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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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CAPÍTULO 13
ASSISTÊNCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO À MORTALIDADE MATERNA 

RELACIONADA À SÍNDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL

Leticia da Silva Faria1
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura a importância da contribuição do enfermeiro para a 
prevenção da mortalidade materna induzida pela Síndrome Hipertensiva da gestação. Métodos: trata-
se de revisão integrativa de literatura, levantamento bibliográfico foi realizado em março de 2021, 
mediante acesso virtual às bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), por meio da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados: Foram 
encontrados 55 artigos, 54 artigos foram selecionados para leitura do título e resumo, após a leitura 
na íntegra, 46 publicações foram descartadas por não responderem à questão da revisão, restando 
apenas 04 artigos que atendem a questão proposta que foram inclusos para análise interpretativa. 
Considerações Finais: A assistência do enfermeiro é de suma importância para as restaurantes, pois 
assiste na prevenção e identificação de doenças, assim podendo trata-las podendo prever determinadas 
doenças assim como a síndrome hipertensiva gestacional, desata forma podendo prevenir uma 
possível morte materna. 

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão induzida pela gravidez. Mortalidade materna. Cuidados de 
enfermagem. 
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THE IMPORTANCE OF NURSING ASSISTANCE IN PREVENTING MATERNAL 
MORTALITY RELATED TO GESTATIONAL HYPERTENSIVE SYNDROME.

ABSTRACT: Objective: To identify the importance of the nurse’s contribution to the prevention 
of maternal mortality induced by the Hypertensive Syndrome of pregnancy. Methods: this is an 
integrative literature review, a bibliographic survey was carried out in March 2021, through virtual 
access to the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), 
through the consultation of the Virtual Library in Health (VHL). Results: 55 articles were selected, 
1 article excluded because it is a duplicate article, 54 articles were selected to read the title and 
abstract. In the eligibility, during the full reading, 46 publications were discarded for not answering 
the question of the review, leaving only 04 articles that meet the proposed question that were included 
for interpretative analysis. Final Considerations: The assistance of nurses is of paramount importance 
for restaurants, as it assists in the prevention and identification of diseases, thus being able to treat 
them, being able to predict certain diseases, as well as gestational hypertensive syndrome, which can 
untie preventing a possible maternal death.

KEY WORDS: Pregnancy-induced hypertension. Maternal mortality. Nursing care.

INTRODUÇÃO

		 A Organização Mundial da Saúde (OMS) define mortalidade materna como aquela ocorrida 
durante a gestação, o parto ou até 42 dias após o parto, independentemente da duração ou da localização 
da gestação e a partir de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou seu tratamento, mas 
não de causas acidentais.

		 O número de Óbitos Maternos é calculado pelo número de morte a cada 100 mil vivos 
nascidos, a medida e aceitável de 20 falecidos a cada 100 mil vivos nascidos (OMS). Esse coeficiente 
de falecidos com número de morte entre 20 e 49 e considerado um valor médio, e de 50 a 149 mortos, 
um valor altíssimo quando o valor e acima a 150 mortes por 100 mil vivos nascidos (MEDEIROS LT, 
2018).

		 Conforme o Ministério da Saúde (2020), os dados de 1990 a 2020 foram evidenciados uma 
diminuição no quantitativo de morte materna reduzindo de 141 para 68 mortes por 100 mil vivos 
nascidos, apresentando uma redução de 51%, mesmo com a redução de óbitos, esse valor está acima 
do limite aceitável pela OMS (SERRUYA SJ, et al., 2004).

		 A síndrome hipertensiva gestacional é uma patologia que aumenta os níveis pressóricos 
da gestante, surgindo após a 20ª semana de gestação, mais frequente no terceiro trimestre, até ao 
puerpério, tendo como as principais características a hipertensão, edema e proteinúria. (ABRAHÃO 



173PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

et., al 2020).

		 As síndromes hipertensivas gestacionais são consideradas como a segunda causa de morte 
materna, tendo como hemorragias em primeiro lugar. Diante disso, ainda cerca de 10% das gestações 
no mundo ocorrem o desenvolvimento de alguma desordem hipertensiva nas gestantes. (Guidão 
NDBN, Vieira APT, Almeida B, et al. 2020).

		 A doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG), pode desenvolver quadros mais graves. 
A evolução natural da doença é o desenvolvimento para as formas complexas, entre elas, a eclampsia 
e a síndrome HELLP (FEBRASGO, 2011).

		 A assistência do enfermeiro durante o pré-natal tem um papel essencial na prevenção e/ou 
detecção precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudável 
do bebê e reduzindo os riscos da gestante. Deve se haver uma troca entre a mulher e o profissional, e 
preciso haver uma assistência de qualidade. (AMARAL; PERAÇOLI,2011) 

		 O principal objetivo da atenção no pré-natal e puerperal é garantir o bem-estar materno e 
fetal. Portanto, as equipes de saúde da Atenção Primária devem acolher a mulher desde o início da 
gestação. Sendo assim reconhecer, acompanhar e tratar as principais causas de morbimortalidade 
materna e fetal; e estar disponíveis quando ocorrerem intercorrências durante a gestação e puerpério. 
Os investimentos, planejamento e ações governamentais na redução da mortalidade são fatores 
determinantes nessa conquista, que também precisa ser atribuída ao esforço e dedicação dos 
profissionais de saúde. (FERRAZ L e BORDIGNON M, 2012).

		 Segundo Nascimento TFH, et al., (2018) durante a consulta de pré-natal o enfermeiro deve 
contribuir para a promoção de saúde da gestante e do feto, por meio de informações, necessidades 
de mudanças de hábitos, esclarecer dúvidas, e também explicar a importância de realizar todas as 
consultas do pré-natal. 

		 A assistência do enfermeiro é fundamental para as gestantes, pois monitora rigorosamente o 
pré-natal tomando medidas preventivas que possam minimizar os riscos em uma mulher gravida, o 
enfermeiro atua antes mesmo da gravidez, como em consultas de planejamento familiar em busca de 
fatores de risco para a futura gestação. Portanto o enfermeiro atua ates mesmo da gestação ao decorrer 
da gravidez parto e puerpério.

		 Segundo o Ministério da Saúde, a hipertensão na gestação é uma das principais causas de 
mortalidade materna-infantil. Ressalta-se que a maioria desses óbitos poderiam ser evitada por meio 
de uma assistência de qualidade durante o Pré-Natal, já que durante o período gestacional, esta faz 
o acompanhamento regularmente   com os profissionais de saúde, conforme protocolo do Ministério 
da Saúde (mensalmente, quinzenalmente e, posteriormente, semanalmente), favorecendo a detecção 
precoce de qualquer circunstância que coloque em risco a vida do binômio mãe-filho. Um profissional 
com atuação relevante nesse processo é o enfermeiro, já que este, é quem realiza a maioria das 
consultas dessa gestante juntamente com a equipe de enfermagem.
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		 Devido a Síndrome Hipertensiva Gestacional ser uma das principais causas da mortalidade 
materna e a possibilidade da sintomatologia ser detectada durante as consultas de pré-natal pelo 
enfermeiro, considerou-se relevante realizar pesquisas envolvendo essa temática envolvendo o 
profissional enfermeiro, haja visto a periodicidade que este assiste à gestante, por isso sendo relevante 
o domínio do conhecimento técnico científico sobre este agravo. Sendo o enfermeiro o mais atuante, 
com um papel relevante podendo sistematizar os procedimentos de intervenções a partir dos problemas 
identificados, surge a seguinte questão norteadora: Qual a importância da assistência do enfermeiro 
na prevenção à mortalidade materna relacionada à síndrome hipertensiva gestacional?

		 Decorrente da Síndrome Hipertensiva Gestacional ser uma das principais causas da mortalidade 
materna e a possibilidade da sintomatologia ser detectada durante as consultas de pré-natal pelo 
enfermeiro, considera-se relevante a realização deste trabalho pois possibilitará elencar as principais 
atividades assistenciais pelo profissional enfermeiro a pacientes que apresentem sintomatologias 
referentes a esses agravos.

		 Neste cenário de relação agravo e atuação profissional do enfermeiro, este estudo teve como 
objetivo identificar na literatura a importância da assistência desse profissional na prevenção à 
mortalidade materna relacionada a Síndrome Hipertensiva da gestação.

METODOLOGIA

		 Este trabalho trata-se de revisão integrativa de literatura (método que tem como finalidade 
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada 
e abrangente) estruturada em seis etapas distintas: 1) elaboração da questão de pesquisa; 2) definição 
das bases de dados e critérios para inclusão e exclusão de estudos; 3) definição das informações a serem 
extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação dos 
resultados; 6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento (LOOKWOOD; PORRIT; MUNN et 
al., 2017).

		 O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questão de pesquisa foi 
elaborada de acordo com a estratégia População Interesse Contexto (PICo). (LOOKWOOD; PORRIT; 
MUNN et al., 2017). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P – Gestantes; I – Enfermeiros; Co 
– Mortalidade materna por Síndrome Hipertensiva. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questão: 
Qual a importância da assistência do enfermeiro na prevenção à mortalidade materna relacionada à 
síndrome hipertensiva gestacional?

		 O levantamento bibliográfico foi realizado em março de 2021, mediante acesso virtual às 
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio 
da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para a pesquisa dos artigos foi utilizado a junção 
dos descritores (Hipertensão induzida pela gravidez) and (mortalidade materna) and (Hipertensão 
induzida pela gravidez) and (cuidados de enfermagem). 
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		 Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglês no Medical Subject Headings 
(MeSH), assim como descritores não controlados, estabelecidos de acordo com sinônimos dos 
controlados, e por meio de leituras prévias sobre o tópico de interesse. Para sistematizar a coleta 
da amostra, utilizou-se o formulário de busca avançada, respeitando peculiaridades e características 
distintas de cada base de dados.

		 Adotaram-se como critérios de inclusão: artigos primários que apresentassem a assistência do 
enfermeiro á hipertensão e mortalidade materna, publicados no ano de 2016 a 2021, em português, 
inglês e espanhol. Os critérios de exclusão foram: editoriais, teses, dissertações, artigos de revisão, os 
já selecionados na busca em outra base de dados e que não respondessem à questão da pesquisa.

		 A busca foi realizada por três pesquisadores independentes, de forma simultânea, os quais 
padronizaram a sequência de utilização dos descritores e dos cruzamentos em cada base de dados 
e, em seguida, compararam os resultados obtidos. Para garantir a busca ampla, os papers, em sua 
totalidade, foram acessados por meio do portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

		 Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, não foi necessária a aprovação do estudo 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, segundo a Resolução 466/12 do Ministério da Saúde. Abaixo, a 
figura elenca o resultado desta pesquisa durante o levantamento bibliográfico utilizando o método 
Preferred Reporting Items for System Reviews and Meta-Analysis Abaixo, a figura elenca o resultado 
desta pesquisa durante o levantamento bibliográfico utilizando o método Preferred Reporting Items 
for System Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS 

		 Inicialmente, identificaram-se 55 publicações, das quais, após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados para a amostra desta revisão apenas 04 artigos. Um artigo 
excluído por se tratar de artigo duplicado, 46 publicações foram descartadas por não responderem à 
questão da revisão, restando apenas 04 artigos que atendem a questão proposta que foram inclusos 
para análise interpretativa. 

		 Dentre os artigos selecionados dois (50%) foram escritos em 2020 e um (25%) em 2018, um 
em (25%) em 2017. Dos 4 artigos selecionados para revisão, (100%) LILACS. Nota-se que, todos 
(100%) foram publicados em periódicos de enfermagem. Quanto a abordagem de pesquisa 100% dos 
estudos é de natureza qualitativa.  

		 A amostra final desta revisão foi constituída por quatro artigos científicos, selecionados pelos 
critérios de inclusão previamente estabelecidos. Destes, um foi encontrado na base de dados LILACS 
e quatro na Medline. O quadro 1 representa as especificações de cada artigo para facilitação da 
compreensão dos dados.
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Quadro 1: Caracterização dos estudos selecionados para analise segundo o número, base, Revista, 
título, autor, objetivo, metodologia que é subdivida em tipo de estudo e abordagem, e ano. Manaus 

(AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

		 De acordo com N VOUSDEN (et al., 2018) o índice de mortalidade materna é muito alto, 
todos os dias mulheres morrem por algum tipo de complicação relacionada tanto à gravidez quanto 
ao parto em todo o mundo. A maioria das mortes ocorrem constantemente em ambientes com poucos 
recursos, a sobrecarga e falta de treinamento dos profissionais é um dos problemas que afeta bastante, 
acaba desmotivando e refletindo totalmente na qualidade do atendimento e sucesso de uma assistência 
de qualidade à gestante.

		 A enfermagem assume o papel de gerir os cuidados, por isso deve ser acolhedora, saber adaptar 
suas falas para uma linguagem clara e de fácil compreensão para repassar orientações importantes, 
enaltecendo a importância do acompanhamento do pré-natal ao longo de toda sua gestação.  

		 O enfermeiro pode está realizando ações sensibilizadoras e educativas para a gestante e seu 
companheiro. Na enfermagem destacaram-se a variedade de intervenções clínicas que podem ser 
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desempenhadas durante a consulta de enfermagem, como o exame cínico- obstétrico, a realização 
de testes rápidos, a solicitação de exames laboratoriais e de imagem e a prescrição de algumas 
medicações. (SOUZA et al., 2020)

		 De acordo com N VOUSDEN (et al., 2018) o enfermeiro deve realizar atividades semanais 
com grupos de gestante, reforçando a importância da participação dela, abordando assuntos como 
alimento materno, medicações, vacinações, alimentações evitando gordura, frituras, restringindo o 
uso de sal, orientar sob a importância de uma dieta balanceada, com todos os nutrientes, vitaminas 
e sais. Ressaltar a importância do autocuidado como repouso com pernas elevados, uso de sapatos 
confortáveis, roupas leves, meias elásticas, cuidados com seios. 

		 Reconhecer precocemente sinais vitais anormais, incluindo frequência cardíaca (FC), pressão 
arterial (PA), frequência respiratória (FR), saturação de oxigênio (SaO2) e a temperatura corporal, 
todo esses resultados e qualquer alteração funcionam como sinal de alerta, permitem aos enfermeiros 
uma possível intervenção o mais precocemente que seja. Fazer acompanhamentos e controles dos 
sinais vitais, priorizando a aferição da PA, diariamente. Conscientizar quanto ao ganho excessivo de 
peso e quanto a retenção de líquido.

		 A enfermagem sofre impactos diários e imediatos, essa profissão requer cuidado constante 
com pessoas doentes, além de situações de imprevisibilidade pois esta é responsável pela prestação da 
assistência em setores considerados desgastantes. O trabalho do enfermeiro é continuo e desgastante, 
então para que um profissional motive outras pessoas, primeiro ele precisa estar motivado, em outras 
palavras, o profissional motivado não necessariamente influencia outros ao seu redor, mas isso tudo 
gera uma influência muito grande dentro da assistência perante a intervenção e na hora da tomada de 
decisão (VOUSDEN et al., 2020).

		 De acordo com ERRICO (et al.,2017) durante a consulta de Enfermagem diante do pré-natal 
é possível que se tenha uma estratégia eficaz para a detecção precoce de patologias relacionadas a 
gestação e acompanhamento de medidas instituídas, as quais se dirigem ao bem-estar da mulher, 
assim levando a decisões e identificação de problemas o mais rápido que seja.

		 A assistência deve ter enfoque diretamente na vulnerabilidade social da gestante sobre a saúde, 
condições como desemprego e ocupações relacionadas a menores salários por elas apresentadas é um 
dos fatores que pode ser associado aos determinantes sociais da saúde essa situação pode potencializar 
os riscos de resultados desfavoráveis na gestação e no pós-parto, assim constrói-se um ambiente 
terapêutico favorável, significando espaço para o florescimento de abordagens diferenciadas e ao 
mesmo tempo específicas, os determinantes sociais e a situação das mulheres podem favorecer a 
identificação dos riscos à saúde e a definição de condutas assistenciais, tanto para prevenção quanto 
para tratamento (ERRICO et al.,2017).

		 Durante a gestação ocorrem profundas e complexas mudanças, sendo biológicas, fisiológicas 
e psicológicas. Aspectos individuais da própria mulher, companheiro, família e dos serviços de saúde. 
Considerando as necessidades de sua saúde, inúmeras ações devem ser realizadas para uma assistência 
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de qualidade assim levando a solução do problema de saúde. A satisfação da gestante é primordial na 
avaliação da qualidade e de extrema importância reconhecendo suas fragilidades, buscando sempre 
novas dimensões no processo de cuidar, a fim de garantir um padrão de excelência na assistência 
prestada. (SOUZA et al.,2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

		 De acordo com as informações descritas, a assistência do enfermeiro é de suma importância 
para as restaurantes, pois assiste na prevenção e identificação de doenças, assim podendo trata-las 
podendo prever determinadas doenças assim como a síndrome hipertensiva gestacional, desata forma 
podendo prevenir uma possível morte materna. 

		 Portanto a atuação do enfermeiro é inquestionável, pois ele tem a finalidade de realizar um 
pré-natal de qualidade podendo conscientizar e incentivar a mulher a realizar o pré-natal de forma 
correta assim o enfermeiro poderá identificar possível alteração no pico hipertensivo.
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