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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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DESLOCAMENTO PREMATURO DE PLACENTA 
(DPP) ASSOCIADA À DOENÇA HIPERTENSIVA 

ESPECÍFICA DA GESTAÇÃO (DHEG) 
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doi
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RESUMO: Objetivo: descrever as características 
e a assistência de enfermagem ao descolamento 
prematuro de placenta associada à doença 
hipertensiva do estado gestacional. Materiais e 
Método: estudo do tipo bibliográfico, exploratório 
e descritivo, com análise integrativa da literatura 
disponível em bibliotecas convencionais e 
virtuais. Resultados: identificou-se que o DPP é 
a separação da placenta do corpo uterino, dentre 
vários fatores a DHEG é a síndrome que mais 
contribui para a ocorrência deste diagnóstico. 
Conclusão: a doença hipertensiva do estado 
gestacional é uma síndrome que causa diversas 
comorbidades como o descolamento prematuro 
da placenta, este estado clínico quando 
diagnósticado precocemente pode evitar o óbito 
materno e fetal.
PALAVRAS - CHAVE: Descolamento Prematuro 
da Placenta, Cuidados de enfermagem, 
Emergência, Hipertensão

ABSTRACT: Purpose: describe the characteristics 
and the right nursing care in cases of placental 
abruption associated with hypertensive disorders 
caused by the pregnancy development. Materials 
and methods: bibliographic study, exploratory 
and descriptive, with integrative analysis of the 
available literature on conventional and virtual 

libraries. Results: it was found that the DPP is the 
separation of the uterine body placenta and the 
HDP is one of the many factors but is the largest 
contributor to the occurrence of this syndrome 
diagnosis. Conclusion: hypertensive disease 
of pregnancy status is a syndrome that causes 
severe comorbidities such as placental abruption, 
which is a medical condition that when diagnosed 
early can prevent maternal and fetal death.
KEYWORDS: Abruptio Placentae, Nursing Care, 
Emergency, Hipertension

1 | 	INTRODUÇÃO
O interesse desta pesquisa é 

compreender a relação do descolamento 
de placenta ocasionada por DHEG, que 
aconteceu devido as complicações obstétricas 
podendo ser desencadeadas na gestação, 
no parto ou no pós parto. Mais comumente 
deslocamento placentário, aborto, ruptura 
uterina, coagulopatia, trauma e hemorragia. 
Estas complicações podem se instalar como 
consequência de uma série de fatores como: as 
omissões, intervenções ou tratamentos.  

A hipertensão na gravidez é um fator 
que está relacionado ao estado gestacional, e 
pode ter sua solução com a suspensão deste 
quadro1,2. Já o descolamento prematuro da 
placenta é o desprendimento da placenta no 
2º trimestre de gestação ou durante o trabalho 
de parto e que pode ocasionar complicações 
graves, ou seja, dois problemas que exigem 
do enfermeiro emergencista uma ação rápida e 
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precisa3.
A síndrome da hipertensão na gestação afeta 10% de todas as mulheres grávidas no 

mundo. Já no Brasil essa estimativa é de aproximadamente 26%, sendo, no país, a principal 
causa de morte materna. No Brasil a mortalidade materna é considerada um problema de 
saúde pública, pois esta se constitui numa tragédia evitável em 92% dos casos ocorridos4,5.

Estudos demonstram que o descolamento prematuro da placenta pode ser 
ocasionado por diversos fatores, entre eles a hipertensão, daí a necessidade de uma 
avaliação precoce no intuito de proporcionar uma assistência médica e de enfermagem 
adequada minimizando os riscos para mãe e feto6,7.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, o profissional de enfermagem deve 
atuar de acordo com o código de ética e compreender a profundidade de suas ações.  
“(...) tem como responsabilidades a promoção e a restauração da saúde, a prevenção de 
agravos e doenças e o alívio do sofrimento (...) atua com autonomia e em consonância com 
os preceitos éticos e legais, técnico-científico e teórico-filosófico; exerce suas atividades 
com competência para promoção do ser humano na sua integralidade (...)”8.  

Apesar disso, os índices de gestantes com esta problemática continuam aumentando. 
Diante disso surge o questionamento: De que maneira o descolamento prematuro de 
placenta está associado à doença hipertensiva do estado gestacional?

A gestação é um acontecimento natural que ocorre através de modificações 
fisiológicas que podem ser acompanhadas de síndromes hipertensivas desde a nidação 
podendo ser pré-eclâmpsia ou não. No Brasil pode-se ter até 110 óbitos por cada 100 
mil nascidos, a depender da região, encontrando como principais causas das mortes, a 
hipertensão gestacional ou hemorragia9. Apenas uma pequena parcela destas gestantes 
realiza os exames que compõem o pré-natal executando assim o acompanhamento 
adequado que pode evitar a pré-eclâmpsia.

	 Este estudo é de relevante importância tanto no que se refere à Enfermagem como 
para monitorar as pacientes com este problema, visto que vários autores abordam esta 
problemática, e demonstram que o diagnóstico precoce diminui os riscos que fatalmente 
comprometeriam a qualidade de vida da gestante e do bebê. 

2 | 	OBJETIVOS

2.1	 Objetivo geral
Descrever o descolamento prematuro de placenta associado à doença hipertensiva 

específica da gestação.
2.2	 Objetivos específicos

Verificar a prevalência de DPP associada à DHEG, e ressaltar a importância dos 
cuidados preventivos. 



 
Problemas e Oportunidades da Saúde Brasileira 3 Capítulo 12 104

3 | 	MATERIAIS E MÉTODO
O presente artigo científico segue os moldes de uma pesquisa descritiva, bibliográfica, 

com análise integrativa, visando fazer uma ilustração geral sobre o descolamento prematuro 
de placenta associado à DHEG.

A pesquisa é indicativa ou descritiva uma vez que referenciamos o mais importante 
do texto de forma a descrever a sua natureza. O estudo bibliográfico é uma pesquisa que 
utiliza como ferramenta fontes já publicadas como: livros, artigos, periódicos.

A análise integrativa é aquela que aproxima o pesquisador do problema de forma 
evolutiva.

Após a definição do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em 
saúde, tais como a SCIELO. Foram utilizados os descritores: Emergência, hipertensão, 
descolamento, Assistência de enfermagem. O passo seguinte foi uma leitura exploratória 
das publicações apresentadas no Scientific Electronic Library online – Scielo, banco de 
teses USP, entre outros. Os critérios de inclusão foram: serem publicados preferencialmente 
nos últimos dez anos e responderem aos objetivos do estudo. 

Realizada a leitura exploratória e seleção do material, principiou a leitura analítica, 
por meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organização das ideias por 
ordem de importância e a sintetização destas que visou a fixação das premissas essenciais 
para a solução do problema da pesquisa. 

Após a leitura analítica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do comentário 
feito pela ligação dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa e conhecimentos 
prévios. Na leitura interpretativa houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram 
o problema da pesquisa a possíveis soluções. Feita a leitura interpretativa se iniciou a 
tomada de apontamentos que se referiram a anotações que consideravam o problema da 
pesquisa, ressaltando as ideias principais e dados mais importantes.

As ideias mais importantes dos estudos consistiu na desconstrução dos mesmos, 
dividido em quatro colunas: 1) numeração dos estudos, 2) resultados das pesquisas e suas 
referências. A leitura repetida dos resultados, em busca dos pontos comuns entre eles 
resultou em uma terceira coluna: 3) pontos comuns entre os resultados das pesquisas, 
onde se descreveu em que os autores concordaram. O último passo foi a construção das 
categorias, que consistiu na síntese de cada ponto comum.

Para a discussão dos resultados encontrados, iniciou-se a reconstrução do conjunto 
dos estudos em sete etapas: 1) Uso da categoria como subtítulo de resultados e discussão; 
2) introdução e quantificação dos pontos comuns; 3) exposição dos resultados dos estudos 
comuns, com argumentação lógica e defesa do tema; 4) interpretação e discussão 
da síntese dos resultados dos estudos; 5) conclusão da categoria, respondendo aos 
objetivos; 6) construção do paradoxo, demonstrando que toda tese tem sua antítese; 7) 
fundamentação da antítese; 8) conclusão geral da categoria. 
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4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Trabalhando com busca em bases de dados virtuais em saúde, tais como a SCIELO, 

e revistas de medicina e enfermagem, utilizando-se de palavras-chave como: emergência, 
hipertensão, descolamento, assistência de enfermagem, foram encontrados diversos 
trabalhos publicados, dos quais foram utilizados para leitura e análise aqueles publicados 
preferencialmente entre 2010 e 2019. Após a leitura exploratória dos mesmos, foi possível 
identificar a visão de diversos autores a respeito do deslocamento prematuro de placenta 
associada à DHEG (doença hipertensiva específica da gestação). 

4.1	 A DHEG é a principal causa responsável por descolamento prematuro 
de placenta, partos prematuros, hemorragias, morbimortalidade materna e 
perinatal dentre outras. 

Conforme estudo realizado no ano de 2013, a DHEG “são caracterizadas por níveis 
pressóricos iguais ou acima de 140 mmHg para a pressão sistólica e 90 mmHg para pressão 
diastólica; representando a terceira causa de morte materna no mundo e a principal causa 
de morte materna no Brasil”10.

Dentre os trabalhos pesquisados, 50% dos estudos, concordam que o descolamento 
prematuro de placenta é ocasionado principalmente pela DHEG e concordam quanto às 
características da DPP, e em média 80% abordam que a DHEG é responsável por elevadas 
taxas de morbimortalidade materna e fetal. 

De acordo com o estudo do EBSERH em conjunto com a Universidade Federal 
do Cuiabá, em 2015, foi constatado que a DPP é uma complicação que ocorre após a 
20 semana de gravidez, podendo ocasionar sangramento e diminuição de oxigênio e 
nutrientes para o feto. Tendo como fator de risco síndromes hipertensivas, responsáveis 
por até metade dos casos de DPP não traumáticos. A área de separação pode ser de 
apenas alguns milímetros, ou a placenta pode se destacar completamente11, 12. 

Segundo o Caderno de atenção básica de saúde de Brasília, revisado no ano de 
2013, a DPP é “a separação intempestiva da placenta do seu sítio de implantação no corpo 
uterino antes do nascimento do feto, em uma gestação de 20 ou mais semanas completas. 
Os principais fatores predisponentes incluem: estados hipertensivos, fatores mecânicos, 
como traumas entre outros”13.

Em uma pesquisa descritiva realizada em 2009 na Maternidade-Escola em Fortaleza, 
no Ceará, apontou as seguintes observações, que foram expostas em artigo publicado 
no ano seguinte. “As principais complicações maternas e perinatais da pré-eclâmpsia 
grave são respectivamente: hipertensão e acidente vascular cerebral (AVC), eclampsia, 
descolamento prematuro de placenta (DPP), coagulação intravascular disseminada, 
insuficiência cardíaca, edema pulmonar, síndrome aspirativa, HELLP, insuficiência renal 
aguda e trombose venosa, retardo do crescimento intra-uterino, parto prematuro, anóxia 
cerebral, infecção neonatal, morte perinatal” 14.
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Em outro estudo foi abordado como os enfermeiros de uma UBS no interior do 
estado de São Paulo, procedem com pacientes com sinais e sintomas de DHEG que “causa 
muitas complicações tanto para a mãe, como para a criança, podendo ser letal para os 
dois ou deixando sérias sequelas. Algumas complicações: DPP, prematuridade, retardo do 
crescimento intrauterino, morte materno fetal entre outras”, isso devido a elevados índices 
de mortalidade de gestantes com esse diagnóstico. Complementando a importância da 
atuação profissional preventiva, “as complicações da hipertensão gestacional são passíveis 
de prevenção com a ampliação da cobertura pré-natal, a preparação do pessoal de 
assistência; incluindo atenção primária, diagnóstico precoce de pacientes de alto risco”15.

Concordando, com o ideal de diagnóstico precoce e cuidados a fim de prevenir 
complicações, “O tratamento precoce da hipertensão arterial, o uso do sulfato de magnésio 
e a internação precoce da pré-eclâmpsia são conceitos para perseguirmos a diminuição 
da mortalidade de nossas gestantes”16. Ainda segundo outro estudo feito sobre cuidados 
pré-natais, em Minas Gerais, em 2016, concluiu-se que é necessária uma vigilância quanto 
aos fatores de risco modificáveis como sedentarismo, obesidade, estresse entre outros, na 
busca de um bom desenvolvimento fetal17. 

Em um trabalho sobre hipertensão na gravidez a importância dos cuidados de 
enfermagem no período pré-natal, verificou que “a hipertensão constitui um problema 
clínico e quando associada a gravidez constitui um dos fatores causais de mortalidade e 
mobilidade materno fetal, estando na origem de várias complicações nomeadamente, a 
prematuridade, a restrição de crescimento fetal, a morte fetal ou perinatal, o DPP, a rotura 
uterina, as hemorragias entre outras”19. 

Conforme discutido em artigo publicado sobre pré-eclâmpsia em São Paulo, no ano 
de 2018, a pré-eclâmpsia além de ser um risco durante a gestação, pode afetar também a 
longo prazo, com o aumento do risco cardiovascular para a mulher e para as crianças que 
nascem de gestações que tiveram complicações advindas da pré-eclâmpsia, maior risco de 
síndromes metabólicas, doenças cardiovasculares e hipertensão sistêmica18.

Em estudo epidemiológico realizado nos prontuários de pacientes que foram 
atendidas em uma unidade de cuidados intensivos no período de 2010 a 2012, para 
caracterizar gestantes com síndrome de HELLP, levantou-se que “dentre os problemas 
específicos do período gestacional merece destaque a questão das doenças hipertensivas 
específicas da gestação, que tem sido discutido mundialmente, principalmente nos países 
subdesenvolvidos por ser uma das maiores causas de morte materna, tornando-se um 
problema de saúde pública”19.

Em outro artigo, dispõe que o aparecimento de determinadas manifestações 
sintomáticas como edema, hipertensão e proteinúria, após a 20ª semana, indicam o 
diagnóstico de pré-eclampsia17. De forma que “a pré-eclâmpsia é caracterizada pela 
hipertensão aguda após a 20ª semana de gestação. Sendo o distúrbio mais comum na 
gestação e encontrando-se entre as principais causas de morte de gestantes no mundo”20.
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De acordo com o estudo realizado em Pelotas RS, em 2013, “a doença hipertensiva 
específica da gestação (DHEG), a patologia que mais comumente ocasiona indicação de 
parto prematuro terapêutico”21. E conforme conclui outro estudo, muitas vezes o parto 
prematuro é a única opção de tratamento para a mãe e para o feto, a depender da gravidade 
das complicações da DHEG, somadas a falta de cuidados adequados como prevenção17.

“A hipertensão induzida pelo estado gravídico, conhecida como Síndrome 
Hipertensiva da Gravidez (SHG), é conceituada como o aumento da pressão arterial que se 
manifesta, mais especificamente na segunda metade da gravidez. Tais síndromes incidem 
entre 10 e 22% nas gravidezes consideradas de alto risco e figuram entre as patologias 
de maior impacto, nas complicações do ciclo gravídico puerperal com tendência a partos 
prematuros”22.

Conforme um estudo observacional sobre partos prematuros em 2013, em região 
de São Paulo, foi constatado que a hipertensão é a complicação mais comum na gravidez 
e principal causa de morbimortalidade materna e perinatal23.

De acordo com a revisão literária sobre DPP, vemos que “é definido como a 
separação implantada no corpo do útero, antes do nascimento do feto, em gestação de 20 
ou mais semanas completas. […] Além de estar associada a grande morbidade materna e 
perinatal”, por tais motivos é importante um diagnóstico precoce e cuidados. Vale ressaltar 
ainda que “É consenso na literatura que a presença de hipertensão arterial materna constitui 
o principal fator do determinismo do DPP, presente em cerca de 75% dos casos”24.

Percebe-se nos estudos acima que eles concordam quanto ao fato de a DPP 
ser decorrente da separação completa ou parcial, abrupta e intempestiva da placenta, 
normalmente inserida no corpo uterino, que esta complicação ocorre mais no terceiro 
trimestre de gravidez. Que a hipertensão constitui um problema clínico e quando associada 
à gravidez DHEG constitui um dos fatores causais de mortalidade e mobilidade materna 
fetal, a doença hipertensiva do estado gestacional também conhecida como pré-eclampsia, 
caracteriza-se pelo aparecimento de hipertensão, edema e proteinúria, geralmente a partir 
da 20ª semana de gestação; e quando evolui para a síndrome de HELLP a situação torna-
se grave. 

Conclui-se que, além da DHEG, como principal causa responsável por descolamento 
prematuro de placenta, partos prematuros, hemorragias, morbimortalidade materna e 
perinatal, e outros fatores também podem contribuir para esse evento.

4.2	 A principal causa de óbito ou complicação em DHEG e DPP é a gestante 
que não inicia o pré-natal cedo ou não é orientada a buscar a prevenção nas 
consultas de pré-natal.

Dos estudos analisados, todos concordam que a prevenção e o diagnóstico precoce 
diminuem os riscos. Encontrando que a atuação do profissional de enfermagem desde 
o cuidar, colocar-se no lugar do outro com o intuito de proteger, promover e preservar a 
saúde, até o diagnóstico de possíveis complicações antes que estas ocorram, é de extrema 
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relevância. “É possível o enfermeiro proporcionar atenção abrangente às parturientes 
durante as intercorrências e complicações obstétricas que se verificam no trabalho de parto 
e nascimento, através da Sistematização da Assistência de Enfermagem – SAE”25.

De acordo com o departamento de atenção básica, o cuidado com a gestante para 
evitar ou diminuir óbitos é realizado através dos seguintes passos:

•	 “Orientar as mulheres e suas famílias sobre a importância do pré-natal, da ama-
mentação e da vacinação;

•	  Realizar o cadastramento da gestante no Sis Pré-Natal e fornecer o Cartão da 
Gestante devidamente preenchido (o cartão deve ser verificado e atualizado a 
cada consulta);

•	  Realizar a consulta de pré-natal de gestação de baixo risco intercalada com a 
presença do (a) médico (a);

•	 Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;

•	 Realizar testes rápidos;

•	 Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato 
ferroso e ácido fólico, além de medicamentos padronizados para tratamento 
das IST’s, conforme protocolo da abordagem sindrômica);

•	 Orientar a vacinação das gestantes (contra tétano e hepatite B);

•	 Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de 
alto risco e encaminhá-las para consulta médica. Caso seja classificada como 
de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora 
significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada direta-
mente ao serviço de referência;

•	 Realizar exame clínico das mamas e coleta para exame citopatológico do colo 
do útero;

•	 Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou ativida-
des de sala de espera);

•	 Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e à vulnerabilidade;

•	  Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca 
ativa das gestantes faltosas;

•	 Realizar visitas domiciliares durante o período gestacional e puerperal, acom-
panhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre 
o planejamento familiar”13. 

Nesse contexto, em 2014, foi realizada uma pesquisa de campo desenvolvida em 
uma comunidade urbana em Santa Maria no Rio Grande do Sul compreendendo as regiões 
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leste, oeste, sul e centro tendo como base o ambulatório da ala II do Hospital universitário 
de Santa Maria e visitas ao domicílio das gestantes de alto risco acompanhadas pelo 
ambulatório. Com a pesquisa constatou-se que é imprescindível conhecer as necessidades 
e as características individuais de cada gestante, mediante a assistência de enfermagem 
humanizada, que contribuirá para a melhoria na qualidade da atenção pré-natal, além de 
reduzir as ansiedades e temores destas mulheres26.

Dado os índices de mortalidade elevados nas gestantes que apresentam DHEG; 
podemos certificar a relevância de um atendimento pré-natal de qualidade. É necessário 
além de um acompanhamento atencioso a gestante, ações educativas e assistências da 
equipe de saúde, de forma a dar conhecimento as pacientes sobre determinadas situações 
e sintomas, para que as gestantes possam entender alguns quadros e assim procurar 
ajuda mais rápido, desta forma trabalhando com o conceito de prevenção. Portanto, a ação 
dos enfermeiros devido a sua proximidade no processo de cuidado com as gestantes, é 
essencial para o diagnóstico precoce além de promover adesão das mesmas aos possíveis 
tratamentos necessários27,28.

Como destacado no artigo “Intercorrências Clínicas e Obstétricas Vivenciadas 
por Mulheres no Pré-Natal” 2016, o ideal é a criação de um laço entre as mulheres e o 
serviço de saúde, buscando aproximação. Dado que “Observa-se que, em alguns casos, o 
diagnóstico da intercorrência clínica e/ou obstétrica no pré-natal é tardio, podendo culminar 
em condições materno-fetais desfavoráveis. As intercorrências poderiam ser evitáveis 
durante o pré-natal com medidas como serviços de educação e esclarecimento e locais de 
referência bem equipados, de fácil acesso a essas mulheres, bem como acompanhamento 
adequado que favoreça o diagnóstico e tratamento precoce”28.

Segundo o artigo “Perfil epidemiológico e obstétrico de gestantes com síndrome 
HELLP”, publicado em 2014, “(..) recomenda que todas as pacientes com suspeita de DHEG 
sejam hospitalizadas e as condutas imediatas consistem em antecipação do diagnóstico; 
avaliação das condições maternas e das condições fetais para identificar a necessidade de 
parto imediato, ou mais tardiamente; controle da pressão arterial; prevenção das convulsões 
com sulfato de magnésio; manejo de fluidos e eletrólitos; utilização criteriosa de sangue; 
manejo do trabalho de parto e parto; tratamento da gestante intensivamente no pós-parto; 
alerta para o desenvolvimento de falência sistêmica de múltiplos órgãos; e aconselhamento 
sobre gestações futuras”19.

Segundo o artigo, “A Importância do Pré-natal na Prevenção, Evolução e Danos 
Renais Atribuídos a Pré-eclampsia” 2012, “o acompanhamento do pré-natal das gestantes, 
visa garantir a homeostase pressórica, índices glicêmicos adequados, controle do diabetes 
e exames laboratoriais para detectar precocemente o surgimento da pré-eclampsia, e caso 
já esteja instalada, a importância de monitorar e controlar esta patologia minimizando os 
seus riscos que fatalmente comprometeriam a qualidade de vida das gestantes e do bebê”20.

Síndrome Hellp: estudo de revisão para os cuidados de enfermagem do ano de 2012 
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relata que “o tempo correto para a interrupção de um concepto viável depende de uma série 
de fatores da mãe, do feto e do tipo e condições de assistência obstétrica, clínica e neonatal 
oferecida. Qualquer conduta que não a intervenção imediata deve ser orientada de acordo 
com a viabilidade fetal e idade gestacional.” Ou seja, quando um profissional da saúde se 
depara com um problema gestacional de uma paciente que esteja sendo acompanhada em 
um serviço de saúde este deve intervir conforme a necessidade da mesma ou de acordo 
com o seu quadro patológico. Pois na ausência da intervenção o óbito poderá ocorrer30.

Na busca por um melhor atendimento e prevenção de complicações como o 
descolamento, deve-se ressaltar a importância de um acompanhamento e diagnóstico 
individual, que tenha em conta as particularidades de cada situação e gestante, para 
assim agir de forma direcionada a cada caso. Portanto, “A conduta no DPP deverá 
ser individualizada, na dependência da sua gravidade e idade gestacional em que o 
descolamento ocorre”31.

Na maternidade pública, no município de Patos, Estado da Paraíba em 2014, foi 
identificada a necessidade do pré-natal como prevenção “assim sendo, é de fundamental 
importância que as mulheres iniciem o pré-natal no primeiro trimestre gestacional, evitando 
assim, complicações materno-fetais”32.

De acordo com “Uma revisão do perfil clínico-epidemiológico e das repercussões 
perinatais em portadoras de síndrome hipertensiva gestacional” conhecida pela sua 
publicação na revista eixo em 2013, considera “primordial uma assistência pré-natal de 
qualidade, em que as gestantes de risco sejam identificadas desde a anamnese até o 
exame clínico”10.

Percebe-se, nos estudos acima, que o enfermeiro tem um papel importante na 
promoção, prevenção e proteção na saúde do binômio mãe e filho. Esse resultado se dá 
por conta da possibilidade do diagnóstico precoce e da percepção do profissional para 
com as necessidades da gestante identificando os fatores de risco, aplicar a SAE, orientar, 
cadastrar, consultar realizar exames, prescrever medicamentos, fazer exame clínico e 
atividades educativas, fazer atendimento domiciliar, estar atenta aos sinais e sintomas, 
estabelecer, precocemente os diagnósticos e as intervenções de enfermagem, verificar 
proteinúria, atuar em equipe com o médico, para evitar o óbito.

Conclui-se que o enfermeiro, por meio de seus cuidados, é um profissional essencial 
na redução dos índices de morbimortalidade materna e perinatal, bem como no aumento 
do acesso à assistência, tendo como finalidade a manutenção da qualidade de vida. O 
enfermeiro acompanha a gestante de forma assídua e constante diferente do próprio 
médico e essa atuação não acontece somente no Brasil, mais em vários outros países 
podendo partir tanto do enfermeiro generalista de cuidados gerais quanto o enfermeiro 
especialista em saúde materna e obstétrica.

 A despeito da redução contínua na mortalidade dos prematuros dada as melhorias 
no manejo nas gestações de alto risco e nos cuidados neonatais. Entende-se que dentre os 
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profissionais capacitados para prestar assistência destaca- se o enfermeiro, que tem como 
um dos principais objetivos de trabalho o cuidar e supervisionar para manter a qualidade 
de vida das gestantes com DHEG. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após a elaboração deste trabalho podemos ressaltar que as síndromes hipertensivas 

da gravidez são as principais causas de morte materna e fetal no Brasil, que a DPP 
geralmente é ocasionada pela DHEG.

Trata- se de um assunto extremamente relevante e que precisa ser estudado, para 
que a gestante se sinta amparada e segura, entendendo seu diagnóstico; a fim de reduzir 
os índices de morbimortalidade materna e perinatal. 

Sendo assim, ressaltamos a importância da assistência de enfermagem para 
com a gestante podendo perceber através de instrumentos utilizados e realizados nas 
consultas e assistências prestadas a gestante afim, de detectar características importantes 
e sinalizadoras de um desequilibro durante o período gestacional; observando assim, o 
risco e a necessidade da intervenção profissional diminuindo o número de óbitos de mães 
versos filhos. 
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