo de 10 anos, elaborado a pesquisa em 2010 a 2021. Com
isso, houve uma relacdo de dados entre 311 a 338 Obitos ocasionados por sindromes
hipertensivas, tendo em vista ndo somente Obitos durante a gestagdo, parto e puerpério,
relacionando como MM até 42 dias pds-parto; ndo somente a salude materna, como fetal é
tingida como do feto, gerando Restricbes de Crescimento Intrauterino (RCIU), risco de
prematuridade, até mesmo ao ébito (Febrasgo, 2024).

Pesquisas realizadas demonstram que em algumas nacdes, 0s sistemas de salde séo
restritos ao acesso a cuidados de qualidade e a disponibilidade de recursos séo frequentemente
limitados. A associacdo International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy

(ISSHP), tem reforcado a importancia de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, cuja
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implementacao tem se expandido significativamente na ultima década (Magee et al., 2021).

Se caracteriza a PE a uma complicacdo especifica da gestacdo, apresentando sinais e
sintomas apos o segundo trimestre da gravidez, podendo ser vinculada ou néo a valor alterado
de proteinuria e/ou edema. E quando ndo diagnosticada e tratada precocemente, aumenta a
possibilidade de evolucdo para sua forma grave envolvendo eventos adversos a
morbimortalidade gestacional e fetal, tais formas, denominadas eclampsia e sindrome HELLP.
Por esta razdo o acompanhamento obstétrico adequado e oportuno, no acompanhamento ao pré-
natal, nascimento e pos-natal é fundamental, tendo como objetivo reduzir os riscos e obitos
ocasionados a estes fatores (Noznica et al., 2023).

De acordo com a literatura, ocorre deficiéncia no conhecimento cientifico, que detalham
os obstaculos dos profissionais de salde no atendimento a PE, e as implica¢gBes na salde
materna e fetal. Possui uma auséncia em pesquisas no Brasil, no ramo obstétrico sobre
desfechos hipertensos em gestantes, que reduzem o avanco no diagndstico precoce e na tratativa
da patologia. Tal qual atinge diretamente o aumento de casos de MM direta, com isso, a
organizagfes como ODS, ONU, MS, se empenham diariamente a fim de elaborar pesquisas,
estratégias e protocolos de niveis convincentes e avancados, a fim de minimizar o grafico de
mortalidade materna e fetal (Aradjo et al., 2025).

Em 2022, o Ministério da Saude (MS), trouxe como valores de referéncia para Sindrome
Hipertensivas valores pressoricos acima de 140 mmHg sistélica e 90 mmHg diasto6lica para
gestantes apds o segundo trimestre de gestacdo podendo ser classificado como PE e eclampsia.
Para auxiliar o diagnostico faz-se necessario a analise laboratorial com investigacdo do nivel
de proteinuria, considerando valores de >300 mg/24h, avaliacdo plaquetaria através de
hemograma, funcdo hepatica através dos exames de transaminase ALT/TGP e AST/TGO,
bilirrubinas, fosfatase alcalina, albumina e afericdo da funcéo renal através da creatinina sérica.
Nos casos onde existe a perspectiva para risco de Restricdo de Crescimento Fetal (RCF) é
necessario a investigacdo por dopplervelocimetria para a avaliagdo do fluxo sanguineo na
artéria umbilical. A andlise criteriosa destes exames auxilia na classificacdo dos subtipos de
hipertensdo gestacional minimizando possiveis complicacdes como por exemplo a Sindrome
de HELLP, ficando evidenciado que, para a elaboracdo de protocolos para manejo da
hipertensdo gestacional se faz necessario a realizagdo dos exames citados bem como a

capacidade de interpretacao dos resultados pelos profissionais (Ministério da Saude, 2022).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 176



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 17 — Ano: 2025

Figura 1 - Critérios diagnosticos para pré-eclampsia.

Comprometimento 5 : : y ; -
Hematolégico Contagem de plaguetas < 150.000/mm3, coagulagio intravascular disseminada, hemolise.

Comprometimento Aumento de transaminases TGO ou TGP = 40 UVL, com ou sem epigastralgia ou dor no quadrante
Hepatico superior direito,

g::;‘l mento Elevagiio de creatinina sérica > 1,0 mg/dL.
Comprometimento Eclémpsia, rebaixamento de nivel de consciéncia (sineclampsia), cegueira, acidente vascular
Neuwrologico cerebral, clonus, cefaleta intensa ou escotomas visuais,

Dispnéia, sibilos ¢ estertores crepitantes ¢ sub-crepitantes, pahdcz, sudorese fria, clanose de
extremidades, ansiedade, confusdo mental, secre¢do pulmonar rosada

Comprometimento Disfun¢do placentina (descolamento prematuro, desequilibrio xngtogémco restrigdo de
Placentino crescimento fetal, alteragio do Doppler da srtéria umbilical ou 6bito fetal).

Edema Pulmonar

Fonte: Modificado de ISSHP 2022.

Em face ao exposto, é importante ressaltar que, a implementacéo de estratégias para
educacdo em salde e a realizacdo de pré natal de qualidade previne de forma significativa
complicacBes com o bindmio e que, a pratica assistencial do enfermeiro é de suma importancia
para 0 manejo da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo. Entretanto, o profissional
deve possuir competéncia teorica e técnica para identificar os sinais e sintomas clinicos
precocemente, sendo necessario a elaboracdo de protocolos para conduzir condutas e tomada

de decisdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma revisdo integrativa da
literatura, de maultiplas sequéncias e analises, com base ao tema foram: 1) Primeira fase:
Formulagéo de perguntas norteadoras; 2) Segunda fase: pesquisa ou demonstracéo na literatura;
3) Terceira fase: coleta de dados; 4) Quarta fase: analise critica dos estudos; 5) Quinta fase:
discusséo dos resultados; 6) Sexta fase: Demonstracdo e apresentacdo da revisdo integrativa
literaria.

Com a implementacéo da estratégia PICO, que corresponde ao acrénimo para Paciente
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(gestantes portadoras de sindromes hipertensivas), Intervencdo (atuacdo do enfermeiro no
manejo dessas gestantes), Comparacdo (caréncia de manejo adequado da assisténcia de
enfermagem, auséncia de conhecimento ou praticas inadequadas) e Desfechos ou Outcomes
(prevencao e interrupcao da hipertensao gestacional).

Sobre a pesquisa, foram explorados através de bases de dados virtuais como; Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), PubMed, ScieLo, MedLine em conjunto a teses cientificas, livros e
manuais publicados entre o periodo de 2015 a 2025, publicado nos ultimos 10 anos,
considerando os trabalhos selecionados em Portugués, Inglés e Espanhol, com seguintes
descritores: "Hipertensdo gestacional” OR "Hipertensdo induzida pela gravidez" OR "Pré-
eclampsia” AND "Complicagdes” OR "Complicagdes na gravidez" AND "Enfermagem".

A etapa de pesquisa deste trabalho foi realizada entre os meses de Fevereiro a Setembro
de 2025. Na triagem foi realizada a analise e compreensdo dos resumos e posteriormente do
texto completo, e para a inclusdo foram selecionados o0s artigos que mantivessem os descritores
selecionados, juntos ou separados, tendo como objetivo central desta pesquisa. A duplicagéo
constituiu um critério de exclusdo, o que resultou na remocéo dos artigos repetidos em base de
dados, que ndo se relacionavam com o tema, ou estavam fora do periodo de busca estipulado
para este trabalho, e de critérios a serem pagos.

Foi elaborado o fluxograma PRISMA (Fluxograma 1) para representar as etapas de
identificacdo, triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos selecionados. O PRISMA consiste
em um conjunto de diretrizes que tem como objetivo assegurar qualidade, transparéncia e
coeréncia nas revisdes sistematicas e metanalises, permitindo ao leitor compreender de forma
clara os processos de busca, exclusdo e selecdo dos artigos, bem como a relagdo entre os
resultados e 0s objetivos da pesquisa.

Com a pesquisa PRISMA Statement, de modo em revisdo integrativa, tendo como
objetivo de uma pesquisa fidedigna em evidéncias, todos os artigos escolhidos passaram por
analise critica, determinando a relevancia e evidéncia metodologica, desconformidade durante
a triagem foram solucionadas por consenso de dois revisores.

Foram identificados inicialmente 527 artigos. Como critérios de exclusdo foram considerados
artigos redundantes e com duplicatas. Ap0s a andlise criteriosa em pares foram selecionados 51
artigos para etapa final da revisao. Foi utilizado o Fluxograma Prisma para representar todo o
processo de busca e selecdo dos artigos e documentos nas bases de dados. Dentre eles, 15 artigos

foram considerados relevantes e 18 excluidos, totalizando em apenas quatro estudos, incluidos
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para a leitura completa e avaliacdo critica na etapa final da reviséo.

Fluxograma 1 - Fluxograma do triagem de selecao dos artigos encontrados nas bases de
dados. ITU, Sao Paulo- Brasil - 2023.
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Fonte: Elaboracédo propria, adaptado de PRISMA Statement.

RESULTADOS

A avaliacdo minuciosa dos artigos selecionados sobre a pratica clinica do Enfermeiro
no manejo de sindromes hipertensivas em gestantes, foi realizada com base em um rigoroso

critério metodologico elaborado. Para classificar hierarquicamente evidéncias cientificas,
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utilizando modelos propostos por Kyzaas (2008) e Hood (2003), que estabelece 10 niveis de
evidéncias cientificas. Esta abordagem permitiu avaliar a diversidade e robustez dos artigos
incluidos conforme (Tabela 1).

Tabela 1 - Categorizacdo das pesquisas segundo o Nivel de Evidéncia Cientifica

Nivel de Evidéncia (NE) Tipo de Estudo

| ] 1
10 (> Evidéncia) Revisdes Sistematicas com meta-

analise de ensaios clinicos
randomizados

9 Revisfes sistematicas com meta-
analise

| ] . . . 1
8 Ensaios clinicos randomizados

I I - ol Ve - I
7 Guias de Praticas Clinicas

| ] |
6 Estudos de Coorte e de Caso Controle

I I - - - - - I
5 Estudos Observacionais (longitudinais

e transversais)

4 Casos Clinicos e Série de Casos

| | | ] ] 1
3 Pesquisa basica laboratorial

| | L o 1
2 Opinido de Especialistas

I - - I - - - - I
1 (< Evidéncia) Revisdes ndo sistematicas da literatura

Fonte: Adaptacgdo da classificacdo proposta por Kyzas (2008) e Hood (2003).

Para a anlise critica dos estudos selecionados sobre a atuagdo do enfermeiro no manejo
das sindromes hipertensivas gestacionais, os artigos foram cuidadosamente sistematizados em
um quadro sinoptico. Essa organizagdo minuciosa teve como objetivo facilitar a comparacéo e

a sintese das evidéncias, permitindo uma avaliagdo aprofundada da producdo cientifica,
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elaborando exatiddo do trabalho. O quadro detalha os trabalhos por: titulo, primeiro autor e ano

de publicacdo, nivel de evidéncia, pais, objetivos e conclusdo, e encontra-se integralmente

apresentado em (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos selecionados para a composi¢do de resultados e discusséo.

N° Titulo Autor/ Nivel de Objetivos Concluséao
Ano evidéncia/
Pais

1 Cuidados de Martinez et | Nivel 5/Brasil. | Quantificar os Retrata 0 aumento
enfermagem para | al., (2024) casos de DHG significativo de
prevencgéo em gestantes, complicacBes
terciaria de destacando o maternas por DHG, e
algumas inadequado a assisténcia e
complicacdes treinamento da treinamento de
associadas ao assisténcia de enfermagem em
puerpério. enfermagem. UTIs de um hospital

de Cuba.

2 | Atuacdo do Abrahdo et | Nivel<1/Brasil. | Retratando a Demonstra o
enfermeiro a al., (2020) prevencéo de aumento de
pacientes riscos e morbimortalidades
portadoras de complicacbes gestacionais, que
Sindrome que levam ao carecem de uma
Hipertensiva Obito materno e | assisténcia segura e
Especifica da neonatal. evidenciada de
Gestacao. enfermagem da salde

materna e fetal.

3 Desfechos Cassiano et | Nivel 5/Brasil | Com foco na Traz sobre taxas que
perinatais de al., (2019) assisténcia de influenciam néo
gestantes com enfermeiros e somente na salde
pré-eclampsia médicos para o materna, como
grave diagndstico e o neonatal, gerando

pré-natal, e seu consequéncias a
manejo em salide do bebé em seu
tratamentos. desenvolvimento.

4 Doencas Silvaetal., | Nivel 1/Brasil | Pesquisaem Foram realizados
hipertensivas (2022) Campo, sobre estudos, entrevistas e
especificas da avaliacdo da analises, de perfis de
gestacdo: assisténcia e enfermeiros na
percepcéo do cuidado de assisténcia, que
enfermeiro. enfermagem em | atuam em frente a

frente ao manejo | queixas e

obstétrico de hipertensivas

DHG. gestacionais, com
protocolos
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institucionais.

5 Estudo de base Linetal., Nivel 5/ EUA. | Taxase Resultados de partos
populacional (2022) resultados sobre | de mulheres com
sobre 0s a incidéncia de DHG, como PE e que
resultados do partos com influenciam em
parto entre agravos em riscos em gestantes e
mulheres com gestantes com RN, com percentual
disturbios disturbios de 5 a 10% maior de
hipertensivos da hipertensivos. acometer.
gravidez e
diabetes mellitus
gestacional.

6 Resultados Tadese et Nivel 5/Etiopia [ Aumento Incidéncia maior em
maternos da pré- | al., (2024) significativo em [ 2023, em desfechos
eclampsia com comorbidades maternos de
caracteristicas relacionadas a gestantes
graves e seus gestantes com diagnosticadas com
determinantes na DHG e PE/Eclampsia, DPP
Abebech Gobena complicacGes disturbios
Maes e Criancas relacionadas. tromboliticos, renais,
Salde e Hospital cardiacos, pulmonar
Especializado em e neuroldgicos,

S&o Pedro,Addis podendo agravar até
Ababa, Etidpia. o Obito.

7 Diferencas na Teal etal.,, | Nivel 6/ EUA | Destaca a taxa de | Retrata sobre a
gravidade da (2022) gestantes de diferenca racial, e
doenca e idade diferentes ragas, | fatores de riscos que
gestacional entre e fatores de comprometem sua
pacientes negras riscos que salde gestacional,

e brancas com comprometem destacando a
disturbios sua saude influéncia
hipertensivos da gestacional. predisponentes a
gravidez. outros disturbios.

8 Perfil de Amorim et | Nivel Investigacdo de | Retrata a diferenca
gestantes com al., (2017) | <1/Brasil. perfil entre gestantes sobre
pré-eclampsia. sociodemografic | raga/etnia, faixa

0 gestacional, etaria, nivel social e
evoluentes a escolar.
DHG e agravos.

9 Determinantes da | Babore et Nivel Relatar possiveis | Com 0 processo
hipertenséo al., (2021) | 6/Etidpia. complicacbes em | fisioldgico
induzida pela mulheres que gestacional, destaca-
gravidez em adquirem se complicagOes da
resultados hipertenséo na Hipertensdo Induzida
maternos e fetais gestacéo. pela Gravidez (HIG),
na administracao gerando riscos a
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da cidade de
Hossana, zona

de Hadiya, Sul da
Etidpia.

saude materna e fetal.

atendimento a pré
eclampsia em
pais de renda
baixa/média

de conhecimento
e auxilio na
assisténcia com
parteiras durante
o atendimento.

10 | Tratamento anti- | Palatnik et | Nivel 8/ EUA. | Estudos Elaborando estudos,
hipertensivo al., (2024) relacionados a sobre a assisténcia, e
intensivo (IPAT) assisténcia Processo de
e educacao de hospitalar e 0 Enfermagem,
estilo de vida aumento da visando qualificar a
saudavel: qualidade de salde da gestante e
Protocolo para vida da gestante. | assim prevenir riscos
um estudo clinico p6s-parto.
randomizado
controlado para
pacientes com
distrbios
hipertensivos da
gravidez.

11 | Estressores de Avorgbedor | Nivel 10/EUA. | Diferenciacdo de | Perfis e taxa de
vida, disturbios et al., racas/etnias de mulheres negras e de
hipertensivos da | (2025) gestantes baixa renda, estéo
gravidez e predisponentes a | mais suscetiveis a
diabetes distdrbios serem acometidas
gestacional por hipertensivos. com DHG, do que
raga/etnia mulheres brancas,

destacando sobre
fatores estressantes
gue possam também
desencadear
complicacdes.

12 | Previsdo de pré- [ Tiruneh et | Nivel O uso da Com o aumento de
eclampsia com al., (2024) | 5/Austrélia. tecnologia em casos de gestantes
abordagens de prol da hipertensas,
aprendizado de assisténcia em desenvolveram
maquina: enfermagem estudos sobre como
aproveitando obstétrica. facilitar a assisténcia
informacdes com o uso do
importantes de prontudrio eletrdnico.
dados coletados
rotineiramente.

13 | Experiéncias de | Garti etal., | Nivel 5/Africa. | Profissionais Parteiras apontaram
parteiras no (2024) destacam a falta | falta de treinamento,

recursos escassos e
dificuldades na
comunicacéo,
destacando a
necessidade de
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capacitacdo e melhor
suporte institucional.

14 | Eficacia de ElShabory | Nivel 3/Egito. | Avaliagdo de As intervengdes
sessoes de etal., quantidade e a elevaram
intervencdo de (2025) melhora do relativamente o locus
enfermagem aceitamento ao de monitoramento
sobre locus de tratamento de interno, e a
controle da saude mulheres autoeficécia,

e autoeficacia em portadoras de sugerindo beneficio

mulheres com DHG. para adesdo ao

pré-eclampsia. tratamento e gestéo
da condigéo.

15 [ Uma estrutura Murray- Nivel Alteragdes ou Complicacbes como
para entender Daviset al., | 5/Canada. disturbios DHG ou DMG, estéo
como as parteiras | (2022) durante a interligadas a eventos
percebem e gestacédo, dao adversos
fornecem o espago relacionados a
tratamento dos novamente a gestantes e RN.
cuidados para atuacdo de Tornando a
gestacgdes parteiras assisténcia de
complicadas por novamente, em | parteiras como
diabetes prol da melhora | atendimento de
gestacional ou na assisténciaa | primeiro foco.
distarbios gestante.
hipertensivos da
gravidez.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Conforme apontado por Amorim et al., (2017), Teal et al., (2022) e Avorgbedor et al.,
(2025), a baixa escolaridade, o status socioecondmico baixo, a etnia/raca e a idade materna
avancada sdo fatores associados a um risco elevado de desenvolver sindromes hipertensivas
durante a gravidez.

Diante deste cenario, a OMS evidencia através de protocolos globais que o
acompanhamento da gestante através do pré- natal é de grande relevancia para identificar
previamente fatores de risco para a gestante e o feto, proporcionando medidas terapéuticas

eficazes para a redugdo da morbimortalidade materno-fetal (OMS, 2020).

O profissional de enfermagem, por sua vez, emprega o Processo de Enfermagem como
um método estruturante para organizar o cuidado, abrangendo a coleta de informaces, o
diagndstico, o planejamento e a aplicacdo de acbes baseadas em evidéncias. Embora os

protocolos institucionais garantam a autonomia da profissdo, pesquisas revelam que muitos
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profissionais limitam sua atuacdo a vigilancia e esperam por decisdes medicas. Essa postura
evidencia uma cultura centrada no médico, ainda predominante no contexto brasileiro (Silva et
al., 2022).

Grafico 1 - Classificacdo por Paises de Publicacéo

Classificacao por paises de publicagao
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

No Grafico 1, foi evidenciado em nivel de classificacdo Kyzas e Hood, estudo em nivel
hierarquico, que 10 determina nivel de maior evidéncia cientifica, e nivel <1 menor evidéncia
cientifica. Apos a triagem de artigos, foram selecionados 32 estudos, sendo 2 artigos de niveis
10, que se enquadram em revisdes sistematicas com meta- analises de ensaios clinicos
randomizados, 3 artigos nivel 8, que representa os ensaios clinicos randomizados, 4 artigos de
nivel 6, sendo estudos de coorte de caso de controle, 15 artigos sendo a maioria encontrada em
base de dados, com nivel de estudos observacionais (longitudinais e transversais), 4 artigos de
nivel de pesquisa laboratorial, evidenciando a base qualitativa da pesquisa e de nivel de baixa
evidéncia <1 foram 4 artigos selecionados. A partir desses resultados, interfere-se que embora
existam diferentes evidéncias cientificas em diferentes niveis com a Classificacdo de Kyzas e

Hood, ainda ha uma caréncia de estudos mais robustos e desenvolvidos para qualificar a base
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cientifica e orientar as praticas. Os achados analisados, embora relevantes, apresentam
limitacbes com relacdo ao nivel de evidéncia, o que reforca a urgéncia em estudos mais

consistentes para fortalecer o conhecimento sobre o tema.

Grafico 2 - Classificacdo dos estudos por categorias

Avaliacao dos artigos por categorias

Assisténcia e conhecimento de
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

DISCUSSAO

Fatores determinantes e predisponentes a disturbios hipertensivos gestacionais

A literatura especializada destaca que como idade materna avancada, baixo nivel
educacional, condigdo socioecondmica desfavoravel e de apoio social, entre os principais
agravantes. Pesquisas conduzidas por Moraes et al., (2019) e Amorim et al., (2017) revelam
que gestantes de maior vulnerabilidade (especialmente aquelas com baixa renda e escolaridade
limitada pertencentes a grupos raciais minoritarios), apresentam um risco elevado de
desenvolver sindromes hipertensivas na gestacao.

Estudos conduzidos por Teal et al., (2022) e Avorgbedor et al., (2025), demonstram que

mulheres negras, tém maior propensdo a desenvolver disfun¢des na pressao arterial no periodo
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gestacional, configurando que, fatores étnico-racial podem ser determinantes de risco. Diante
disso, é necessario a reflexdo sobre a assisténcia pré-natal equitativa e sensivel, considerando a

disparidade social e racial.

Além disso, a dominancia dessa enfermidade pode ser influenciada por caracteristicas
regionais e culturais. O estudo realizado por Babore et al., (2024), realizado no pais Etidpia,
traz que a hipertensdo gestacional est4 fortemente ligada as condi¢cbes ambientais, escassez de
assisténcia qualificada e iniquidade nos servicos de salde a populacdo vulneravel. Nesse
contexto, € essencial que o profissional enfermeiro tenha uma postura proativa para a realizagdo
do pré-natal de qualidade com encaminhamento em tempo oportuno para o cuidado
especializado, contribuindo para identificacdo precoce de complicagcfes, promovendo assim,
cuidado seguro e eficaz para o bindmio.

ElShabory et al., (2025) enfatizam a relevancia da criacdo de iniciativas educativas
sobre estilos de vida saudaveis, sinais de risco e a importancia do monitoramento continuo,
além da colaboracdo com outros niveis de atencao para assegurar um cuidado integral.

Estudos trazem que um abordagem singular, levando em consideracdo fatores
socioecondmicos, culturais e raciais, pode diminuir significativamente complicacbes como a
pré-eclampsia grave, eclampsia e a sindrome de HELLP, além de prevenir resultados negativos
como o parto prematuro e o 6bito materno ou neonatal, conforme abordado por Babore et al.,
(2024) e Teal et al., (2022). Nesse sentido, acOes precoces e de alta qualidade tornam-se
essenciais para ampliar a seguranca materna e neonatal, mitigar desigualdades e promover a

equidade no cuidado em saude.

Programas e experiéncias que contribuiram para qualidade de assisténcia de

enfermagem prestada

A literatura revisada indica que o cuidado de enfermagem deve ser focado em uma
abordagem continua e integral, com a identificagcdo precoce como ponto central. Conforme
Palatnik et al., (2024), quando combinadas a educagéo sobre habitos de vida saudaveis, essas
intervencdes se tornam mais eficientes na prevencdo de complicagdes, especialmente se
aplicadas de forma sistematica e em estagios iniciais. O aumento no nimero de complicacGes

maternas por distarbios hipertensivos reforca a necessidade de treinamento e aperfeicoamento
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continuo das equipes de enfermagem, um fator indispensavel para a eficacia dos programas de
salde.

Segundo Abrahdo et al., (2020), uma forma de evitar desfechos negativos é por meio de
uma assisténcia qualificada, que aplique protocolos e diretrizes definidos por politicas publicas.
A identificacdo dos perfis sociodemograficos de gestantes com pré-eclampsia € crucial para o
planejamento e a implementacdo de programas preventivos. Dessa forma, a eficicia das
politicas publicas esta diretamente ligada a capacidade da equipe de enfermagem de identificar
e intervir de forma antecipada, utilizando o suporte dos protocolos clinicos para prevenir
complicac@es graves (Amorim et al., 2017).

Contudo, persistem os desafios. Garti et al., (2024) destacam que, mesmo em Paises em
Desenvolvimento (PED), parteiras e enfermeiras enfrentam limitagdes como a falta de recursos,
a caréncia de capacitacao técnica e a pouca autonomia profissional, o que dificulta a adocdo da
pratica baseada em evidéncias.

Nesse contexto, EIShabory et al., (2025) afirmam que as sessdes de intervencéo de
enfermagem se mostraram eficazes para melhorar a autoeficacia de mulheres com hipertenséo
gestacional. Essas sessdes funcionam como uma ferramenta préatica que a enfermagem pode
usar para tratar e acolher a gestante, oferecendo um apoio mais direcionado, alterando o efeito

realizado no tratamento.
Assisténcia e conhecimento de profissionais de enfermagem

A literatura revisada enfatiza a relevancia do papel do enfermeiro na assisténcia
obstétrica, especialmente diante das sindromes hipertensivas gestacionais, que impactam tanto
o indice vital fetal quanto materno. Abrahdo et al., (2020) observam a importancia desse
profissional no enfrentamento dos riscos e comorbidades em quadros hipertensivos. A atuacéo
qualificada do enfermeiro resulta em ganhos qualitativos, como a ampliagdo do conhecimento
teorico e clinico sobre possiveis intercorréncias, além de ser essencial para a prevencgéo de riscos
em gestantes com fatores predisponentes a distarbios hipertensivos ou tromboliticos, em
colaboragdo com uma equipe multidisciplinar.

Segundo pesquisa de EIShabory et al., (2025), resultados negativos relacionados ao
aumento da incidéncia de sindromes hipertensivas gestacionais, que afetam a saude materna e
neonatal, podem ser prevenidos. As evidéncias cientificas atuais indicam a existéncia de

diversos métodos terapéuticos que ajudam a gestante a compreender a seriedade das
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comorbidades que pode enfrentar caso desenvolva o distarbio, e também a entender a
importancia da prevencéo, interrupgéo e tratamento da patologia. Compreende-se, como "locus
de controle”, refere-se a autonomia e independéncia da gestante na tomada de decisdes sobre
seu tratamento, mostrando a relevancia de sua participacao.

A competéncia do profissional de enfermagem, conforme destacado por EIShabory et
al., (2025), envolve a participacdo e o engajamento na assisténcia, com o objetivo de reduzir
riscos maternos e fetais, implementando planos de cuidado, avaliagdes e orientando a gestante
sobre um estilo de vida saudavel adaptado a sua realidade. Isso promove uma melhoria
significativa na qualidade de vida, favorecendo a homeostase dos valores presséricos, com a
possibilidade de reduzir ou até mesmo interromper o uso de medicamentos, por meio de
monitoramento, alimentacdo balanceada e pratica de atividades fisicas.

Por fim, fica evidenciado pelo estudo de Silva et al., (2022), que a utilizacdo de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) pelos enfermeiros para manejo da hipertensao
especifica da gestacdo traz autonomia e fortalecimento da pratica assistencial ndo atrelada

exclusivamente a ordens médicas.

O Processo de Enfermagem como fundamento na autonomia do enfermeiro

De acordo com Tiruneh et al., (2024), o avanco das abordagens tecnoldgicas tem
crescido de forma significativa, gerando beneficios e melhoria na qualidade de vida das
gestantes. Essas tecnologias identificam e previnem riscos, evitam complicacGes e facilitam a
elaboracdo de uma assisténcia mais ampla por parte dos profissionais de salde.

Segundo Palatnik et al., (2024), evidencia em seu estudo que a educacdo em saude
direcionada a gestantes tém impactos positivos. Martinez et al., (2024), reforca que, a
assisténcia de enfermagem é de grande relevancia na area obstétrica, seja na assisténcia pré-
natal, atencdo secundaria ou terciaria, realizando projetos educacionais, planejamento de
cuidados ou intervencdo ativa nas emergéncias. Utilizando o Processo de Enfermagem o
enfermeiro realiza um atendimento singular para cada paciente compreendendo a dindmica de

cada caso, além do mais tendo sua atuacdo respaldada legalmente.

CONSIDERACOES FINAIS
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A sindrome hipertensiva gestacional representa um grande desafio na area da obstetricia,
e a atuacdo do enfermeiro deve ser qualificada, continua e alinhada as evidéncias cientificas.
Ao longo desta revisdo, fica evidente a importancia do papel do enfermeiro nos trés niveis de
atencdo (primario, secundario e terciario), que € crucial para a prevencao, a detec¢céo precoce,
0 manejo e 0 acompanhamento das gestantes, contribuindo assim para a reducdo da
morbimortalidade materna e fetal.

Embora programas de salde e diretrizes oferecam suporte ao enfermeiro, é necessario
0 conhecimento técnico-cientifico robusto, para a aplicacdo do Processo de Enfermagem
fundamentando sua avaliaco clinica gerando autonomia de conduta. E importante salientar
que, a equipe assistencial atue de forma empaética e colaborativa, buscando sempre prestar

assisténcia singular e humanizado.

No cenario nacional a OMS, a Rede Brasileira de Estudos sobre a Hipertensdo na
Gravidez (RBEHG), o Pacto Nacional pela Reducdo de Mortalidade Materna e Neonatal e a
Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, estdo na vanguarda da pesquisa e inovacao.
Com base em evidéncias, protocolos e diretrizes, essas iniciativas buscam melhorar o cenario
obstétrico e prevenir o agravamento de disturbios hipertensivos com o apoio de politicas
publicas e da legislacdo brasileira.

Em sintese, o enfermeiro deve atuar de forma proativa, continua e integrada com a
equipe multidisciplinar, combinando conhecimento com empatia. A busca por aprimoramento
deve ser constante, pesquisando sempre as melhores evidéncias garantindo assim exceléncia no

cuidado minimizando as complicages e desfechos ruins da hipertensédo especifica da gestacéo.
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