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O papel da enfermagem nas sindromes
hipertensivas da gravidez: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o papel da enfermagem na assisténcia as gestantes
com sindromes hipertensivas na gestacdo. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa baseada na estratégia PICO, realizada
com 13 artigos indexados nas bases de dados LILACS, SciELO, BDENF, MEDLINE. Os critérios de inclusdao consideraram artigos
disponiveis na integra e publicados entre 2009 a junho de 2021. Resultados: Para analise, os estudos foram divididos em 3
categorias: 1. O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as sindromes hipertensivas na gestacao; 2. Os cuidados
de enfermagem a gestante com sindromes hipertensivas na gestacdo e seus neonatos; 3. A sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem no cuidado as sindromes hipertensivas na gestacdo. Conclusao: Os estudos analisados demonstram as interfaces
e desafios da enfermagem no cuidado as gestantes com sindromes hipertensivas na gestacao, apontando o papel primordial da
enfermagem na atencdo a saude da gestante.

Descritores: Hipertensao induzida pela gravidez; Eclampsia; Cuidados de enfermagem; Pré-eclampsia; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to identify the evidence available in the literature on the role of nursing in assisting pregnant women with
hypertensive syndromes during pregnancy. Method: This is an integrative review based on the PICO strategy, carried out with
13 articles indexed in the LILACS, SciELO, BDENF, MEDLINE databases. Inclusion criteria considered articles available in full and
published between 2009 and June 2021. Results: For analysis, the studies were divided into 3 categories: 1. Nursing professionals'
knowledge about hypertensive syndromes during pregnancy; 2. Nursing care for pregnant women with hypertensive syndromes
during pregnancy and their newborns; 3. The systematization of nursing care in the care of hypertensive syndromes during
pregnancy. Conclusion: The analyzed studies demonstrate the interfaces and challenges of nursing in the care of pregnant
women with hypertensive syndromes during pregnancy, pointing out the primordial role of nursing in the health care of pregnant
women.

Keywords: Pregnancy-induced hypertension; Eclampsia; Nursing care; Preeclampsia; Nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar las evidencias disponibles en la literatura sobre el papel de la enfermeria en la asistencia a
las gestantes con sindromes hipertensivos durante el embarazo. Método: Se trata de una revision integradora basada en la
estrategia PICO, realizada con 13 articulos indexados en las bases de datos LILACS, SciELO, BDENF, MEDLINE. Los criterios
de inclusién consideraron articulos disponibles en su totalidad y publicados entre 2009 y junio de 2021. Resultados: Para el
analisis, los estudios fueron divididos en 3 categorias: 1. Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los sindromes
hipertensivos durante el embarazo; 2. Atencion de enfermerfa a las gestantes con sindromes hipertensivos durante el embarazo
y sus recién nacidos; 3. La sistematizacién de los cuidados de enfermeria en la atencion de los sindromes hipertensivos durante el
embarazo. Conclusién: Los estudios analizados demuestran las interfaces y desafios de la enfermeria en el cuidado de la gestante
con sindromes hipertensivos durante el embarazo, sefalando el papel primordial de la enfermeria en el cuidado de la salud de
la gestante.

Palabras claves: Hipertension inducida por el embarazo; Eclampsia; Cuidado de enfermera; preeclampsia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

s Sindromes Hipertensivas na
(SHG)
aproximadamente 10% das gra-

Gravidez ocorrem em
videzes em todo o mundo, sdo responsa-
veis por diversas complicagdes maternas
e fetais, e estao entre as principais causas
de morte materna no mundo. As SHG s3o

caracterizadas pela elevacao da pressao
arterial no periodo gravidico em valores
absolutos de pressdo arterial sistdlica >
140 mmHg e/ou diastélica = 90mmHg,
classificadas em: hipertensdo crénica;
hipertensao gestacional; pré-eclampsia;
eclampsia e pré-eclampsia sobreposta a
hipertensao cronica’.

Entre algumas das complicagées ma-
ternas relacionadas a SHG estao o des-
colamento prematuro de placenta, in-
suficiéncia respiratéria, choque, edema
agudo de pulmao, hemorragia pés-parto
e a morte materna’. Entre as principais
repercussdes para o concepto, associa-
das as SHG estdo: doencas relacionadas



a prematuridade (sindrome da angustia
respiratéria, hemorragia intraventricular
e enterocolite necrotizante), restricio do
crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer, indice de APGAR inferior a sete
no primeiro e quinto minuto de vida e
mortalidade neonatal®*.

A enfermagem tem um papel essen-
cial na atengdo a gestante, geralmente
sdo os profissionais de primeiro conta-
to e de contato mais frequente durante
o periodo gravidico sendo, na maioria
das vezes, essenciais para identificagdo
precoce de agravos a satide materna e
neonatal. No caso das SHG, medidas de
prevencgao e controle sao de suma impor-
tancia, tendo o acampamento de enfer-
magem fundamental relevancia®.

O presente estudo teve por objetivo
analisar e sintetizar as produgdes cienti-
ficas sobre o papel da enfermagem na as-
sisténcia as gestantes com SHG, visando
ampliar os conhecimentos e discussoes
sobre tema baseado em evidéncias dis-
poniveis na literatura.

METODO

O presente estudo trata-se de uma re-
visdo integrativa da literatura, seguindo o
desenvolvimento das seguintes etapas: 1.
Selegdo do tema e elaboragao da pergun-
ta de pesquisa; 2. Busca e escolha dos
estudos nas bases cientificas; 3. Catego-
rizagdo dos estudos; 4. Andlise critica
dos estudos incluidos; 5. Interpretagao e
discussao dos resultados; e 6. Apresenta-
¢do dos estudos na estrutura da revisao
integrativa®. Para elaboracdo da ques-
tdo norteadora foi utilizada a estratégia
PICO - acronimo de Pacients (paciente),
Intervention (intervencao), Comparison
(comparagdo) e Outcomes (desfecho),
onde (P) corresponde a gestante com
SHG, (1) assisténcia de enfermagem, (C)
ndo se aplica ao estudo e (O) controle e
prevencao de agravos e complicagdes a
satde do binébmio mae-bebé’. Portanto,
elaborou-se a seguinte questao norteado-
ra: qual o papel da enfermagem na assis-
téncia as gestantes com SHG?

Para o desenvolvimento desta pes-
quisa realizou-se consulta aos Descrito-
res em Ciéncias da Satde (DeCS) para
selegdo dos seguintes descritores em por-
tugués e inglés: “Hipertensdao/Hyperten-
sion, Hipertensdo Induzida pela Gravi-
dez/ Pregnancy-Induced Hypertension”,
“Eclampsia/ Eclampsia” e “Cuidados de
enfermagem/ Nursing care”.O levanta-
mento bibliogréfico foi realizado em ju-
lho de 2021 em quatro bases de dados:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Satde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Banco de Da-
dos de Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) no Portal BVS. Utili-
zou-se os operadores booleano “AND”
e “OR” entre os descritores, sendo a se-
guinte estratégia de busca definida: “Hi-
pertensdao OR Hipertensao Induzida pela
Gravidez OR Eclampsia AND Cuidados
de enfermagem”, em seguida os mesmos
descritores em inglés “Hypertension OR
Pregnancy-Induced Hypertension OR
Eclampsia AND Nursing care.

Os critérios de inclusdo definidos
foram: artigos disponiveis na integra e
publicados entre 2009 a junho 2021; os
critérios de exclusao foram: trabalhos de
conclusdo de curso, dissertacoes, teses,
relatos de experiéncia, estudo de caso e
estudos de revisao.

Para a coleta de dados, realizou-se
busca avangada nas bases de dados, com
detalhamento do nidimero de artigos em
cada periédico selecionado. Em seguida,
realizou-se a exclusdo dos artigos sem
relagdo com o tema escolhido, através
da leitura de todos os titulos e resumos.
Apos essa selecdo, procedeu-se a leitura
na integra dos artigos incluidos. A Figura
1 apresenta o fluxograma com as estra-
tégias de busca utilizadas e etapas que
constituiram a selecdo final dos artigos
que compdem este estudo.

Os estudos incluidos foram classi-
ficados de acordo com o Nivel de Evi-
déncia (NE): I- revisdes sistemdticas ou
metanalise de relevantes ensaios clinicos
randomizados e controlados; II- evidén-
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cias de, pelo menos, um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado;
IlI- ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo; IV- estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; V- revisao
sistematica de estudos descritivos e qua-
litativos; VI- evidéncias derivadas de um
Gnico estudo descritivo ou qualitativo;
VII- opinido de autoridades ou comités
de especialistas incluindo interpretagdes
de informagdes ndo baseadas em pesqui-

sas®.

RESULTADOS

Encontraram-se 2094 publicagoes,
sendo 550 artigos duplicados, selecio-
nando-se 1544 artigos para a leitura na
integra. Destes, 1531 artigos foram ex-
cluidos ap6s a leitura do titulo e resumo:
ndo estavam relacionados a pergunta de
pesquisa (n=1520), ou se caracterizavam
como estudos de caso (n=4), relato de
experiéncia (n=3) e estudos de revisao
(n=4). A amostra final foi composta por
13 artigos.

Os estudos foram analisados se-
gundo titulo, autor, ano, local, tipo de
estudo, objetivo, amostra, resultados e
conclusoes. Ao todo, 8 artigos foram pu-
blicados em portugués, 4 em inglés e 1
em espanhol, indexados na base de da-
dos MEDLINE (6), LILACS (3), BDENF (3)
e SciELO (1).

Quanto ao local de realizacdo, os
paises onde os estudos foram realizados
foram: Jordania, México, Bangladesh,
Roménia, india e Brasil. Em relacio ao
ano de publicacdo, a maioria (5) foi pu-
blicado no ano de 2019. Sobre a abor-
dagem metodolégica, os estudos apre-
sentados se dividiram em: transversais de
abordagem quantitativa (7), de aborda-
gem qualitativa (5) e abordagem quanti
e qualitativa (1).

O Quadro 1 apresenta a classificacao
dos artigos analisados de acordo com o
nivel de evidéncia, titulo e periédicos de
publicagao.

DISCUSSAO
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos.

Os resultados apresentados nos es-
tudos foram divididos para analise em 3
categorias: 1. O conhecimento dos pro-
fissionais de enfermagem sobre as SHG;
2. Os cuidados de enfermagem a gestan-
te com SHG e seus neonatos; 3. A sis-
tematizacdo da assisténcia em enferma-
gem para direcionar o cuidado nas SHG.

1.0 conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre as SHG

Em relacdo ao conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre as
SHG, dois estudos nacionais analisados
apontaram que os profissionais pesquisa-
dos mostraram conhecimento adequado
sobre a assisténcia as gestantes portado-
ras desses distirbios, e que o trabalho
desses profissionais é de suma importan-
cia na prevengdo das complicacoes™?'.
Porém, os estudos internacionais sobre
a temdtica indicaram déficit de conheci-
mento dos profissionais de enfermagem
frente ao atendimento as gestantes com
SHG12713

Para uma atengdo de qualidade as
gestantes com SHG é necessdrio que
haja educagdo continuada para os pro-
fissionais que atuam diretamente neste
cuidado. O uso de simulagao realistica
tem sido utilizado como estratégia eficaz
para a formagao de enfermeiras obstétri-
cas no manejo das SHG, como descrito
em um dos estudos analisados'. Instru-
mentos de autoavaliacdo também tém
sido construidos para a identificagdo de
pontos fortes e fracos da competéncia
clinica do profissional de enfermagem
diante da avaliacio de mulheres com
SHG'". Além disso, um dos estudos ava-
liados mostrou que a utilizagao de casos
clinicos pode ser uma ferramenta Gtil na
avaliagdo das competéncias dos profis-
sionais atuantes nos servicos de atencdo
a gestante de risco.

Um ensaio clinico randomizado
controlado conduzido em um hospital
publico na Jordania com o objetivo de
examinar os efeitos de um programa de
intervencao sobre pré-eclampsia em mu-
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Estudos duplica-
dos (n=550)

Estudos excluidos por titulo e resumo:
1520 ndo relacionados a pergunta
desta pesquisa
4 estudos de caso
3 relatos de experiéncia
4 estudos de revisao

o
EoA Registros identificados por meio de pesquisas
3 nas bases de dados (artigos na integra e
= publicados entre 2009 a junho de 2021)
t (n=2094)
)
=
Estudos selecionados
‘g para a leitura na integra
i," (n=1544)
[
wn
)
o
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E Estudos completos avaliados
a para elegibilidade (n=13)
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[}
(=]
g
= Estudos incluidos em sintese
T':& quantitativa (n=13)

Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009)9.

lheres com gestacao de risco, observou
que o grupo de intervengdo apresentou
melhoria nos desfechos maternos e ne-
onatais, e concluiu que os programas de
educagao em sadde precisam ser elabo-
rados por profissionais com base em uma
atualizacdo de evidéncias e necessida-
des das mulheres'”

2.0s cuidados de enfermagem a gestante
com SHG e seus neonatos

Os estudos analisados apresentaram
entre os principais cuidados de enfer-
magem as gestantes com SHG o exame
fisico, a deteccao precoce dos sinais e
sintomas das SHG, o monitoramento e
a avaliagdo de exames laboratoriais, a
orientacbes dietéticas e de controle da
pressdo arterial e a avaliacao fetal e/ou
neonatal™'®.  Alguns fatores podem in-
terferir ou dificultar a assisténcia de en-

fermagem adequada as gestantes com
SHG. Entre os estudos analisados, os
principais fatores que interferem na qua-
lidade da assisténcia sdo a falta da ava-
liagdo fetal adequada, de consultas pré-
-natais de qualidade na atengao basica,
falta de humanizacado dos profissionais e
déficit de conhecimento em relagcdo ao
manuseio de equipamentos'”.

Estudo realizado no Rio de Janeiro
analisou a adequagdo do manejo du-
rante o pré-natal das gestantes com hi-
pertensdo arterial e os fatores associados
ao manejo inadequado, e comparou
a assisténcia das gestantes hipertensas
com as consideradas de baixo risco. O
estudo concluiu que o manejo adequado
das SHG no pré-natal foi baixo, sendo
o profissional de satdde o fator que mais
contribuiu para manejo inadequado. En-
tre as gestantes que desconheciam ter a



doenca, 12% relataram que os profissio-
nais ndo informaram sobre essa condi-
¢do de sadde, sendo que somente 56%
das que foram informadas referiram que
a pressdo arterial foi aferida novamente
para confirmagdo da alteragio no mo-
mento do diagnéstico”. E essencial que
os profissionais de enfermagem estejam
preparados para prestar uma assisténcia
de qualidade no pré-natal a fim de preve-
nir ou diminuir os riscos a satide materna
e neonatal.

3.A sistematizacao da assisténcia em en-
fermagem no cuidado as SHG

Os estudos analisados apontaram
a Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) como um instrumento
importante dentro dos servigos de satde
que atendem as gestantes de alto risco. A
utilizagcdo de formularios de SAE facilita
a implantagdo do processo de enferma-
gem direcionando o cuidado as mulhe-
res com SHG15,""*2. A implementagdo
do processo de enfermagem de forma
padronizada, que vise favorecer a aten-
¢ao integral baseada no conhecimento
cientifico, fortalece a comunicagio e traz
beneficios para assisténcia “a sadde**. Na
atencdo primdria observa-se que a abor-
dagem integral pautada na SAE ndo tem
sido implementada. Estudo evidenciou
que o processo de enfermagem nao faz
parte da rotina didria das equipes da
atencdo bdsica e que nao ha estabeleci-
do um processo institucional que incen-
tive essa pritica®. Conduto, ressalta-se a
importancia da implementagao e exerci-
cio da SAE nos diversos servicos de aten-
dimento materno, buscando contribuir
para uma assisténcia mais humanizada,
individualizada e sistematica.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu as in-
terfaces e desafios da enfermagem no
cuidado as gestantes com SHG, e demos-
trou seu papel primordial na assisténcia
ao periodo gravidico, que busca a iden-
tificagdo precoce e controle de agravos
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Quadro 1- Distribuicao dos estudos incluidos de acordo com o titulo, periddico e

nivel e evidéncia. Cruzeiro do Sul- Acre, Brasil, 2021.

Titulo

Os efeitos de um programa educacional sobre pré-e-
campsia no conhecimento das mulheres: um estudo
randomizado controlado"”

Instrumento de autoavaliacéo de enfermeiras na
avaliagdo de mulheres com pré-eclampsia em um
hospital de sequndo nivel"”

Competéncia dos profissionais de satide no diag-
nostico e tratamento de complicagdes obstétricas

e realizacéo de cuidados neonatais: uma avaliacéo
clinica baseada em vinhetas em hospitais distritais e
subdistritos no norte de Bangladesh('?

Investigando o conhecimento dos enfermeiros sobre
cuidados com pacientes pré-eclampticas em um
centro de atendimento terciério em Roménia™

Simulagdo para melhorar os cuidados de enferma-
gem com pré-eclampsia e eclampsia: um estudo de
intervencao educacional em Bihar, india™

Diagndsticos de enfermagem mais prevalentes em
gestantes de alto risco™”

Grupo de gestantes de alto-risco como estratégia de
educaco em satide™®

Assisténcia de enfermeiros na sindrome hipertensiva
gestacional em hospital de baixo risco obstétrico!"”

Assisténcia de enfermagem a parturientes acometi-
das por pré-eclampsia™®

Avaliando diagnésticos e intervencoes de enferma-
gem no trabalho de parto e na gestacdo de risco!"®

Agravos a satde do recém-nascido relacionados a
doenca hipertensiva da gravidez: conhecimento da
enfermeira®

Conhecimento e atitudes dos enfermeiros diante

de gestantes com sintomas da Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacéo (DHEG) atendidas em Unida-
des Basicas de Satide (UBS)?"

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a
paciente com sindrome Hipertensiva especifica da
gestacao™

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

4 salde materna e neonatal. £ impor-
tante que o(a) enfermeiro(a) disponha
de recursos técnicos e estruturais para a
realizacdo de um cuidado adequado e
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Periodico Nivel de Evidéncia
BMJ Open Il
Revista de Enfermeria del Vi
Instituto Mexicano del Seguro
Social
International Nursing Review Vi
MAEDICA — a Journal of Vi

Clinical Medicine

BMC Pregnancy and Vi
Childbirth
Enfermagem em foco Vi
Revista Galicha de Enfer- Vi
magem
Revista Cuidarte Vi
Revista de Enfermagem UFPE Vi
On Line
Revista Gaticha de Enfer- Vi
magem
Revista de Enfermagem e Vi

Atencéo a Salde

Journal of Health Science Vi

Revista Rene Fortaleza Vi

humanizado. A capacitagdo continuada
desses profissionais para o enfrentamen-
to das SHG foi identificada como fator
essencial para a melhoria da assisténcia
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pré-natal, sendo um componente rele-
vante para a reducdo dos agravos mater-
nos e fetais. As evidéncias identificadas
contribuem para o conhecimento atual
sobre o papel do enfermeiro na preven-
¢do e controle das SHG e podem subsi-
diar o planejamento de politicas publicas
de saide que atendam as necessidades

do bindbmio mae-bebé, visando melho-
ria dos programas e agdes voltados para
uma atencao a satide mais qualificada no
ambito do atendimento pré-natal e hos-
pitalar. A busca pelos artigos limitou-se
a algumas bases de dados, o que reflete
apenas parte do universo potencial de
estudos publicados ou ndo sobre o tema.
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