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Durante a gravidez, algumas mulheres podem desenvolver complicações significativas, sendo a 

Síndrome Hipertensiva Específica da Gestação (SHEG) uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade materna e fetal (Souza et al., 2021).

A eclâmpsia é uma complicação grave da hipertensão gestacional, considerada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como uma das principais causas de mortalidade materna em todo o mundo.

As formas de hipertensão que podem complicar a gestação são classificadas em dois tipos 

principais: hipertensão preexistente (crônica) e hipertensão induzida pela gestação, que inclui a pré-

eclâmpsia e a eclâmpsia. Estas condições podem ocorrer de forma isolada ou concomitante (LOPES et 

al., 2017).

Segundo Sarmento et al. (2020), a pré-eclâmpsia (PE) é caracterizada como hipertensão que 

ocorre após a 20ª semana de gestação, acompanhado de proteinúria, com desaparecimento até 12 

semanas pós-parto. 

INTRODUÇÃO



No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde 

(2022), as síndromes hipertensivas da gravidez, incluindo 

a eclâmpsia, foram responsáveis por 20% das mortes 

maternas em 2020, sendo consideradas uma das 

principais causas de morte materna evitável no país.

Apesar da gravidade dessas condições, a incidência de pré-eclâmpsia no Brasil é estimada em 

1,5% e de eclâmpsia em 0,6%, números que podem estar subestimados devido às variações regionais. 

INTRODUÇÃO
PROBLEMÁTICA
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A relevância epidemiológica da 

pré-eclâmpsia e eclâmpsia também 

justifica a escolha deste tema. Dados 

alarmantes do Ministério da Saúde 

(2022) revelam que as síndromes 

hipertensivas da gravidez, incluindo a 

eclâmpsia, são responsáveis por uma 

parcela significativa das mortes maternas 

no Brasil. 

INTRODUÇÃO
JUSTIFICATIVA



OBJETIVO

Verificar na literatura intervenções de enfermagem na abordagem inicial de 

pacientes com eclâmpsia no setor de urgência.

Descrever as intervenções 

de enfermagem à pacientes com 

pré-eclâmpsia e eclâmpsia

Refletir sobre as intervenções de 

enfermagem na abordagem inicial de pacientes 

com eclâmpsia no setor de urgência.

Geral: 

Específicos:



Hipertensão arterial crônica: presença de hipertensão 

relatada pela gestante ou identificada antes da 20ª semana de 

gestação. 

REVISÃO DA LITERATURA
CLASSIFICAÇÕES E DEFINIÇÕES

Hipertensão gestacional: identificação de hipertensão 

arterial na segunda metade da gestação sem proteinúria ou 

manifestação de outros sinais/sintomas relacionados à pré-

eclâmpsia. 

Pré-eclâmpsia: identificação de hipertensão arterial, em 

gestante previamente normotensa, a partir da 20ª semana de 

gestação, associada à proteinúria significativa (presença de pelo 

menos 300mg em urina de 24 horas). 



REVISÃO DA LITERATURA
EPIDEMIOLOGIA

A pré-eclâmpsia e a eclâmpsia afetam 
cerca de 2% a 8% das gestações a nível 
global, resultando em uma parte considerável 
das mortes maternas e neonatais.

No Brasil, a pré-eclâmpsia é uma das principais 
causas de morte materna, e a eclâmpsia é mais 
frequente em populações socioeconomicamente 
vulneráveis, devido principalmente ao acesso limitado a 
cuidados pré-natais adequados e a tratamento oportuno. 

Imagem: IFF/Fiocruz



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem descritiva, característica qualitativa, do tipo revisão 

integrativa de literatura. 

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PUBMED, Google Acadêmico; BDENF, 

MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando-se os Descritores em Ciência da Saúde em português: “Doenças 

hipertensivas da gravidez”; “Eclâmpsia”; “Diagnósticos de Enfermagem”; “Intervenções de Enfermagem”; 

e os MESH em inglês: “Hypertensive diseases of pregnancy”; “Eclampsia”; “Nursing diagnoses”; “Nursing 

interventions”, associados pelos operadores booleanos “AND” e “OR” para associação e filtragem dos 

termos na pesquisa.

Foram adotados como critérios de inclusão: artigos de revisão disponíveis na íntegra, em 

português, publicados no período de 2020 a 2025. Utilizou-se como critérios de exclusão: monografias, 

dissertações, teses, cartas, notas, livros e capítulos de livro.



O CONHECIMENTO DE FUNCIONÁRIOS DE ESTABELECIMENTOS  
DE ENSINO DA EDUCAÇÃO BÁSICA SOBRE PRIMEIROS 

SOCORROS COM ÊNFASE NA LEI LUCAS: RIL
Buscas nas bases de dados:

PUBMED (n=78); DBENF (n=47)
SciELO (n=7); LILACS (n=55).

TOTAL (n=187)

Estudos excluídos por não possuírem 
relação com o objetivo da pesquisa (n=155)

Exclusão de duplicatas (n=4)

Fonte: Page MJ, et al., 2021. Adaptado.
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Estudos incluídos para análise do resumo:
PUBMED (n=16); DBENF (n=3); SciELO 
(n=7); LILACS (n=2).

TOTAL (n=28)

Estudos excluídos após leitura do título e 
do resumo (n=8)

Estudos para análise de texto completo:
PUBMED (n=9); DBENF (n=2); SciELO 
(n=6); LILACS (n=4).

TOTAL (n=21)

Estudos excluídos por não atenderem à 
questão norteadora (n=16)

Estudos incluídos nesta produção:
PUBMED (n=2); DBENF (n=1); SciELO 
(n=1); LILACS (n=1).

TOTAL (n=5)



Quadro 1: caracterização dos artigos incluídos, Belém – PA, 2025.

N
ANO DE 

PUBLICAÇÃO
AUTORES TÍTULO

TIPO DO 
ESTUDO

1 2024
Lisboa; 

Duarte; Silva.
Pré-Eclâmpsia: Qualificação Da Assistência De 
Enfermagem A Gestantes Com Pré-Eclâmpsia

Descritivo 
Qualitativo

2 2024 Mendes et al. Manejo da Eclampsia no Pronto Socorro.
Descritivo 
Qualitativo

3 2023 Brito et al.
Assistência em enfermagem para gestantes com quadro de 

pré-eclâmpsia: uma revisão integrativa
Descritivo 
Qualitativo

4 2022
Rodrigues et 

al.
Assistência de enfermagem à gestante vítima de eclâmpsia

Descritivo 
Qualitativo

5 2021
Mai; Kratzer; 

Martins

Assistência de enfermagem em mulheres com pré-
eclâmpsia e/ou eclâmpsia: uma revisão integrativa da 

literatura.

Descritivo 
Qualitativo

Fonte: Autores, 2025.

RESULTADOS



DISCUSSÃO

Lisboa, Duarte e Silva (2024) destacam a responsabilidade do enfermeiro na avaliação e 

estabilização imediata da paciente logo após a admissão em unidades de alta complexidade. Entre as 

condutas iniciais mencionadas para casos de pré-eclâmpsia estão o suporte à permeabilidade das vias 

aéreas, fornecimento de oxigênio nasal, posicionamento adequado, uso de cânula de Guedel quando 

necessário e obtenção de acesso venoso.

Mendes et al. (2024) ressaltaram o papel do enfermeiro na administração do sulfato de magnésio 

como intervenção eficaz para prevenir convulsões em pacientes com eclâmpsia. Destacaram a 

importância da estabilização hemodinâmica e do controle rigoroso da pressão arterial como estratégias 

fundamentais no manejo dessas pacientes. Os autores enfatizaram a necessidade de padronização dos 

protocolos de atendimento e investimento em treinamento contínuo das equipes multiprofissionais, 

visando a melhoria dos desfechos clínicos.



DISCUSSÃO

Rodrigues et al. (2022) reforçam a relevância da assistência de enfermagem no pré-natal, 

principalmente através da implementação de protocolos bem definidos, garantindo um atendimento 

qualificado à gestante. Destacaram a autonomia do enfermeiro para suprir as necessidades tanto da mãe 

quanto do bebê e salientam que o vínculo profissional-paciente, fundamentado no diálogo, apoio 

emocional e troca de informações, deve ser construído desde as primeiras consultas, o que potencializa a 

segurança e a humanização do cuidado.

MAI, Kratzer e Martins (2021) ressaltaram que um dos principais resultados apontados na literatura 

é a necessidade do diagnóstico precoce para evitar consequências graves associadas à pré-eclâmpsia e 

à eclâmpsia. Nesse contexto, a assistência de enfermagem requer conhecimento científico e técnico para 

uma avaliação rigorosa e integral, focando na prevenção, na promoção e no controle desses agravos.



DISCUSSÃO

Em síntese, os estudos convergem para a valorização do papel do enfermeiro em toda a linha de 

cuidado à gestante com pré-eclâmpsia e eclâmpsia, desde as ações precoces de triagem, passando pelo 

manejo clínico detalhado, até a implementação de protocolos de assistência e suporte emocional. 

Assim, fica evidente que a qualificação dos profissionais, padronização de rotinas e adoção de 

tecnologias inovadoras são elementos essenciais para assegurar melhores resultados maternos e fetais.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

A assistência de enfermagem, nesse contexto, exige conhecimento científico e técnico para uma 

avaliação rigorosa e integral, visando a prevenção, promoção e controle da condição. A padronização de 

protocolos e o treinamento são enfatizados como elementos-chave para melhorar os desfechos dos 

pacientes. A atuação autônoma da enfermagem é ressaltada, visando atender às necessidades tanto da 

mãe quanto do feto. 

A implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), no cuidado às 

gestantes de alto risco, visa melhorar a qualidade do cuidado e desenvolver as etapas do processo de 

enfermagem, com a implementação dos cuidados e avaliação dos resultados.

Em suma, a pesquisa contínua e o investimento na capacitação dos enfermeiros são fundamentais 

para aprimorar a assistência a gestantes com pré-eclâmpsia e eclâmpsia e para reduzir o impacto dessa 

condição na saúde materna e infantil.
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