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RESUMO  

Objetivo: identificar as medidas preventivas das Síndromes Hipertensivas da Gravidez na Atenção Primária. 
Método: revisão integrativa, sem delimitação temporal, realizada em cinco bases de dados, nos idiomas 
inglês, espanhol e português, no mês de junho de 2017, obtendo 75 artigos selecionados por meio de 
instrumento já validado. Resultados: foram identificadas as categorias “Tratamento 
medicamentoso/suplementação”, destacando a possibilidade de complicações quando iniciado precocemente; 
“Estilo de vida”, mediante o incentivo de práticas saudáveis que implicam a melhora da saúde do binômio e 
“Assistência pré-natal”, salientando a necessidade de mais ações direcionadas à atenção às gestantes de alto 
risco. Conclusão: o tratamento medicamentoso/suplementação evidencia a necessidade da ampliação do 
conhecimento profissional para a utilização dessa medida preventiva em tempo hábil. Descritores: 
Hipertensão induzida pela gravidez; Complicações na gravidez; Prevenção de Doenças; Cuidado pré-natal; 
Atenção Primária à Saúde; Revisão. 

ABSTRACT  

Objective: to identify the preventive measures of the Hypertensive Syndromes of Pregnancy in Primary Care. 
Method: integrative review, without temporal delimitation, carried out in five databases, in the English, 
Spanish and Portuguese languages, in June 2017, obtaining 75 articles selected by means of an already 
validated instrument. Results: the categories "Medication treatment / supplementation" were identified, 
highlighting the possibility of complications when started early; "Lifestyle", through the encouragement of 
healthy practices that imply the improvement of the health of the binomial and "Prenatal care", emphasizing 
the need for more actions aimed at the attention to pregnant women at high risk. Conclusion: the drug 
treatment / supplementation evidences the necessity of the extension of the professional knowledge for the 
use of this preventive measure in a timely manner. Descriptors: Pregnancy Induced Hypertension; Pregnancy 
complications; Prevention and control; Antenatal Care; Primary Healthcare; Review.  

RESUMEN  

Objetivo: identificar las medidas preventivas de los Síndromes Hipertensivos del Embarazo en la Atención 
Primaria. Método: revisión integradora, sin delimitación temporal, que tuvo lugar en cinco bases de datos, en 
inglés, español y portugués, en junio de 2017, la obtención de 75 artículos seleccionados a través del 
instrumento ya validado. Resultados: se identificaron las categorías: “Tratamiento medicamentoso / 
suplementación”, destacando la posibilidad de complicaciones cuando iniciados precozmente; “Estilo de 
vida”, mediante el incentivo de prácticas saludables que implican la mejora de la salud del binomio; y 
“Asistencia prenatal”, destacando la necesidad de más acciones dirigidas a la atención a las gestantes de alto 
riesgo. Conclusión: el tratamiento medicamentoso / suplementario evidencia la necesidad de la ampliación 
del conocimiento profesional para la utilizar esa medida preventiva en tiempo hábil. Descriptores: 
Hipertensión inducida en el embarazo; Complicaciones del Embarazo; Prevención de Enfermedades; Atención 
Prenatal; Atención Primaria de Salud; Revisión.  
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A hipertensão arterial associada à gestação 

é uma condição frequente, com incidência 

que varia de 5% a 10%.1 O diagnóstico de 

hipertensão arterial na gravidez é realizado 

quando os níveis pressóricos são iguais ou 

superiores a 140/90 mmHg e pode ser 

classificado como: Pré-Eclâmpsia, quando a 

hipertensão surge após 20ª semana de 

gestação e está associada à proteinúria (≥ 0,3g 

de proteína em urina de 24 horas ou ≥ 2 

cruzes em amostra de urina); Hipertensão 

Crônica, identificada antes da gestação ou 

antes da 20ª semana e Pré-Eclâmpsia 

sobreposta à hipertensão crônica, que ocorre 

quando a paciente apresenta hipertensão 

prévia e proteinúria após a 20ª semana de 

gestação.1-2 

As Síndromes Hipertensivas da Gravidez não 

têm cura, exceto pela interrupção da 

gestação, e um dos quadros de maior 

gravidade é quando evolui para a Síndrome 

HELLP (Haemolysis, Elevated Liver enzyme 

activity e Low Platelets) ou CID (Coagulação 

Intravascular Disseminada).1-2 

A Atenção Primária à Saúde (APS) 

representa o primeiro nível de atendimento e 

tem como objetivo acolher as usuárias 

priorizando ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde, de forma integral e 

continuada.1 Permite a aproximação dos 

profissionais de saúde às famílias para uma 

melhor compressão do processo saúde-doença 

e das necessidades de intervenção que vão 

além das práticas curativas.3-4 

Com isso, a APS tem papel primordial na 

prevenção de complicações das SHG, uma vez 

que fatores de risco como obesidade, 

hipertensão crônica, diabetes, alimentação 

inadequada e sedentarismo são condições 

detectáveis ainda na pré-concepção.5 

Estudo realizado com gestantes brasileiras 

evidenciou que a prevalência de pré-

eclâmpsia aumenta com a idade (OR 1,55; 

IC95% 1,08;2,23), com o IMC pré-gestacional 

(OR 1,83; IC95% 1,52;4,80) e com o ganho de 

peso no início da gravidez (OR 1,27; IC95% 

1,06;1,52) e que a variável “ganho ponderal 

excessivo na gestação” permaneceu 

significativamente associada à prevalência da 

doença.6  

As informações sobre o Brasil são 

subestimadas e variam de acordo com as 

regiões do país.7 Estudo nacional estima que a 

prevalência de eclâmpsia seja de 0,2% em 

áreas mais desenvolvidas, com taxa de 

mortalidade materna de 0,8%, enquanto que, 

nas regiões menos favorecidas, essa 

prevalência aumenta para 8,1%, com taxa de 

mortalidade materna correspondente a 

22,0%.8 Assim, o aumento da mortalidade por 

elevação dos níveis pressóricos durante a 

gestação constitui-se a principal causa de 

mortalidade materna no Brasil.1-6  

Diante da relevância do tema e do caráter 

de morbimortalidade crescente no Brasil, esta 

revisão integrativa da literatura contribuirá 

para o conhecimento relacionado às medidas 

preventivas das SHG subsidiando a prática na 

Enfermagem. 

 

● Identificar as medidas preventivas das 

Síndromes Hipertensivas da Gravidez na 

Atenção Primária.  

 

Levantamento inicial na literatura 

evidenciou lacuna quanto a revisões sobre a 

temática de medidas preventivas das SHG na 

Atenção Primária. Esse tipo de estudo tem por 

finalidade buscar, avaliar, de forma crítica, e 

sintetizar as evidências disponíveis acerca da 

temática investigada constituindo-se em um 

método abrangente de pesquisa.9-10  Para as 

buscas, optou-se pelas bases de dados Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online/Pubmed (MEDLINE), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciência da Saúde 

(LILACS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), SCOPUS e Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), devido ao amplo acesso na área da 

saúde. 

Para a coleta de dados, seguiram-se as seis 

etapas previstas em revisão integrativa: 

identificação do tema e seleção da questão 

norteadora da pesquisa; estabelecimento de 

critério para a inclusão e exclusão dos 

estudos; definição dos fenômenos 

relacionados às medidas preventivas das SHG 

a serem extraídos dos artigos originais; 

avaliação dos artigos selecionados na revisão 

integrativa; interpretação dos resultados; 

apresentação do conhecimento evidenciado 

pela revisão integrativa.9-10  

A formulação da questão norteadora deste 

estudo foi definida a partir do seguinte 

questionamento: Quais as medidas preventivas 

das Síndromes Hipertensivas da Gravidez na 

Atenção Primária?  

Os critérios de inclusão foram publicações 

nos idiomas português, inglês ou espanhol e 

que tivessem como objeto de estudo a 

prevenção das complicações das SHG na 

Atenção Primária. Já os critérios de exclusão 

foram estudos não provenientes de fontes 

primárias como revisões, editoriais, opiniões e 

comentários. Devido à relevância da temática, 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 

OBJETIVO 

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a234605p1060-1071-2018


Thuler ACMC, Wall ML, Benedet DCF et al.                                            Medidas preventivas das síndromes hipertensivas... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(4):1060-71, abr., 2018 1062 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a234605p1060-1071-2018 

optaram-se pelo recorte atemporal das 

publicações e descritores amplos cadastrados 

nos Descritores em Ciências da Saúde para a 

busca realizada no mês de junho de 2017, em 

todas as bases, mediante a seguinte 

combinação de descritores: hypertension AND 

pregnancy associados ao termo qualificador 

prevention. Os artigos incluídos na revisão que 

não estavam disponíveis, inicialmente, nas 

bases de dados, foram obtidos no formato de 

texto completo no portal da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES). 

A figura 1 apresenta o procedimento 

utilizado no processo de busca, de exclusão e 

de seleção dos estudos encontrados, com o 

apoio do checklist PRISMA como uma 

ferramenta que auxilia na melhoria das 

pesquisas em saúde.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e exclusão dos estudos para a Revisão Integrativa. Curitiba 

(PR), Brasil, 2017. 
 

A identificação inicial compôs uma amostra 

total de 271 estudos. Após a redução das 

duplicações, selecionaram-se os artigos, por 

meio do título e resumo, procedendo-se à 

leitura de 138 estudos na íntegra. 

Compuseram a análise 75 artigos que 

contemplavam o objetivo, a questão 

norteadora e os critérios e inclusão e exclusão 

(Figura 1). 

A organização dos dados procedeu-se a 

partir da adaptação de instrumento 

validado.12 Posteriormente, realizou-se dupla 

avaliação das informações coletadas quanto à 

pertinência aos objetivos do estudo e, 

mediante a leitura e a análise crítica dos 

dados, foram compiladas três categorias.  

Quanto às evidências dos estudos, esses 

foram classificados considerando a hierarquia 

de evidências para estudos de intervenção13 

em: Nível I – revisão sistemática ou 

metanálise; Nível II – estudos controlados e 

aleatórios; Nível III – estudos controlados sem 

randomização; Nível IV – estudos caso-controle 

ou de coorte; Nível V – revisão sistemática de 

estudos qualitativos ou descritivos; Nível VI – 

estudos qualitativos ou descritivos e Nível VII – 

opiniões ou consensos. Mediante a inclusão 

apenas de estudos originais, selecionaram-se 

somente os artigos com níveis de evidência II, 

III, IV e VI. 

 

O aumento das pesquisas acerca da 

temática foi evidente ao longo dos anos, com 

significativo acréscimo a partir do ano de 

2007. Essa tendência ascendente foi 

observada nos 19 países onde as publicações 

estavam distribuídas, embora na América do 

Norte e Europa concentravam-se mais de 50% 

das produções. Regiões da América do Sul e 

Caribe tiveram semelhante distribuição, com 

pouco mais de um quinto das publicações, 

enquanto que, com menor apresentação, 

países da Oceania (9,21%), Ásia (7,90%) e 

África (6,57%) apresentaram 

RESULTADOS  

Estudos excluídos (n=117) 
(Motivo: discordância do objetivo do estudo) 
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Estudos após a redução das duplicações (n=255) 
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 Estudos selecionados (n=255) 

Textos completos acessados para avaliar a elegibilidade (n = 138) 
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Estudos incluídos na síntese 
após a leitura na integra (n = 

75)  

MEDLINE/

PubMed 
(n=63) 

LILACS 
(n=59) 

SciELO  
(n=08) 

Scopus  
(n=75) 

CINAHL  
(n=64) 

Estudos incluídos na síntese qualitativa (n = 1)  

Estudos incluídos na síntese quantitativa (n = 74)  
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representatividade nos últimos seis anos, 

conforme a tabela 1. 

O idioma predominante das publicações foi 

o inglês (80,26%), com uma ascensão nesse 

idioma, bem como em espanhol, enquanto, 

que na língua portuguesa, evidenciou-se 

diminuição ao longo do período. Quanto à 

metodologia dos estudos, houve 

predominância de metodologias quantitativas 

(98,68%), com apenas um trabalho (1,32%) de 

caráter qualitativo. 

 

Tabela 1. Características dos estudos segundo quinquênios. Curitiba (PR), Brasil, 2017. 

Variáveis Quinquênios 

1992–1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Publicações (n=75) 4 (5,33) 8 (10,66) 10 (13,33) 23 (30,66) 30 (40,00) 
Regiões do mundo      
América do Norte (n=24) 2 (8,33) 3 (12,50) 1 (4,17) 9 (37,50) 9 (37,50) 
Europa (n=17) 1 (5,88) 4 (23,53) 4 (23,53) 4 (23,53) 4 (23,53) 
América Sul e Caribe (n=16) 1 (6,25) 1 (6,25) 3 (18,75) 6 (37,50) 5 (31,25) 
Oceania (n=7) - - 1 (14,29) 4 (57,14) 2 (28,57) 
Ásia (n=6) - - - - 6 (100,00) 
África (n=5) - - 1 (20,00) - 4 (80,00) 
Idioma de Publicação      
Inglês (n= 60) 3 (5,00) 6 (10,00) 9 (15,00) 17 (28,34) 25 (41,66) 
Espanhol (n=8) 1 (12,50) 1 (12,50) 1 (12,50) 2 (25,00) 3 (37,50) 
Português (n=7) - 1 (14,29) - 4 (57,14) 2 (28,57) 

 

Após a leitura dos estudos, elencaram-se 

três categorias: tratamento 

medicamentoso/suplementação (44%), estilo 

de vida (33,33%) e assistência pré-natal 

(21,33%), conforme apresentado na tabela 2, 

com suas respectivas variáveis estudadas após 

a confrontação e o resumo dos trabalhos. 

 

Tabela 2. Distribuição das categorias segundo variável evidenciadas pelos estudos. Curitiba (PR), Brasil, 
2017. 

Categoria/variável Quinquênio 

1992–1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Tratamento Medicamentoso/ 
Suplementação (n=34) 

     

Ácido Acetilsalicílico14-29 3 (18,75) 5 (31,25) 3 (18,75) - 5 (31,25) 
Cálcio30-4 - 1 (20,00) 2 (40,00) 1 (20,00) 1(20,00) 
Cálcio e Ácido Fólico35 - - - 1 (100,0) - 
Ácido Fólico36-7 - - - - 2 (100,0) 
Vitamina C 38 - - - - 1(100,0) 
Vitamina C e E 39-44 - - 2 (33,33) 4 (66,66) - 
Vitamina D 45 - - - - 1(100,0) 
Vitamina D e óleo de palma 46 - 1 (100,0) - - - 
Óleo de Peixe47 
Estilo de vida (n=25)      
Dieta48-52 1 (20,00) - - 2 (40,00) 2 (40,00) 
Exercício53-58 - - - 2 (33,33) 4 (66,66) 
Mudança de comportamento59-

60 
- - 1 (50,00) - 1 (50,00) 

Obesidade61-7 - - - 2 (28,58) 5 (71,42) 
Tabagismo68-72 - - 1 (20,00) 4 (80,00) - 
Assistência Pré-natal (n=16)      
Avaliação da Morbidade73-81 - - - 5 (55,55) 4 (44,45) 
Qualidade pré-natal78-81 - 1 (20,00) 1 (20,00) 1 (20,00) 1 (20,00) 
Educação em Saúde86-8 - - - 1 (33,33) 2 (66,66) 

 

 

 Tratamento 

Medicamentoso/Suplementação 

Temas sobre tratamento 

medicamentoso/suplementação foram 

descritos em quase metade dos estudos (44%) 

como uma medida preventiva nas SHG. O 

fármaco de escolha evidenciado foi o Ácido 

Acetilsalicílico (ASS).14-29 A ação do cálcio foi 

avaliada em cinco (20%) estudos,30-4 bem como 

a variação de cálcio com ácido fólico.35  

A suplementação com vitaminas emergiu de 

forma discreta no decorrer das publicações e 

foi descrita em nove dos estudos38-46 

abrangendo, principalmente, a suplementação 

com vitamina C e E39-44 em associação.  

A suplementação com antioxidantes 

evidenciou que não houve contribuição do uso 

na redução da incidência de pré-eclâmpsia ou 

ocorrência de desfechos maternos ou 

neonatais adversos38-46 tanto no uso individual 

de vitaminas, como C38 e D,45 quanto em 

associação de vitamina E ao óleo de palma46 e 

o uso isolado de óleo de peixe47, sendo que 

DISCUSSÃO 
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ambos não apresentaram efeitos 

comprovadamente benéficos durante o pré-

natal.   

O uso de ASS, em doses baixas, teve 

destaque ao contribuir efetivamente para o 

controle da pressão arterial e reduzir 

significativamente a incidência de 

complicações hipertensivas15,26 e deve ser 

iniciado antes da 20ª semana 

gestacional,1,17,15-9,23-4,27 uma vez que sua 

utilização, após o terceiro trimestre, não 

apresentou efeitos favoráveis.28  

Nesse sentido, o pré-natal de qualidade 

permite a identificação e o acompanhamento 

precoces de alterações nos níveis pressóricos 

das gestantes e possibilita o controle do 

agravo como nos casos de hipertensão grave, 

em que o tratamento iniciado previamente 

com medicamentos anti-hipertensivos 

possibilita o alcance de melhores resultados 

durante a gestação.1 

Contudo, apesar dos efeitos positivos com o 

tratamento medicamentoso, houve estudos 

que evidenciaram que a utilização do AAS não 

teve impacto na redução dos níveis 

pressóricos das gestantes,18,22 sem efeito sobre 

a taxa de parto prematuro,16 sendo 

contraindicado seu uso em gestantes sem 

hipertensão,25 nem como uso profilático 

rotineiro durante a pré-concepção, incorrendo 

em aumento no risco das complicações 

hemorrágicas.14   

Agentes antiplaquetários estão entre os 

medicamentos mais promissores para a 

prevenção da pré-eclâmpsia.15 Quando 

combinados com cálcio (2 g), demostrou-se 

uma redução na taxa de pré-eclâmpsia 

sobreposta em 28,6% e de 80,8% na taxa de 

restrição de crescimento fetal em mulheres 

com hipertensão crônica e com doppler 

anormal no segundo trimestre,16 corroborando 

as diretrizes da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), que recomendam uma dose baixa (75 

mg/dia) de ASS antes das 20 primeiras 

semanas de gravidez.2  

Em contrapartida, o consumo de ácido 

fólico (400 ug)37 e a suplementação com 

vitaminas C e E, durante a gravidez, não se 

mostraram eficazes na prevenção da 

ocorrência de hipertensão gestacional e pré-

eclâmpsia,38-46 bem como outras 

complicações, como o risco de restrição de 

crescimento intrauterino.42 

A suplementação com cálcio, antes da 20ª 

semana de gestação, produziu diminuição 

significativa da incidência da pré-eclâmpsia,30-

1 o que coaduna as orientações da OMS que 

recomenda a suplementação de cálcio em 

regiões nas quais a ingestão de cálcio 

alimentar é baixa.2 A suplementação do cálcio 

obteve efeitos positivos em adolescentes32 e 

na pressão arterial dos filhos de gestantes 

com hipertensão30 reduzindo a gravidade das 

SHG e da morbimortalidade materna,34 mas os 

mesmos efeitos não foram observados em 

nulíparas.33 

Apesar da evidência disponível, um dos 

estudos demonstrou que nem o cálcio durante 

a gravidez, nem o ácido fólico durante o 

período periconcepcional são rotineiramente 

prescritos.35 

Ao avaliar a proporção de pacientes em 

acompanhamento pré-natal que receberam a 

prescrição de suplementação de cálcio, 

observou-se essa indicação para apenas 

10,40% das gestantes. Da mesma forma, 

apenas 43,20% foram orientadas a consumir 

uma quantidade maior de alimentos ricos em 

cálcio.35 

No entanto, para que a utilização de 

medicações para a prevenção de complicações 

e desenvolvimento das SHG seja eficaz, torna-

se necessário conhecer as dúvidas, hábitos e a 

cultura das gestantes para que os 

medicamentos sejam utilizados de forma 

regular, correta e com o conhecimento dos 

possíveis efeitos colaterais, além de 

possibilitar às mulheres maior facilidade ao 

seu acesso. 

 Estilo de Vida  

Nos estudos que compuseram essa 

categoria, 25 (33,33%), observaram-se 

pesquisas relacionadas à dieta (20,83%),48-52 à 

prática de exercícios físicos (25,00%),53-8 à 

mudança de comportamento (8,33%),59-60 à 

obesidade durante e antes do período 

gravídico (29,16%)61-67 e ao tabagismo 

(16,66%).68-72  

A obesidade e o ganho de peso excessivo 

durante a gravidez aumentam o risco de 

complicações obstétricas e neonatais, 

particularmente a hipertensão e a hemorragia 

pós-parto. Assim, são necessárias estratégias 

preventivas e eficazes61,67 como o incentivo às 

mulheres em idade fértil ao consumo de uma 

dieta saudável.52 

A prevenção da hipertensão, induzida pela 

gravidez, pode ser difícil quando apenas está 

focada na redução do ganho de peso sendo 

necessária, também, a educação materna62 

por meio da elaboração de campanhas.64 

A intervenção intensiva e personalizada do 

gerenciamento de peso pode ser uma 

estratégia eficaz para a prevenção de 

distúrbios hipertensivos durante a gravidez.63 

Porém, uma simples intervenção de 

autopesagem e os conselhos dietéticos não 

impediram complicações obstétricas para 

mulheres com IMC de 25 ou mais.66 
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Os esforços de prevenção da obesidade pré-

gravidez devem incluir as crianças, 

adolescentes e mulheres jovens reduzindo 

futuras complicações maternas relacionadas à 

obesidade.65 

Encorajar as grávidas a terem um 

comportamento saudável pode proporcionar o 

diagnóstico precoce da pré-eclâmpsia.6 A 

redução de peso, o bom controle da 

hipertensão crônica e a redução de condições 

estressantes durante a gravidez podem ser 

passos para a prevenção primária desse 

transtorno.60 

Segundo a OMS, o estilo de vida é o 

conjunto de costumes influenciados, 

modificados, encorajados ou inibidos.2 Assim, 

utilizar campanhas educativas, compartilhar 

experiências positivas, potencializar as 

habilidades e aumentar a satisfação da mulher 

são estratégias para encorajá-las na busca de 

um estilo de vida saudável. 

A modificação do estilo de vida produziu 

menor ganho de peso gestacional, melhorando 

a saúde materno-infantil,51 mediante a 

redução da ingestão de sódio, gordura, 

proteína e cálcio49 evidenciando que a 

promoção de uma dieta saudável representa 

uma estratégia com potencial para a 

prevenção das SHG.53  

Estudos adicionais devem ser realizados 

com alimentos para confirmar seus efeitos 

protetores na prevenção de SHG como a 

ingestão de ácidos graxos, leite, magnésio e 

folato,48 a ingestão de chocolate50 e a dieta 

estilo mediterrâneo.52 

A realização de atividade física também é 

recomendada para melhor resultado na saúde 

das gestantes53 e na prevenção do 

desenvolvimento de doenças crônicas como 

obesidade, hipertensão e diabetes.54 

A prevalência de atividades físicas durante 

a gravidez é extremamente baixa e evidencia-

se que a maior parte das mulheres diminui ou 

até desiste da realização de exercícios no 

período gestacional.55 Mulheres que praticam 

atividade física durante a gravidez tendem a 

ter menor risco de parto prematuro55 e pré-

eclâmpsia.56 

A realização de atividades, 

independentemente do estilo e terapias 

alternativas, também demostra seus efeitos 

positivos durante a gestação. Evidenciou-se 

que a prática regular de ioga pode reduzir a 

frequência de transtornos hipertensivos na 

gravidez, diabetes gestacional, restrição de 

crescimento intrauterino e, possivelmente, 

melhorar resultados fetais.57 

A proximidade do local de residência aos 

espaços verdes também esteve associada a 

menores valores de pressão arterial entre as 

mulheres grávidas, pois ocorre o aumento da 

atividade física e recreativa, diminuindo o 

estresse e a obesidade.58 

A dieta ou o exercício físico ou ambos, 

durante a gravidez, destacam-se como 

evidências de alta qualidade, com benefícios 

maternos e infantis, como menor risco de 

cesariana, de macrossomia fetal e morbidade 

respiratória neonatal, além da redução da 

hipertensão materna.68  

Em contrapartida, hábitos danosos, como o 

tabagismo, representam um fator de risco 

independente para a pré-eclâmpsia 

sobreposta em hipertensão crônica, 

destacando-se a alta prevalência de restrição 

do crescimento fetal,69 fazendo-se necessárias 

estratégias desde o período de pré-concepção 

para prevenir o tabagismo durante a 

gravidez.70 No entanto, evidencia-se que não 

houve associação aparente entre o tabagismo 

e o desenvolvimento da pré-eclâmpsia, 

inclusive, em mulheres jovens.70-2 

Dessa forma, faz-se necessária a 

implementação de estratégias a fim de 

sensibilizar as gestantes para a adoção de 

atitudes e comportamentos para uma vida 

saudável envolvendo mudança de estilo de 

vida e crenças, o que exige que os 

enfermeiros trabalhem de forma mais 

dinâmica, criativa e interativa com a equipe 

multiprofissional alinhados às necessidades da 

populção adscrita ao serviço. 

 Assistência Pré-Natal  

A assistência pré-natal foi observada em 16 

(21,33%) estudos evidenciando menor atenção 

ao aspecto profissional da APS, de promoção e 

prevenção de agravos à saúde da população, 

conforme preconizado pelas diretrizes 

ministeriais.1 Nessa categoria, foram 

pesquisadas variáveis relacionadas à avaliação 

da morbidade em nove (52,94%) estudos;73-81  

à qualidade dos cuidados no pré-natal em 

quatro (25%) publicações82-5 e à educação em 

saúde em três (18,75%) estudos.86-8 Conforme 

a categoria anterior, apenas a partir do ano 

2000 observaram-se publicações relativas a 

essa temática. 

Durante a assistência ao pré-natal, as 

intervenções devem se adequar para a 

redução de complicações das mortes 

maternas, além do comprometimento dos 

profissionais de saúde na melhoria da 

assistência ao pré-natal.1-2 Às equipes de 

saúde cabe o aprimoramento das práticas 

direcionadas à gestante, com atribuição do 

risco gestacional a cada consulta, visando a 

contribuir para a continuidade da redução da 

mortalidade materna e infantil.73,77-8,84 Nesse 

sentido, é primordial uma assistência 

adequada desde o início da gravidez, quando a 
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implementação de intervenções específicas 

pode reduzir a mortalidade materna e 

perinatal.82 

As complicações da hipertensão arterial são 

responsáveis pelas altas taxas de morte 

materna relacionadas à gravidez e o 

acompanhamento adequado da gestante 

hipertensa, durante e após o parto, é uma 

medida importante para melhor controle 

dessa condição, fazendo-se essencial para 

reduzir distúrbios na gravidez.75-6 

Além da importância do atendimento pré-

natal, ações de educação em saúde às 

mulheres podem contribuir para a 

readequação de hábitos e estilos de vida 

inadequados, pois podem aumentar o nível de 

reconhecimento de sinais e sintomas de 

alterações pressóricas84,86 e beneficiar no 

diagnóstico precoce prevenindo as 

complicações relacionadas à doença.74,79,81,83-4  

Todavia, são necessários estudos na 

tentativa de melhorar o atendimento pré-

natal,82 além da triagem de complicações, 

estabelecendo um sistema de resgate para 

mulheres gravemente doentes.80 

Deve-se considerar a participação de 

profissionais de diferentes áreas da saúde 

para a contribuição das diversas atividades na 

melhoria da promoção à sáude e prevenção de 

complicações,85 insistir na identificação de 

fatores de risco que desencadeiam as SHG e o 

autocuidado dessas pacientes, bem como a 

investigação sobre a gestão farmacológica.87  

O cuidado no diagnóstico e o manejo 

adequado nas SHG tendem a ter maior 

atenção dos profissionais de saúde somente 

quando as gestantes já possuem um desfecho 

desfavorável na gestação anterior2 

evidenciando uma falha na qualidade do 

desenvolvimento do papel da APS. 

Na avaliação do manejo da hipertensão 

arterial em gestantes, evidencia-se que, em 

cerca de três quartos dos casos, a assistência 

durante o pré-natal foi inadequada. Em mais 

da metade desses casos, 58%, em decorrência 

de irresponsabilidade do profissional de saúde 

a cargo do tratamento; 22% devido a 

problemas da rede de saúde e apenas 8% por 

situações provenientes do próprio cuidado da 

gestante.2,4 

Além do cuidado profissional, faz-se 

necessário o incentivo à gestante quanto ao 

autocuidado, devendo essa ser informada e 

esclarecida quanto aos riscos que a doença 

pode acarretar, uma vez que se observa 

tendência a um maior cuidado consigo em 

gestantes que fazem o monitoramento da 

pressão arterial,88 tomam a medicação 

corretamente e comparecem às consultas com 

especialistas.3 

O preparo das mulheres para evitar 

complicações durante a gravidez é 

imprescindível para o sucesso no manejo das 

SHG, especialmente entre as gestantes 

portadoras de hipertensão crônica.75 A 

orientação alimentar, considerada 

recomendação fundamental para 

complementar o tratamento 

medicamentoso/suplementação, quase 

sempre é esquecida2,4 ou é realizada de forma 

padronizada, com indicação de alimentação 

hipossódica. Segundo orientações da OMS, não 

se recomenda a restrição de sal alimentar, 

mas a alimentação normossódica monitorada 

mediante a atuação de equipe 

multiprofissional.3 

Há a necessidade de aprimorar a qualidade 

da assistência pré-natal, com enfoque no 

manejo das SHG3 e utilização precoce de 

medicamentos,4 além de estimular a 

participação da gestante na melhoria de 

hábitos e costumes para a incorporação de 

melhoras no estilo de vida.5-6 

O tratamento 

medicamentoso/suplementação foi o tema 

mais frequente entre os estudos 

demonstrando a preocupação em produzir 

conhecimento para orientar o ensino de 

habilidades importantes no controle das SHG. 

Em contrapartida, identificou-se uma lacuna 

em pesquisas que demonstrassem a 

importância da assistência pré-natal e do 

estilo de vida na prevenção de complicações 

das SHG na APS, elementos indispensáveis 

para o controle da pressão arterial,36,49,51 uma 

vez que, independentemente da escolha 

terapêutica medicamentosa/suplementação, o 

estilo de vida das gestantes e as orientações 

realizadas pelos profissionais de saúde, 

durante a assistência pré-natal, são decisivos 

para evitar complicações.74,78,81,83-4
 

Os desafios para futuras pesquisas estão em 

desenvolver e ampliar o conhecimento 

reunindo as categorias encontradas de 

maneira que possibilitem a implementação de 

cuidados integrais.  

 

Destaca-se a crescente produção quanto às 

medidas preventivas das SGH, utilizando 

metodologias quantitativas, que priorizam a 

utilização de medicações para a prevenção de 

complicações de hipertensão na gestação.  

Há uma lacuna de produções que 

evidenciem intervenções na APS logo após o 

diagnóstico da doença. Como limitações da 

pesquisa, considera-se a impossibilidade de 

homogeneização dos delineamentos de estudo 

para fins comparativos de seus resultados. 

CONCLUSÃO 
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Mapear os estudos que abordam o 

conhecimento produzido sobre as medidas 

preventivas das SHG na APS permitiu conhecer 

as carências, necessidades e desafios que 

pesquisadores e profissionais de saúde 

enfrentam nessa área. 

Os enfermeiros são os primeiros 

profissionais a ter contato com a gestante na 

APS. Portanto, é essencial que a assistência de 

Enfermagem identifique, precocemente, os 

sinais de complicações das SHG com a 

padronização do atendimento, a partir de 

instrumentos que norteiem as ações 

essenciais, respeitando a individualidade de 

cada gestante, não apenas no aspecto 

biológico da doença, mas que contemple a 

gestante em sua singularidade. 
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