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A DHEG (Doença hipertensiva específica da gestação) também denominada de pré-

eclampsia, é caracterizada pela manifestação da tríade: edema, proteinúria e 

hipertensão arterial. É uma síndrome que acontece após a 20° semana de gestação 

e persiste durante todo o período gestacional, impondo, desta forma, assistência 

pré-natal de qualidade além da detecção e encaminhamento rápido nos sinais e 

sintomas de eminência de eclampsia.Este trabalho tem por objetivo ressaltar a 

importância da assistência de enfermagem frente às gestantes acometidas por essa 

síndrome. Para tanto desenvolveu um rastreamento digital no Google Acadêmico e 

Scientific Library Online, com o descritor DHEG, foram encontrados 10 artigos com 

leitura sistemática.Se a partir da 20ª semana a gestante apresentar um acréscimo de 

30mmHg na pressão sistólica e/ou 15mmHg na diastólica, considera-se que esta 

gestante possui a Doença Hipertensiva Específica da Gestação (DHEG). A DHEG 

causa muitas complicações para mãe e bebê, podendo ser letal para os dois ou 

deixando sequelas. Podemos destacar algumas complicações: descolamento da 

placenta, prematuridade, morte maternofetal. Dentre a equipe multiprofissional para 

prestar assistência adequada, destaca-se o enfermeiro, que tem como um dos 

principais objetivos de trabalho o cuidar. Pesquisam evidenciam redução de até 40% 

de eclampsia se sinais e sintomas de alerta forem evidenciado precocemente pela 

equipe de enfermagem. 
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