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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O presente estudo tem como 
objetivo descrever a experiência e vivência 
da autora, durante seu cotidiano no trabalho 
no que se refere ao cuidado de enfermagem 
à gestante com síndromes hipertensivas da 
gestação. Trata-se de um relato de experiência 
sobre os cuidados de enfermagem nas 
síndromes hipertensivas da gestação (SHEG), 
o qual foi vivenciado em um hospital municipal 
de Santarém PA, com as gestantes internadas 
na clínica obstétrica no período de janeiro a 
agosto de 2019. As pacientes assistidas no 
referido hospital são usuárias do Sistema 
Único de Saúde sendo na grande maioria 
uma população de menor poder aquisitivo. 
Este estudo tem como propósito mostrar a 
importância dos cuidados de enfermagem nas 
síndromes hipertensivas da gestação, portanto 
uma assistência de enfermagem com qualidade 
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individualizada a essas pacientes é fundamental para que se estabeleça o diagnóstico e suas 
devidas intervenções, proporcionando uma gestação com menos riscos para mãe e filho. 
Através desta pesquisa espera-se contribuir com ações previsíveis, educativas, sociais nos 
serviços de saúde. Ao final desse estudo podemos afirmar que a hipertensão na gravidez é 
uma complicação potencialmente perigosa para a gestante, sendo uma das causas de maior 
incidência de morte materna. A gestante o companheiro e a família devem estar orientados 
quanto aos sinais e sintomas das síndromes hipertensivas na gestação (SHEG). Os sinais 
são motivos de preocupação, devendo ser pesquisados e avaliados através de consultas 
com maior frequência ao pré-natal. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Síndromes Hipertensivas; Gestantes.

NURSING CARE IN HYPERTENSIVE SYNDROMES OF PREGNANCY: EXPERIENCE 

REPORT

ABSTRACT: The presente study aims to describe the author`s experience during her daily 
work life with regard to nursing care for pregnant women with hypertensive syndromes 
during pregnancy. This is an experience report on nursing care in hypertensive syndromes 
of pregnancy (SHEG), which was experienced in a municipal hospital in Santarém PA, 
with pregnant women admitted to the obstetric clinic from January to August 2019. The 
patients assisted at the referred hospital are users of the Unified Health System, with the 
vast majority being a population with less purchasing power. This study aims to show the 
importance of nursing care in hypertensive syndromes of pregnancy, therefore nursing 
care with individualized quality to these patients is essential to establish the diagnosis and 
its appropriate interventions, providing a pregnancy with less risk for the mother and son. 
Through this research it is expected to contribute with predictable, educational, social actions 
in health services. At the end of this study, we can state that hypertension in pregnancy is 
a potentially dangerous complication for pregnant women, being one of the causes of the 
highest incidence of maternal death. The pregnant woman, the partner and the family must 
be informed about the signs and symptoms of hypertensive syndromes during pregnancy 
(SHEG). Signs are a cause for concern, and should be researched and evaluated through 
consultations more frequently during prenatal care. 
KEYWORDS: Nursing care; Hypertensive Syndromes; Pregnant women.

1 | 	INTRODUÇÃO

Durante a gestação ocorrem alterações anatômicas, endócrinas, hemodinâmicas e 
imunológicas, no organismo feminino. Com isso o limite, da normalidade e a doença é 
um extremo criterioso e o desequilíbrio representa risco elevado de morbimortalidade 
materno-fetal. (ARAÚJO et al, 2017).

As síndromes hipertensivas da gestação (SHEG) é uma complicação multissistêmica 
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de grande ocorrência de morbimortalidade materna e perinatal possuem uma elevada 
incidência e prevalência no Brasil, ocupando o primeiro lugar nas causas de morte 
materna, principalmente nas formas mais graves, como a eclâmpsia e a síndrome HELLP. 
(AGUIAR et al, 2010).   

Para Ferreira et al, (2016), em uma pesquisa no Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), as síndromes hipertensivas foram responsáveis 
por 325 óbitos, representando 20% das causas de mortes maternas e desse numero 56% 
foram no período gestacional. 

O Brasil mostra importantes dados oficiais da prevalência de hipertensão arterial em 
mulheres em idade fértil, representando a faixa etária de 18 a 24 anos uma porcentagem 
de 9,7%, na faixa etária de 25 a 34 anos 15,4% e na faixa de 34 a 44 anos 21%. A história 
de síndromes hipertensivas anteriores e hipertensão crônica configuram risco reprodutivo 
determinando uma especial atenção antes, durante e após a gestação (XAVIER et al, 
2015).

A atuação do enfermeiro nos cuidados de enfermagem a mulheres com hipertensão 
gestacional e pré-eclâmpsia contribui para minimizar as mortalidades, sendo assim uma 
humanização na assistência, programa a qualidade da atenção à saúde da gestante, a fim 
de garantir um suporte adequado ao pré-natal, parto e pós-parto (GUIDÃO et al, 2020).

Um acolhimento humanizado, passando conhecimento e sensibilidade, apoio e 
orientação devem ser fatores prioritários, pois o desconhecimento aumenta a assistência 
prestada ter êxito. Com todo conhecimento científico dos últimos anos, a síndromes 
hipertensivas da gestação (SHEG) continua sendo a síndrome que leva a graves 
repercussões maternas e fetal sendo assim uma assistência individualizada é fundamental 
para um diagnóstico precoce (BRITO et al, 2015). 

Para que haja um atendimento específico a gestante, o cuidado da enfermagem é 
essencial à atuação do profissional nos programas de pré-natal permite a identificação 
dos problemas. Os conhecimentos técnico e científico são vitais e decisórios nas condutas 
de diagnósticos e intervenções necessárias para o controle dos fatores de riscos e ao 
desequilíbrio emocional a gestante (GUIDÃO et al, 2020).  

O interesse pela problemática e a escolha do referido assunto surgiu durante minha 
vida profissional onde tive a oportunidade de vivenciar as frequentes ocorrências no 
cotidiano hospitalar e por se tratar de uma patologia de grau maior na saúde pública que 
por muitas vezes pode ser preveníeis com diagnósticos e intervenções de enfermagem.

Este estudo tem como propósito mostrar a importância dos cuidados de enfermagem 
nas síndromes hipertensivas da gestação, portanto uma assistência de enfermagem com 
qualidade individualizada a essas pacientes é fundamental para que se estabeleça o 
diagnóstico e suas devidas intervenções, proporcionando uma gestação com menos riscos 
para mãe e filho. Através desta pesquisa espera-se contribuir com ações previsíveis, 
educativas, sociais nos serviços de saúde.  
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Deste modo, o presente estudo tem como objetivo descrever a experiência e vivência 
da autora, durante seu cotidiano no trabalho no que se refere ao cuidado de enfermagem 
à gestante com síndromes hipertensivas da gestação. 

2 | 	METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiência qualitativo, descritivo e 
exploratória sobre os cuidados de enfermagem nas síndromes hipertensivas da gestação 
(SHEG), no qual foi vivenciado em um hospital municipal de Santarém PA, com as 
gestantes internadas na clínica obstétrica no período de janeiro a agosto de 2019. As 
pacientes assistidas no referido hospital são usuárias do Sistema Único de Saúde sendo 
na grande maioria uma população de menor poder aquisitivo.

Para Santos e Barreto et al (2017), relato de experiência é uma ferramenta de 
pesquisa descritiva sobre uma reflexão de uma ação ou conjunto de ações que abordam 
uma situação vivenciada no âmbito profissional de interesse da comunidade científica. 

De acordo como Minayo, (2006) na pesquisa qualitativa o pesquisador deve participar 
compreender e interpretar as suas pesquisas, considerando o sujeito do estudo, em 
determinada condição social, com suas crenças, valores e significados. 

A pesquisa exploratória tem como objetivo proporcionar maiores informações sobre 
o assunto que vai ser investigado, facilitar a delimitação do tema a ser pesquisado, 
orientar a fixação dos objetivos e a formulação das hipóteses ou descobrir uma nova 
possiblidade de enfoque para o assunto. Por meio da pesquisa exploratória, pode-se 
avaliar a possibilidade de desenvolvimento de um trabalho satisfatório, o que vai permitir 
o estabelecimento dos critérios a serem adotados, bem como dos métodos e das técnicas 
mais adequadas (PRESTES, 2007).

Para o relato foram utilizados registros em diários de campo a partir da observação 
participante durante 7 meses. Após os registros, com o foco de organizar melhor a 
descrição da experiência, foi desenvolvida uma fundamentação teórica e logo depois, 
foi descrita como é realizada a SAE, no lócus do relato. A interpretação e discussão dos 
dados teve suporte a literatura científica vigente presente em artigos científicos, manuais, 
e outros materiais.

3 | 	DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

3.1	Fundamentação Teórica 

Nas emergências obstétricas os enfermeiros são os primeiros profissionais a terem 
contato com as gestantes, no período de janeiro a agosto de 2019 em um determinado 
hospital de Santarém PA, na clínica obstétrica foi observado à demanda de atendimento 
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das gestantes internadas com síndrome hipertensa da gestação. Em media diária o hospital 
recebe cerca de 60 pacientes sendo entre elas partos normais, cesarianos, ameaça de 
aborto, abortos, trabalho de parto prematuro (TPP) e diabetes, entre outras complicações 
relacionada à gestação. E cerca de 5% a 10 % dos atendimentos são pacientes com 
alguma síndrome hipertensiva da gestação que na maioria das vezes necessitam de 
internação.

A assistência de enfermagem pautada em evidencias cientifica, as coletas de dados 
detalhada, o exame físico criterioso a atenção aos valores pressóricos e outros sinais de 
pré-eclampsia como a detecção precoce dos casos, a coleta e o acompanhamento dos 
exames laboratoriais pertinentes principalmente a proteinuria de 24h, a avaliação fetal as 
intervenções corretas e rápidas como chamar ajuda, administrar oxigênio, estabelecer 
acesso venoso calibroso e iniciar a terapia e o controle até a alta hospitalar são ações 
primordiais dentro da clínica obstétrica (FERREIRA et al, 2016).           

A síndrome hipertensa da gestação é uma patologia obstétrica que se caracteriza 
pela ocorrência de hipertensão arterial acompanhada de proteinúria e ou edema de mãos 
ou face em gestantes após a vigésima semana de gravidez sendo mais frequente no 
terceiro trimestre e estendendo-se até o puerpério (ZANATELLI et al, 2016). 

A hipertensão arterial se dar pelo aumento da pressão arterial na gestação ≥ 140 x 
90mmHg, medidas confirmadas após 5 minutos em repouso, é a doença que mais acomete 
a gravidez, presente cerca de 5% a 10% na gestação. A proteinúria é considerada pela 
excreção de 0,3g de proteínas ou mais em urina de 24 horas. A relação do resultado da 
divisão do valor da proteína/creatinina urinária em coleta única de urina maior ou igual a 
0,5 g/l é também alternativa para o diagnóstico (ROCHA et al, 2016).

De acordo com Brasil (2012) nas síndromes hipertensivas da gestação o edema 
ocorre de forma generalizada e de aparecimento súbito e que não desaparece com o 
repouso. Mediante a uma anamnese cuidadosa podemos avaliar os fatores de risco, o 
diagnóstico de hipertensão é feito quando ultrapassa os limites predefinidos.

A pré-eclampsia é o desenvolvimento gradual da hipertensão e proteinúria significativa 
com presença de edema de mãos e face geralmente ocorre após a 20ª semana gestacional 
ou quando associada à moléstia trofoblástica ou hidrópsia fetal com desaparecimento até 
12 semanas pós-parto (ZANATELLI et al, 2016).

Na ausência de proteinuria, deve se observar os sinais de aumento da pressão 
acompanhado por cefaleia, distúrbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento 
de enzimas hepáticas. O aumento de peso é visto como sinal de retenção de fluido e pode 
ser considerado como evidência (OLIVEIRA et al, 2017).

Gestantes que apresentam hipertensão preexistente e com hipertensão arterial 
pregressa, por mais de quatro anos, tem 25% maior chances de desenvolver pré-
eclâmpsia. Entre as síndromes hipertensivas deve-se dar uma especial atenção a pré-
eclâmpsia que pode ocorrer de forma isolada ou associada à hipertensão arterial e que 
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ocorre principalmente em primigestas (FERREIRA et al, 2016).
O surgimento de formas graves e severas caracterizado por quadro clínico de hemólise 

(H), elevação das enzimas hepáticas (EL), plaquetopenia (LP) chamado de Síndrome 
HELLP. A síndrome de HELLP caracteriza por proteinúria maior que 300mg em 24h, 
oligúria, edema pulmonar, creatinina sérica elevada, cianose, hemólise microangiopática, 
disfunção hepatocelular, trombocitopenia e oligoâmnio (BRITO et al, 2015). 

De acordo com Moura et al. (2011) é a crise convulsiva sendo precedida pelo 
agravamento do quadro e por sintomas próprios da iminência de ecâmpsia: cefaleia, 
diplopia, dor em hipocôndrio direito e principalmente agitação psicomotora. Acomete o 
último trimestre ou puerpério imediato. 

A Hipertensão crônica engloba qualquer doença hipertensiva presente antes da 
gravidez ou com aparecimento no primeiro trimestre da gestação, refere-se à hipertensão 
essencial, associada a historia familiar, sobrepeso, obesidade, diabetes, sedentarismo e 
tabagismo (HERCULANO et al, 2011).

A pré-eclampsia sobreposta à hipertensão crônica é quando a pré-eclâmpsia,  se 
sobrepões à hipertensão existente e os risco aumenta quando a gestante apresenta 
prejuízo da função renal, um dos fatores que inclui essa patologia é a primeira gestação 
(GIEHL et al, 2016).

A hipertensão gestacional é a hipertensão que surge pela primeira vez após a 
vigésima semana da gestação sem estar acompanhada de nenhum sinal, sintomas ou 
alteração laboratorial que indique a pré-eclampsia (FEBRASGO, 2017). 

3.2	Sistematização dos Cuidados de Enfermagem

Sistematizar e organizar os cuidados permite ao enfermeiro identificar precocemente 
os fatores de riscos. As intervenções baseadas nos diagnósticos permitem ao enfermeiro 
viabilizar os cuidados relacionados aos problemas e de forma individual promover, 
recuperar, reabilitar com embasamento técnico científico pautado nas evidências (SILVA 
et al, 2017). 

Vários fatores contribuem para a hipertensão arterial na gestação, mas segundo 
Zanatelli et al (2016) destaca a primeira gestação a idade materna acima de 40 anos e 
a hipertensão arterial crônica. Já Araújo et al (2017) agrupa os fatores de risco em sete 
categorias sendo tais em idade materna, etnia, fatores socioeconômicos e demográficos, 
antecedentes pessoais e familiares, sobrepeso e estado nutricional, hipertensão arterial 
crônica e Diabetes mellitus (DM).     

Na pesquisa de Brito et al (2015), ressalta que o nível de escolaridade dificulta o 
relacionamento do profissional de saúde e pode levar a uma menor aderência as condutas 
preventivas e ao controle. A baixa renda pode levar a uma dificuldade maior no acesso á 
assistência por um serviço de saúde adequado. 
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Ao analisar o período de vivencia na clínica obstétrica do referido hospital observou-
se que as pacientes com maior prevalência as síndromes hipertensivas gestacional 
apresentavam o perfil entre idade materna tardia, fatores socioeconômicos, sobrepeso e 
estado nutricional, hipertensão arterial crônica. 

De modo geral levando em consideração o perfil das gestantes atendidas podemos 
relacionar os cuidados de enfermagem elaborados pela pesquisadora e colocado em 
prática no período de trabalho na clínica obstétrica do referido hospital. 

GESTANTES COM MAIOR 
PREVALENCIA A SHEG

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMAGEM CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

Idade Materna Tardia
Volume de líquidos excessivo 
relacionado à retenção em 
função da SHEG

Monitorar sinais vitais e BCF de 4/4h. 
Avaliar a localização e a extensão do 
edema. Pesar diariamente a paciente. 
Realizar balanço hidroeletrolítico. 
Monitorar os valores séricos e urinários 
de eletrólitos e proteínas. 

Fatores Socioeconômicos Ansiedade

Monitorar sinais vitais e BCF de 4/4h. 
Identificar o nível de ansiedade. Explicar 
todos os procedimentos. Oferecer 
informações reais sobre o diagnostico, 
tratamento e prognóstico. Encorajar a 
família a permanecer com a paciente. 
Encoraja a verbalização de sentimento 
e medo. Estabelecer confiança entre a 
paciente.

Sobrepeso e Estado 
Nutricional 

Nutrição desequilibrada para 
mais que as necessidades 
corporais relacionados à 
obesidade.

Monitorar sinais vitais e BCF de 4/4h. 
Solicitar apoio a nutricional. Monitorar 
as refeições realizadas. Discutir as 
preferencias alimentares. Oferecer dieta 
conforme orientação nutricional. 

Hipertensão arterial crônica 

Eliminação urinaria 
prejudicada relacionada a 
alterações fisiológicas da 
gravidez e complicações da 
SHEG. 

Monitorar sinais vitais e BCF de 
4/4h. Monitorar ingesta e eliminação. 
Realizar sondagem conforme prescrição 
médica. Monitorar a eliminação urinária, 
incluindo a frequência, consistência, 
odor, cor e volume. Monitorar sinais e 
sintomas de retenção urinária. Orientar 
a paciente e família a registrar o débito. 

Quadro 1: Sistematização dos Cuidados de Enfermagem a paciente com SHEG.
Fonte: NANDA (2016).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao final desse estudo pode-se afirmar que a hipertensão na gravidez é uma 
complicação potencialmente perigosa para a gestante, sendo uma das causas de maior 
incidência de morte materna. A gestante o companheiro e a família devem estar orientados 
quanto aos sinais e sintomas das síndromes hipertensivas na gestação (SHEG). Os sinais 
são motivos de preocupação, devendo ser pesquisados e avaliados através de consultas 
com maior frequência ao pré-natal. 
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Destaca-se a importância à assistência pré-natal tem como objetivo detectar 
precocemente os sinais da doença hipertensiva A verificação do peso e pressão arterial 
a cada consulta servirá para a avaliação sistemática da gestante, para acompanhamento 
durante a gestação e parto, deve atentar para o aparecimento de edema de face e dos 
dedos, cefaleia frontal e occipital e outras alterações como irritabilidade, escotomas, 
hipersensibilidade a estímulos auditivos e luminosos. 

Diante do exposto desta pesquisa a gestante que apresenta algum tipo de síndrome 
hipertensiva moderada ou grave devem ser acompanhadas em serviços de obstetrícia, 
pela equipe multidisciplinar de saúde durante todo período gestacional sendo a prevenção 
o melhor tratamento. 

A atuação o profissional de Enfermagem, nos programas de planejamento familiar 
e pré-natal, deve constituir uma importante oportunidade para orientar, sanar dúvidas e 
proporcionar uma assistência de forma integral, humanizada e individual a gestante.

Desse modo, o estudo teve seus objetivos alcançados, podendo a colaborar como 
fonte para realização de novas pesquisas, a fim de contribuir cientificamente com a 
temática e na qualidade sobre a síntese dos cuidados de enfermagem nas pacientes 
acometidas com as síndromes hipertensivas da gestação.  
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