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O papel do enfermeiro no monitoramento das sindromes hipertensivas
especificas na gravidez

The role of the nurse in monitoring hypertensive disorders of pregnancy
El papel del enfermero en el monitoreo de los trastornos hipertensivos en el embarazo

Karlini Resmini', Fernanda Gava Salcher', Rossano Sartori Dal Molin'.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o papel do enfermeiro no monitoramento das sindromes hipertensivas especificas na
gravidez em ambulatérios de alto risco. Métodos: Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura,
acerca do papel do enfermeiro no monitoramento das sindromes hipertensivas especificas na gravidez.
Para etapa de amostragem e coleta de dados foram utilizadas bases de dados da LILACS, PUBMED,
BDENF e MEDLINE, utilizando os descritores: cuidados de enfermagem, hipertensdo induzida pela
gravidez, eclampsia e pré-eclampsia. Os conceitos e definigdes dos autores pesquisados foram preservados
com a devida citacdo e referéncia. Resultados: Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados nove artigos que evidenciaram as diferentes formas de atuagdo do enfermeiro frente as
gestantes acometidas por essas sindromes, destacando o monitoramento e a detec¢ao precoce, a
educagdo em saude e promogado do autocuidado, além do cuidado humanizado e integral a gestante.
Consideragées finais: O enfermeiro exerce papel essencial no monitoramento das sindromes
hipertensivas gestacionais, atuando de forma preventiva, educativa e humanizada para garantir o cuidado
integral a gestante e ao feto. Ressalta-se a necessidade de capacitagdo continua e valorizagdo da
autonomia profissional para uma assisténcia segura e eficaz.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Hipertenséo induzida pela gravidez, Eclampsia, Pré-eclampsia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the role of nurses in monitoring specific hypertensive syndromes during pregnancy in
high-risk outpatient clinics. Methods: This is an integrative literature review study about the role of the nurse
in monitoring specific hypertensive syndromes during pregnancy. For the sampling and data collection stage,
the LILACS, PUBMED, BDENF and MEDLINE databases were used, employing the descriptors: nursing
care, pregnhancy-induced hypertension, eclampsia and preeclampsia. The concepts and definitions of the
authors researched were preserved with proper citation and reference. Results: After applying the inclusion
and exclusion criteria, nine articles were selected that evidenced the different ways nurses act regarding
pregnant women affected by these hypertensive syndromes, highlighting monitoring and early detection,
health education and promotion of self-care, as well as humanized and comprehensive care for the pregnant
woman. Final considerations: The nurse plays an essential role in monitoring gestational hypertensive
syndromes, acting preventively, providing educational care and humanely to ensure comprehensive care for
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the pregnant woman and fetus. The need for continuous training and appreciation of professional autonomy
is emphasized for safe and effective care.

Keywords: Nursing care, Hypertension, Pregnancy-induced, Eclampsia, Pre-eclampsia.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el papel del enfermero en el monitoreo de los sindromes hipertensivos especificos del
embarazo en ambulatorios de alto riesgo. Métodos: Se trata de un estudio de revision integrativa de la
literatura sobre el papel del enfermero en el monitoreo de dichos sindromes. Para la etapa de muestreo y
recoleccion de datos se utilizaron las bases de datos LILACS, PUBMED, BDENF y MEDLINE, empleando
los descriptores: cuidados de enfermeria, hipertension inducida por el embarazo, eclampsia y preeclampsia.
Los conceptos y definiciones de los autores se mantuvieron con la debida cita y referencia. Resultados:
Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron nueve articulos que evidenciaron las
diversas formas de actuacion del enfermero ante embarazadas afectadas por estos sindromes, destacando
el monitoreo y la deteccidon precoz, la educacién en salud y la promocion del autocuidado, asi como el
cuidado humanizado e integral. Consideraciones finales: El enfermero desempefia un papel esencial en el
monitoreo de los sindromes hipertensivos gestacionales, actuando de manera preventiva, educativa y
humanizada para garantizar el cuidado integral de la embarazada y del feto. Se resalta la necesidad de
capacitacion continua y la valorizacién de la autonomia profesional para una atencion segura y eficaz.

Palabras clave: Atencién de enfermeria, Hipertensién inducida en el embarazo, Eclampsia, Preeclampsia.

INTRODUGAO

A gestacdo é um processo fisioldgico no qual o organismo materno passa por diversas adaptacoes e
alteragbes, com o objetivo de garantir o fornecimento de oxigénio e nutrientes necessarios ao
desenvolvimento e crescimento fetal. Nesse contexto, o ciclo gravidico, na maioria dos casos, transcorre
sem intercorréncias. Entretanto, algumas gestantes podem apresentar condigées especificas ou patologicas
capazes de comprometer a saude materno-fetal (BARROS MNC e MORAES TL, 2020; RICCI SS, 2023;
REIS LP, et al., 2024).

As gestagbes podem ser classificadas como de risco habitual (85% dos casos) ou de alto risco (15% dos
casos). As de alto risco caracterizam-se pela presenca de condigcbes que aumentam a probabilidade de
agravos a saude do binbmio mae-filho. Entre essas condi¢des, destacam-se as sindromes hipertensivas
especificas da gravidez (SHEG), classificadas em: hipertensdo arterial gestacional, hipertensdo arterial
cronica, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial crénica e sindrome de
HELLP. Esta ultima representa uma condigdo com risco potencial de 6bito, caracterizada por hemolise,
elevagdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia. E importante salientar que qualquer forma de
hipertensdo, se n&o controlada e tratada adequadamente, pode evoluir para condigdes mais graves, como a
pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP (BRASIL, 2022; COELHO, LMC e SIQUEIRA EC, 2022;
DORNER A, et al., 2023; FEBRASGO, 2024).

Estudos apontam que cerca de 14% dos ébitos maternos em nivel global sdo decorrentes das sindromes
hipertensivas gestacionais. No Brasil, essas condi¢des acometem aproximadamente 5 a 10% de todas as
gestagbes, sendo responsaveis por cerca de 90% das internacbes nas unidades de terapia intensiva
obstétricas, em virtude das complica¢des associadas. Assim, as sindromes hipertensivas na gestagéo, além
de representarem a principal causa de mortalidade materna, estdo associadas ao aumento do risco de
prematuridade. Apesar de sua gravidade, ambas as situagdes podem ser prevenidas por meio de cuidados
especializados. Nesse contexto, a atuagcdo da enfermagem qualificada mostra-se essencial, contribuindo
para a redugao das complicagdes e dos indices de morbimortalidade maternal e perinatal (SILVA EC, et al.,
2021; SILVA HAL, et al., 2024; BRASIL, 2025; COFEN, 2025).
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Nesse sentido, o presente estudo se justifica pela relevancia e contribuicdo para o conhecimento na area
da saude materno-infantil, ao destacar o papel do enfermeiro diante das SHEG. Considerando a importancia
sobre o tema, torna-se necessario realizar um levantamento dos principais estudos publicados sobre o
assunto.

Assim, este trabalho alinha-se aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especificamente a
meta “Saude e Bem-Estar”, e tem como objetivo avaliar o papel do enfermeiro no monitoramento das
sindromes hipertensivas especificas na gravidez em ambulatérios de alto risco.

METODOS

O presente estudo constitui uma revisdo integrativa da literatura, com carater analitico, cujo foco é o
papel do enfermeiro no monitoramento das sindromes hipertensivas especificas na gravidez. Esse tipo de
revisdo tem por objetivo responder a uma pergunta de pesquisa por meio de métodos explicitos e
sistematicos, permitindo identificar, selecionar, coletar e analisar os estudos selecionados (BOTELHO LLR,
etal., 2011).

O termo ‘“integrativa” refere-se a integracdo de opinides e conceitos ja pautados em pesquisas
anteriores. Esse método permite reunir estudos com diferentes abordagens metodolégicas, como pesquisas
experimentais, ndo experimentais, tedricas e empiricas, relacionando, nesse caso, com a enfermagem e as
sindromes hipertensivas gestacionais (BOTELHO LLR, et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada através do levantamento de estudos indexados nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e Andlise da Literatura Médica (MEDLINE).

Para a pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores: cuidados de enfermagem, hipertensao
induzida pela gravidez, eclampsia e pré-eclampsia. Como operadores booleanos foram utilizados “OR” e
“AND”.

Os critérios de inclusdo na selegéo dos artigos foram todos os periddicos disponiveis que responderam a
pergunta de pesquisa. Dessa forma, foram utilizados artigos publicados nos ultimos cinco anos (2020 a
2025), estudos primarios e redigidos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente na integra.
Foram excluidos da pesquisa os artigos que ndo estavam alinhados com o tema proposto e estudos cuja
metodologia era revisdo de literatura, teses, monografias, dissertagdes e artigos duplicados nas plataformas
de busca.

A selecdo ocorreu em etapas. Inicialmente, foram analisados os titulos e resumos para identificar
aqueles alinhados ao tema. Em seguida, os artigos considerados elegiveis foram lidos na integra e
submetidos a uma analise critica. As informacdes extraidas foram organizadas em um quadro comparativo,
permitindo a sintese das evidéncias e a discussao a luz da literatura.

No que tange aos aspectos éticos, todos os conceitos e definigbes extraidos da literatura foram
preservados, assegurando a correta atribuicdo aos respectivos autores. Por se tratar de uma revisao
bibliografica, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Durante a busca na base de dadosLiteratura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando os descritores em inglés, ("NursingCare") AND ("Hypertension, Pregnancy-Induced" OR
"Pre-Eclampsia" OR "Eclampsia"), foram identificados54 artigos.

Em seguida, foram excluidos os que ndo estavam disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, os
estudos ndo primarios e aqueles sem acesso gratuito. Além disso, aplicou-se um filtro para selecionar
apenas publicagdes a partir de 2020, resultando em 13 artigos. Apos a aplicagéo dos critérios de exclusao,
apenas 2 estudos foram selecionados por sua relevancia em relagao ao objetivo deste trabalho.

REAS | Vol. 25(12) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.622318.2025 Pagina 3 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e22318.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

De forma semelhante, nasBases de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando os mesmos descritores,
foram encontrados 40 artigos. Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo, permaneceram os 11 artigos, dos
quaisapenas 3 foram selecionados para compor este estudo, em virtude dos critérios de exclusao.

Na base dados PUBMED, utilizando também osmesmos descritores, foram identificados44 artigos.
Destes, 7 atenderam aos critérios de incluséo, e, apds a exclusdo, somente 2 artigos foram considerados
relevantes para este estudo.

Por fim, na base de dados Sistema Online de Busca e Analise da LiteraturaMédica (MEDLINE), também
com osdescritoreseminglés, foramidentificados 205 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusédo, 16
permaneceram, sendo 2 selecionados para analise final.

No total, a pesquisa inicial resultou em 343 artigos. Apds a aplicagéo dos filtros e critérios de inclusao, o
numero foi reduzido para 47 estudos. Dentre esses, 9 foram selecionados para uma analise detalhada,
poratenderem aos critérios de exclusdo e serem considerados relevantes para a avaliagdo e discussao
deste estudo, conforme ilustrado no fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selegéo dos artigos para revisao integrativa.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Eclampsia; Pre-ecldmpsia.

o Reqistros identificados Reqistros identificados Registros identificados Reqistros identificados
E atraves do banco de através do banco de através do banco de através do banco de dados
‘E- dados LILACS dados BDENF dados PUBMED MEDLINE
i (n=54) (n=40) (n=44) (n=205) Seguindo os critéries de inclusdo:
- Seguindo a tematica do estudo;
Artigos enco:trados apos Artigos encc;rntrados apos Arti ) trad 5 . - Estudos prmarios
Igos encontrados apos Artigos encontrados apos . .
’E a filiragem dos critérios a filiragem dos critérios a filtragem dos critérios a filtragem dos critérios A A OS-:;rlc;dnoudjéZSG?: Tézuezz,s Anhol-
i de inclusao de inclusdo de inclusdo de incluséo ) Diponive?s griuitalme?lte na in?egra. ,
(n=13) (n=11) (n=7) (n=15)
l ‘, ,,
§ Artigos encontrados apds Artigos encontrados apos Artigos encontrados apos Artigos encutﬂrados apos Seguindo 05_ critérios de exclf..lfséo:
2 a filtragem dos critérios a filtragem dos critérios a filtragem dos critérios a filtragem dos critérios - Estudos divergentes da tematica
-'g, de exclusdo de exclusao de exclusio de exclusio . proposta;
" (n=2) (n=3) (n=2) (n=2) - Artigos duplicados;
- Artigos de reviséo, tese, monografia,
\ k 1 / dissertacies.
=§ Artigos selecionados para avaliacio e analise dos estudos
é (n=9)

Fonte: Resmini K, et al., 2025.

Nessa revisdo, analisaram-se 9 artigos que contemplaram os critérios de inclusdo estabelecidos previamente. As informacgdes referentes aesses estudos estéo
sistematizadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados paraa presente revisdo integrativa.

Base de Periédicos o _ ] )
dados Autores (nor::;:,aal)no e Objetivo Resultados/discussao Conclusao
. o - E fundamental que haja
. . . = = Foram identificados 46 6bitos maternos -
Olveira | Posquisa Cuidade | mortalidacs Srave dos Shios por | POrTIpertensao; 12 mulheres possuiam | o (elol i PElo C2 ORI S
S T el e e o etacar | (26,1%) 30 (11.7%) tnnam dace de | %€ Poracdo & sadde das muheres
' : b ’ 30 a 39 anos, eram pardas, e 12 g Ico-puerperal, e
Janeiro - RJ dos anos 2012 a 2016 (26,1%) solteiras forma descentralizada, com atencao
70 qualificada, humanizada e integral
Predominaram como principais O cuidado de enfermagem para
Descrever o processo de complicagbes hemorragia (36,4%), preé- prevencgao terciaria é fornecido
Martinez MEDISAN, 2024, assisténcia de enfermagem para eclampsia e tromboembolismo (26,0% principalmente a mulheres no pos-
LILACS MS. et al Santiago de Cuba prevencdo tercidria de algumas e 21,1%, respectivamente), além de parto com pré-eclampsia,
’ : - Cuba complicagdes relacionadas ao padronizagéo do cuidado (56,5%) e tromboembolismo e hemorragia; o
puerpério conhecimento inadequado sobre cuidado padronizado requer maior
prevengao (58,7%) treinamento do pessoal envolvido
Cuidarte enf;(rjrigtifcl)csaé: Lrj)r?\g;errrl)gt?a?n?gade Apesar de conhecimento parcial e’)/;\igr]tlapsgepr;sr:géac)rtt%rclzilig: (3 ?:ﬁ;[ﬁg'?iga
BDENF Silva E, Enfermagem, do interior paulista sobre base:rc]ifz:amrréi;?(r)gtgce:?rll%sngt]:a’a?g:rcr)]s, oS dos enfermeiros para identificar
et al. 2022, Cegtgnduva g conheﬁimerr;to e atuacéo e,:cr) conhecimento pratico e capacidade de sinais e_sintomas e_ogerecer acoes
- oengas |ge ensivas especificas realizar cuidados adequados preventivas, garantindo seguranca
a gestacao ao binbmio materno-fetal
Ciencia y _ ) _ Condigdes clinicas significativas_: vias Apenas quatro variaveis interferiram
Couto Enfermaria. 2022 Anallgar a co’rrfalagac_) entre’ p_erfll, de parto (p=0,02?_>), eclampsia na mortalldad'e materng por HELLP;
BDENF PLS et Guanambi - BA / condi¢des clinicas/ginecolégicas (p=0,000), 22 sintomas de sugere-se criagao de instrumentos
al’ Rio de Janeiro - da gestante e mortalidade materna gravidade/complicagéo (p=0,005), objetivos para coleta de dados e
: RJ causada pela sindrome HELLP tempo entre diagndstico e parto acdes de educagéao continuada para
(p=0,015) profissionais de saude
Participaram 30 gestantes; analise com
~ IRAMUTEQ gerou quatro classes: 1) Destaca-se o carater social e
Nunes Enfermagem s oggig‘8reeegggnﬁzr§§g?etagﬁgz do Ser gestante com Hipertensao experiéncia vivenciada no pré-natal,
BDENF FJBP, et Foco, 2024, clinico dg enfermagem no pré- Gestacional; 2) Papel do enfermeiro no enfatizando relacionamento
al. Fortaleza — CE natal de altogrisco P acompanhamento; 3) Vivéncia no pré- interpessoal e corresponsabilizagcéo
natal de alto risco; 4) Importancia do das agdes de cuidado
cuidado clinico
PUBMED Sabogal Investigacion y Determinar viabilidade, Taxa de recrutamento 75,94%; 90% no A intervengéo é viavel, aceitavel e
IMU e Educacién en aceitabilidade e efeito da acompanhamento; satisfacéo geral potencialmente eficaz na melhoria
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Base de Periédicos
Autores (nome, ano e Objetivo Resultados/discussao Conclusao
dados local)
Rojas MA | Enfermeria, 2025, intervencao de enfermagem 4,82/5; grupo experimental apresentou | do conhecimento e comportamentos
Colédmbia “Conhecimento e comportamentos | aumento significativo no conhecimento | de autocuidado; recomenda-se uso
de autocuidado de gestante diante | e comportamentos de autocuidado (77 dessas intervencdes educativas na
dos disturbios hipertensivos da vs. 69; p<0,001) assisténcia materno-perinatal
gestacdo — EducaTHE”
. A implementagao auxiliou no manejo A intervencéo foi eficaz no manejo
. Desenvolver e avaliar plano de = I ~ P
J Clin Hypertens . da pressao arterial, liquidos, dor e da pressao, dor e liquidos,
. enfermagem com pratica de ~ A S !
. (Greenwich), . . prevengao de complicagdes pos- melhorando autocuidado,
PUBMED | Li J, et al. - alojamento conjunto para S . ~ ) !
2024, Nanjing — ~ . operatorias; enfermeiras atuaram amamentagao, reduzindo ansiedade
. recuperagao de mulheres com pré- . o ; i
China A S . proativamente na pratica de alojamento e garantindo seguranca materno-
eclampsia pos-cesariana ; ; .
conjunto infantil
: . . A intervengao baseada em
Alternative Analisar efeito da enfermagem = ~ . . Ca
s A Redugéo de depressao e ansiedade; evidéncias melhora bem-estar
Therapies in baseada em evidéncias em : . . .
A . melhora na qualidade de vida; menores materno, qualidade de vida,
YanWe Health and mulheres com pré-eclampsia grave ) . )
MEDLINE o T eventos maternos adversos; melhores desfechos materno-infantis e
Zhou 'Y Medicine, 2025, sobre estado psicoldgico, : o . ~
: ; desfechos neonatais e Apgar; maior satisfagdo com a enfermagem,
Guangzhou — qualidade de vida e desfechos . ~ : )
; : ; satisfagao com os cuidados sendo uma abordagem eficaz no
China materno-infantis : ) b )
manejo da pré-eclampsia grave
Gestantes do grupo intervencgéo
El Avaliar eficicia de intervencao de apresentaram pontuacdo média maior Intervencdo de enfermagem tem
BMC Pregnancy . . "
Shabory oS enfermagem no locus de controle em locus de controle de saude e impacto positivo sobre locus de
MEDLINE and Childbirth, . . o - o
NEME, et 2025. Eqito de saude e autoeficacia de autoeficacia em comparacdo ao grupo | controle e autoeficacia em mulheres
al. » =9 mulheres com pré-eclampsia controle; diferencga estatisticamente com pré-eclampsia
significativa

Fonte: Resmini K,et al., 2025.
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DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados para esta revisdo, foram determinadas trés categorias
analiticas: Enfermagem no pré-natal: monitoramento e detec¢do precoce das sindromes hipertensivas;
Enfermagem na educagao em saude e promogéo do autocuidado; e Enfermagem no cuidado humanizado e
integral a gestante com sindromes hipertensivas.

Enfermagem no pré-natal: monitoramento e detecgéo precoce das sindromes hipertensivas

Os profissionais de enfermagem, especialmente os enfermeiros, desempenham papel crucial no
monitoramento e deteccédo precoce das SHEG. Os achados desta revisdo evidenciam que a atuagdo do
enfermeiro no pré-natal € determinante para prevenir complicagdes maternas e perinatais. Os estudos
analisados reforcam que a pré-eclampsia permanece como um dos principais agravos gestacionais,
responsavel por complicacbes graves como a eclampsia, acidente vascular cerebral e disturbios
cardiovasculares, além de repercussoes fetais como prematuridade, restricdo do crescimento intrauterino e
natimortalidade (YAN W e ZHOU Y, 2025). Tais achados corroboram dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que apontam a hipertensdo como uma das principais causas de mortalidade materna em
paises em desenvolvimento (NUNES FJBP, et al., 2024).

Couto PLS, et al. (2022) destacam a gravidade da sindrome de HELLP, que pode surgir inclusive no
periodo puerperal, aumentando significativamente o risco de obito materno-fetal. Esses resultados
convergem com Yan W e Zhou Y (2025), que ressaltam a importancia do acompanhamento continuo da
gestante, incluindo o poés-parto imediato — contexto em que o enfermeiro assume protagonismo no
monitoramento do bindmio méae-filho.

No que se refere ao manejo da pré-eclampsia, os estudos analisados sdo unanimes em apontar a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, sendo a enfermagem elemento central para a deteccao
precoce, rastreamento de fatores de riscos e orientagéo a gestante. Alves TO, et al. (2021) enfatizam que as
gestantes classificadas como de alto risco deve ser acompanhadas em unidades especializadas, com
presencga de equipe multidisciplinar capacitada. De forma complementar, Couto PLS, et al. (2022) e Yan W
e Zhou Y (2025) destacam que muitas complicagdes podem ser prevenidas mediante acompanhamento
sistematico durante o pré-natal, aliado a orientagbes claras, que possibilitam o reconhecimento precoce de
sinais e sintomas de alerta. Nascimento MEB, et al. (2024) afirmam que o objetivo de iniciar o
acompanhamento o mais precocemente possivel é evitar agravos que possam surgir durante a gestacgao e
favorecer a adesao ao tratamento adequado em casos de doengas pré-existentes, minimizando os riscos a
saude materno-fetal. Dessa forma, Silva E, et al. (2022) retratam que cabe ao enfermeiro, antes do parto,
avaliar as condi¢des do binbmio mae-filho, de modo a prevenir complicagdes durante o parto.

Quanto as préaticas de cuidado, Silva E, et al. (2022) enfatizam a importadncia do processo de
enfermagem como instrumento estruturante para avaliagdo clinica, planejamento e tomada de decis&o. De
modo semelhante, Couto PLS, et al. (2022) sugerem estratégias de promog¢ao da saude e prevencdo das
SHEG, como o rastreamento de comorbidades, investigacao de fatores de risco familiares e obstétricos,
detecgdo da hipertensdo gestacional, edema e alteragbes nos exames laboratoriais (como proteindria e
hemograma), além do incentivo a habitos saudaveis com vistas a prevengao de sobrepeso e obesidade. Em
consonancia, os autores também apontam a necessidade de instrumentos objetivos e de facil
preenchimento, capazes de otimizar a coleta de dados e a aplicabilidade do processo de enfermagem. Essa
convergéncia de achados evidencia que a pratica do enfermeiro ultrapassa a assisténcia imediata,
abarcando também a educagao em saude e a promogao do autocuidado.

Além disso, é salientado que o enfermeiro possui autonomia para realizar as consultas de enfermagem,
conduzir o pré-natal de baixo risco e encaminhar as gestantes de alto risco para servigos de referéncia.
Dessa forma, é importante que o enfermeiro possua conhecimento detalhado sobre as doencgas
hipertensivas, uma vez que é o profissional responsavel pelo cuidado a gestante em todo o ciclo gravidico-
puerperal. Assim, Silva E, et al. (2022) reforcam que o enfermeiro desempenha papel fundamental na
prevengédo das SHEG, através da avaliagao, planejamento e implementacdo de estratégias de cuidado, ou
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seja, o processo de enfermagem torna-se um instrumento indispensavel para a assisténcia. Ademais, o
enfermeiro necessita exercer autonomia por meio de habilidades, conhecimentos e atitudes na tomada de
decisdes com o intuito de resolver situagdes em seu espago de atuagao.

Com relagcdo ao tratamento, além do monitoramento rigoroso da pressao arterial, administracdo de
medicamentos anti-hipertensivos, prevengéo de convulsbes e realizagdo oportuna do parto, Yan W e Zhou
Y (2025) destacam a relevancia de intervengdes de enfermagem direcionadas as necessidades especificas
de cada paciente. A assisténcia fundamentada em evidéncias contribui ndo apenas para a melhora dos
desfechos clinicos, mas também para a redugdo da ansiedade e do estresse, por meio do suporte
psicoldgico e, através de agbes educativas, que aprimoram o conhecimento sobre a doenga, resultando em
melhores praticas de autocuidado e maior adesado ao tratamento. Nesse sentido, segundo os autores, os
planos de cuidado personalizados otimizam a assisténcia, incentivam o engajamento da gestante e
reduzem riscos de agravamento.

Assim, esses achados reforgam a importancia da atuagéo proativa da enfermagem no pré-natal, pois o
acompanhamento sistematico e o reconhecimento precoce das alteragées das SHEG sdo determinantes
para reduzir desfechos adversos maternos e perinatais.

Enfermagem na educagdo em satde e promocgao do autocuidado

As sindromes hipertensivas na gestagéo representam a segunda principal causa de mortalidade materna
em escala global, perdendo para as hemorragias (FEBRASGO, 2024). Diante disso, a gestante de alto risco
requer atencao especializada dos profissionais de saude, acompanhamento pré-natal diferenciado, exames
laboratoriais especificos e avaliagdo fetal cautelosa (DORNER A, et al., 2023). Nessa perspectiva, a
educagdo em saude configura-se como uma estratégia de enfermagem para fortalecer o autocuidado e
reduzir as complicagdes associadas a hipertensao arterial.

EIShabory NEME, et al. (2025) destacam que uma das responsabilidades fundamentais dos enfermeiros
é garantir o comprometimento de habitos e estilo de vida saudaveis. Os autores ressaltam que, para reduzir
os problemas maternos e neonatais relacionados a pré-eclampsia, o enfermeiro deve adotar intervengdes
educativas que envolvam a educagdo em saude, planejamento, definigho de metas e comunicagao
motivacional. Essas ag¢des incluem o automonitoramento da pressao arterial, pratica regular de exercicios
fisicos, alimentagdo equilibrada, adesdo ao tratamento medicamentoso e compreensdo dos riscos e
complicagbes das SHEG. Além disso, é ressaltado que a intervengcdo de enfermagem impacta
positivamente a vida dessas mulheres.

De forma semelhante, Silva E, et al. (2022) reforcam a importancia da educacdo em saude como
estratégia fundamental no enfrentamento das SHEG. Segundo os autores, o enfermeiro deve estar
preparado para executar protocolos e condutas, seguir diretrizes do Ministério da Saude e orientar a equipe
de enfermagem e as gestantes sobre o manejo adequado dessas sindromes. Entre as principais
orientagbes a serem promovidas estdo: o comparecimento regular as consultas de pré-natal, o controle
rigoroso da pressao arterial, a observancia dos sinais de alerta como cefaleias intensas, edema e alteragdes
visuais. Além disso, o enfermeiro deve incentivar habitos alimentares saudaveis com o consumo de frutas,
verduras, legumes, cereais integrais e laticinios desnatados, bem como a redug¢do do sal, gorduras
saturadas, trans e colesterol, objetivando a redugdo da pressdo arterial. Sempre que necessario, 0
enfermeiro deve realizar encaminhamento da gestante ao nutricionista.

Entretanto, a efetividade das agbdes educativas ndao depende apenas do conhecimento técnico do
enfermeiro, mas também de sua capacidade de comunicacédo e de construgdo de vinculos de confianca.
Silva E, et al. (2022) enfatizam que o enfermeiro deve auxiliar as gestantes na adaptagdo a doenca,
favorecendo o enfrentamento emocional e a adesao do cuidado. Nesse contexto, o plano assistencial de
enfermagem deve assumir carater multiprofissional, envolvendo médicos, nutricionistas, assistentes sociais
e psicologos. Essa abordagem integrada reforga a ideia de que o cuidado a gestante com SHEG deve ser
humanizado, integral e continuo. Além disso, a busca constante por qualificagdo profissional é essencial
para garantir uma assisténcia de qualidade (SILVA E, et al., 2022).
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De forma convergente, Sabogal IMU e Tojas MA (2025) retratam que as intervengbes educativas devem
ser incorporadas sistematicamente a assisténcia de enfermagem materna e perinatal. Os autores destacam
que a educacgdo em saude durante o pré-natal contribui significativamente para o aumento do conhecimento
e da autonomia das gestantes, além de promover comportamentos de autocuidado e decisbes mais
conscientes referentes a sua propria saude. Dessa forma, é enfatizado que esse processo pode reduzir a
morbimortalidade materna e melhorar a qualidade de vida. Os autores afirmam que auséncias de
intervengdes educativas adequadas podem levar a falta de compreensao sobre a doenga e ao atraso na
busca por atendimento, agravando os riscos associados a pré-eclampsia.

Assim, ao analisar os estudos, percebe-se que a educagdo em saude representa uma ferramenta
essencial no monitoramento e na prevengdo das SHEG, sendo o enfermeiro o principal mediador do
processo. As evidéncias apontam que acgdes educativas promovidas pelo enfermeiro podem favorecer uma
gestacdo mais segura e saudavel, ao estimular o autocuidado, a adesao ao pré-natal e o reconhecimento
precoce dos sinais de alerta.

Enfermagem no cuidado humanizado e integral a gestante com SHEG

O cuidado humanizado e integral prestado a gestante com SHEG constitui um dos pilares fundamentais
da assisténcia de enfermagem no pré-natal e no acompanhamento hospitalar. Silva E, et al. (2022)
destacam que o enfermeiro exerce papel essencial nesse processo, proporcionando bem-estar fisioldgico e
mental a gestante por meio de um atendimento humanizado, acolhedor e pautado na criagado de vinculo. O
profissional é responsavel pela monitorizacdo da paciente, pela realizagdo de orientagdes quanto ao pré-
natal de alto risco e pela avaliagdo continua da saide materno-fetal. Dessa forma, o enfermeiro torna-se um
profissional indispensavel no manejo clinico e emocional da gestante e do bebé.

E importante destacar que as alteracdes do ciclo gravidico-puerperal se iniciam na primeira semana de
gestacao e perduram durante todo o processo gestacional, bem como no puerpério ou até que o organismo
materno retorne as suas condigdes pré-gravidicas. Tanto a gestagdo quanto o puerpério sao processos
influenciados por multiplos fatores de natureza biopsicossocial, exigindo dos profissionais de saude uma
abordagem humanizada que considere as percepgdes e experiéncias das mulheres durante o atendimento
(BARROS MNC e MORAES TL, 2020; GRZYBOWSKI LS, et al., 2020).

Silva E, et al. (2022) destacam que, no contexto das urgéncias obstétricas, o enfermeiro desempenha
uma fungéo decisiva na promocao do cuidado seguro e na minimizagéo do sofrimento materno-fetal. Cabe a
ele acolher a gestante, monitorar sinais vitais, administrar medicamentos e avaliar as condi¢bes fetais. Além
disso, o enfermeiro obstetra, em casos de partos sem distocia, possui autonomia para conduzir o parto
natural, evidenciando sua competéncia técnica e humanistica. A liderangca exercida por esse profissional
também é elemento essencial, pois envolve a construgdo de um vinculo de confianga com a equipe,
promovendo o trabalho colaborativo e o alcance de objetivos assistenciais comuns. Além disso, possui
autonomia para realizar consultas de enfermagem e o pré-natal em gestantes de baixo risco, e encaminhar
as de alto risco para os servigos de referéncia.

De acordo com Nunes FJBP, et al. (2024), o vinculo estabelecido entre enfermeiro e gestante durante o
pré-natal de alto risco possibilita um cuidado humanizado, individualizado e centrado na paciente. O estudo
realizado pelos autores aponta que as gestantes participantes definiram o cuidado do enfermeiro como
seguro, atencioso e esclarecedor, evidenciando a importancia da escuta qualificada, do acolhimento e da
construgao de uma relagéo de confianca. O fortalecimento desse vinculo favorece uma assisténcia continua
e integral, que transcende o ambiente hospitalar e mantém a conexdo com a Unidade Basica de Saude de
origem, otimizando a qualidade do cuidado prestado. Nesse contexto, os autores ressaltam a importancia de
ampliar o olhar sobre o pré-natal de alto risco, deslocando o foco da patologia para a mulher enquanto
sujeito singular, dotada de emogdes e particularidades que demandam empatia e compreensao.

Complementando essa perspectiva, Yan W e Zhou Y (2025) evidenciam que intervengbes de
enfermagem direcionadas e baseadas em evidéncias em mulheres com pré-eclampsia grave trazem
beneficios significativos na melhoria do bem-estar psicologico, da qualidade de vida e dos desfechos
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materno-infantis. Essas intervencdes reduzem niveis de ansiedade e depressao, fortalecem o autocuidado e
contribuem para a diminuicao de complicagdes gestacionais e neonatais. Entre as estratégias destacam-se
0 monitoramento préximo, o cuidado psicoldgico, as orientagdes sobre estilo de vida saudavel e o uso de
planos de cuidado individualizados. Tais agdes ndo apenas elevam a qualidade da assisténcia e os escores
de Apgar neonatal, mas também aumentam a satisfagdo das gestantes, fortalecendo o vinculo enfermeiro-
paciente e a confianca na equipe de saude.

Assim, o cuidado humanizado e integral de enfermagem a gestante com SHEG vai além da assisténcia
técnica. Ele abrange dimensdes emocionais, educativas e relacionais, reafirmando o compromisso ético e
profissional do enfermeiro durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos apresentados evidencia que o enfermeiro exerce papel fundamental nas SHEG,
atuando de forma preventiva, educativa e humanizada, assegurando o cuidado integral a gestante e ao feto.
Além disso, o enfermeiro exerce fungao primordial no reconhecimento de sinais e sintomas de alerta, no
acompanhamento sistematico durante o pré-natal e no direcionamento de condutas que visam evitar
complicagbes maternas e perinatais. Sua atuagdo na educagdo em saude fortalece o autocuidado e a
adesdo ao tratamento, demonstrando ser uma estratégiaeficaz para melhorar os desfechos clinicos e
fortalecer o vinculo entre enfermeiro e gestante. O cuidado humanizado reforga o protagonismo do
enfermeiro no monitoramento das SHEG e contribui para a redugdo da morbimortalidade materna-fetal.
Assim, evidencia-se a importancia da capacitagdo continua e da valorizagdo da autonomia profissional da
enfermagem como estratégias para garantir uma assisténcia qualificada, segura e eficaz as gestantes
acometidas por essas sindromes.
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