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ATUACAO DO (A) ENFERMEIRO (A) NA DETECCAO PRECOCE DA
HIPERTENSAO GESTACIONAL E PRE-ECLAMPSIA NA ATENCAO PRIMARIA

NURSES’S ROLE IN EARLY DETECTION OF GESTATION HYPERTENSION AND PRE-
ECLAMPSIA IN PRIMARY CARE

Adriele Santos de Santanal
Juliana Lopes Menezes?

RESUMO: A hipertensio gestacional e a pré-eclimpsia sio causas significativas de
morbimortalidade materno-infantil, podendo resultar em complica¢des graves se nio forem
detectadas precocemente. Este estudo aborda a atuagio do enfermeiro na identificagdo precoce
dessas condicdes durante o pré-natal. Objetivo: Analisar a atuagio dos enfermeiros na Atengio
Primaria a Satde (APS) na deteccdo precoce da hipertensio gestacional e pré-eclimpsia,
destacando estratégias para prevenir complicagdes materno-fetais. Metodologia: Trata-se de
uma revisio integrativa de literatura realizada em bases como BVS, SciELO e LILACS. Foram
analisados 26 artigos e diretrizes relevantes publicados nos tdltimos dez anos. Resultados: O
estudo revelou que a assisténcia pré-natal sistematizada e humanizada permite identificar
fatores de risco precocemente, melhorar os desfechos maternos e fetais e prevenir complicacdes
graves. A consulta de enfermagem mostrou-se essencial para monitoramento clinico, exames
complementares e orientagdo das gestantes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria. Cuidados preventivos. Detecgdo precoce. Satide materno-
infantil.

ABSTRACT: Gestational hypertension and pre-eclampsia are significant causes of maternal
and child morbidity and mortality, and can result in serious complications if not detected early.
This study addresses the role of nurses in the early identification of these conditions during
prenatal care. Objective: To analyze the role of nurses in Primary Health Care (PHC) in the
early detection of gestational hypertension and pre-eclampsia, highlighting strategies to
prevent maternal-fetal complications. Methodology: This is an integrative literature review
carried out in databases such as VHL, SciELO and LILACS. 26 relevant articles and guidelines
published in the last ten years were analyzed. Results: The study revealed that systematized
and humanized prenatal care makes it possible to identify risk factors early, improve maternal
and fetal outcomes and prevent serious complications. The nursing consultation proved to be
essential for clinical monitoring, complementary exams and guidance for pregnant women.

Keywords: Primary Care. Preventive care. Early detection. Maternal and child health.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Satide (MS) afirma que a gestagdo é um fendémeno fisiolégico e deve
ser vista pelas gestantes e equipes de satide como parte de uma experiéncia de vida saudével que
envolve mudangas dinimicas do ponto de vista fisico, social e emocional (Brasil, 2010). E um
processo natural envolvendo intimeras adaptagdes bioldgicas e psicossociais que pode evoluir de
forma sauddvel - considerada gravidez de risco habitual - ou, em alguns casos, podem surgir
complicagdes e fatores que caracterizam uma gravidez de alto risco, possibilitando um desfecho
desfavorivel para o bindmio mie e bebé. Por isso, quando o risco é identificado, é fundamental
que o enfermeiro e a equipe de satide oferecam cuidados apropriados e de qualidade (Medeiro
et al., 2016).

No periodo gestacional ocorrem alteracdes no organismo materno com objetivo de
adequi-lo as necessidades orginicas préprias do complexo materno-fetal e do parto. As
principais modifica¢des da fisiologia materna ocorrem no sistema cardiovascular, respiratério,
digestivo, urinério e gastrintestinal (MS, 2013).

Dentre as possiveis complicagdes, temos as sindromes hipertensivas no periodo
gestacional, tendo grande relevincia na obstetricia por serem uma das principais causas de
mortalidade materna e perinatal no Brasil. (Febrasgo, 2017).

Nessa perspectiva, atualmente as gestacdes de alto risco mais prevalentes sio as
decorrentes de sindromes hipertensivas, que ocupam o segundo lugar no ranking de causas de
mortes maternas. Dessa forma, ficam atrds apenas das hemorragias, responséveis por cerca de
14% de todos os 6bitos maternos do mundo. Ressalta-se, ainda, que cerca de 10% de todas as
gestagdes no mundo cursam com algum tipo de sindrome hipertensiva, classificadas em pré-
eclimpsia, eclimpsia, hipertensdo gestacional e hipertensdo arterial crénica (Ferreira et al.,
2016).

Assim, entre as condi¢des citadas acima, a hipertensio gestacional e pré-eclimpsia grave
estdo potencialmente associadas a um pior progndstico para mie e feto. Conceptos de mies com
pré-eclampsia (PE) ou pressio arterial elevada sobreposta tém maiores riscos de prematuridade,
incidéncia de nascimentos de fetos pequenos para a idade gestacional (PIG) e necessidade de
internacio em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal (Oliveira, 2006).

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia, a hipertensdo na gestacdo é definida
através da Pressdo Arterial Sistélica (PAS) maior que 160 mmHg e Pressdo Arterial Diastélica
(PAD) maior que 110 mmHg. (ESC, 2024). Desse modo, a hipertensio gestacional acomete a
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gestante com pressdo arterial maior que 160 x 110 mmHg diagnosticada pela primeira vez na
gestacdo, auséncia de proteindria e retorno aos niveis tensionais até 12 semanas apds o parto
(Oliveira, 2006). Esses indicadores resultam em um alto indice de ébito perinatal, que pode levar
a um numero significativo de recém-nascidos afetados, mesmo apés sobreviverem a danos
causados pela asfixia perinatal (Kahhale et al., 2018).

Enquanto que a pré-eclampsia ocorre em 2% a 896 de todas as gestacdes e constitui, no
Brasil, a primeira causa de morte materna (Kahhale et al., 2018), sendo uma desordem que pode
surgir apds a vigésima semana de gestacio, durante o parto ou até apds 48h. Afeta
aproximadamente 5% de todas as gestagdes sendo uma condi¢cio de répida progressio,
caracterizada por elevacio da pressdo arterial (PA) e presenca de proteintria - presenca de
proteinas na urina - sinalizando dano renal, bem como lesdo renal, hepética (alteracdes de
transaminase), redugio de plaquetas e também lesdes neurolégicas.

De acordo com dados coletados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -
Informagdes de Satdde do SUS (DATASUS., 2023), as sindromes hipertensivas causaram 240
ébitos registrados no ano de 2023 no Brasil. Em um estudo de 2018 destaca-se que quando esses
ébitos ocorrem em uma idade gestacional inferior a 34 semanas, ou seja, longe do termo, é
sempre considerada uma forma grave e também apresenta maior probabilidade de recorréncia
em gestagdes futuras (Kahhale et al., 2018).

Devido a realidade descrita, com a portaria N° 569 de 1 de junho de 2000, do Ministério
da Satde, Art. 12, foi criado o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito
do Sistema Unico de Satide, com o objetivo de desenvolver atividades de promocio, prevencio
e cuidados de satde a mulheres gravidas e recém-nascidos, promovendo a ampliagio do acesso
a estas acbes (MS, 2000).

Diante dos argumentos pressupostos, a Atengio Primdria & Satde (APS) representa o
primeiro nivel de atendimento e tem como objetivo acolher as usudrias, priorizando a¢des de
promocio, protecdo e recuperacgio da saude, de forma integral e continuada, além de aproximar
os profissionais de satide as familias, a fim de uma melhor compreensio do processo satde-
doenga e das necessidades de intervengio que vdo além das praticas curativas (Thuler et al.,
2018).

De tal modo, durante a assisténcia ao pré-natal, as intervencdes devem se adequar para
a reducdo de complicacdes das mortes maternas, além do comprometimento dos profissionais

de satide na otimizagio do atendimento. Cabe 4 equipe de satide o aprimoramento das praticas
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direcionadas a gestante, com atribuicdo do risco gestacional a cada consulta, visando contribuir
para a continuidade da reducio da mortalidade materna e infantil, sendo primordial uma
assisténcia adequada desde o inicio da gravidez (Thuler et al., 2018).

Desse modo, o pré-natal, quando bem conduzido, tem total importincia para descoberta
de possiveis alteragdes clinicas e pressdricas nas gestantes. Durante o periodo gestacional até o
puerperal, a pressio arterial pode se elevar, levando ao desenvolvimento da hipertensio
gestacional e, eventualmente, a pré-eclampsia. Por isso, a qualidade do pré-natal é essencial para
prevenir complicac¢des futuras na gestagio.

Durante o acompanhamento, é possivel identificar doencas como hipertensio arterial
sistémica, diabetes Mellitus, doencas cardiacas, infecciosas e anemia. O diagnéstico precoce
dessas condic¢des permite a implementacio de tratamentos que podem prevenir prejuizos a
satide da mulher, nio apenas durante a gestacio, mas ao longo de toda a vida. Além disso, a
identificacio de complicacBes potenciais possibilita interven¢des adequadas e eficazes,
diminuindo os riscos a vida.

A escolha desse tema se justifica pela necessidade de compreender e aprimorar os
cuidados e atendimento de enfermagem no pré-natal realizado na Atengio bésica como pratica
clinica essencial e obrigatéria para o acompanhamento saudivel do feto e da puérpera,
contribuindo para a redugio das taxas de mortalidade materna e infantil.

Este trabalho tem como objetivo geral compreender como os profissionais da Atencido
Primaria abordam os sinais de alerta da hipertensio gestacional durante o pré-natal para
identificar precocemente sinais de alerta, discutir sobre a assisténcia de enfermagem de
qualidade na prevencio de complicacdes da hipertensdo gestacional e identificar praticas
eficazes para prevenir complicacGes associadas com o propésito de reduzir a mortalidade

materna fetal.

2 MATERIAL E METODOS

O método consiste em pesquisa bibliogrifica com abordagem qualitativa através de
revisdo integrativa. Segundo Souza (2010) esse método sintetiza e aplica conhecimentos
relevantes a prética profissional. Assim, a revisdo integrativa é considerada um instrumento na
Pritica Baseada em Evidéncias (PBE), oferecendo uma compreensio abrangente do fenémeno
analisado. Essa abordagem se mostra crucial para aplicar intervenc¢des informadas por

evidéncias e melhorar a qualidade do cuidado na sadde.
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O procedimento abrange desde a escolha do tema até a coleta de dados: As etapas sio
realizadas a partir de materiais j4 elaborados obtidos nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico. Os termos de busca utilizados incluem “hipertensio
gestacional”, “gestacdo de alto risco”, “atencdo bésica” e “enfermeiro no pré-natal”.

Toda a pesquisa eletrdnica é baseada na leitura prévia e na selecio dos materiais
coletados entre fevereiro e outubro de 2024. No total foram encontrados 120 artigos com recorte
temporal preferencial de 10 anos, incluindo também alguns materiais que ultrapassam esse
limite quando necessario — como livros, por exemplo.

Os critérios de inclusdo adotados incluem artigos, diretrizes, livros, leis e revistas que
estdo completos e disponiveis nas linguas portuguesa e inglesa em fontes confidveis e com
metodologia adequada. Por outro lado, os critérios de exclusio sdo: 21 artigos com tema e
relevincia inadequados, 20 n3o abrangéncia ao problema da pesquisa, 15 fugas do escopo
definido, 12 indisponibilidades do texto completo, 15 metodologias inadequadas e textos
desatualizado.

Apés a filtragem e leitura dos materiais mencionados, os elegiveis totalizaram 37, os
quais foram selecionados e analisados para aprofundar o conhecimento sobre o tema proposto:
“A atuagio do enfermeiro na detecgio precoce da hipertensio gestacional e pré-eclimpsia na

atencgio primaria”.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Aspectos fisiolégicos da gravidez

A gestagio é um fenémeno fisiolégico na qual sdo transmitidos nutrientes da mie para
o feto através do corddo umbilical, envolvendo mudancas fisicas, sociais e emocionais (Brasil,
2010. P.1). Ao longo da gestacio os niveis hormonais aumentam para sustentar o
desenvolvimento do feto e preparar o corpo para o parto e essas alteracdes desencadeiam uma
série de adaptacdes fisiolégicas. (Santos, 2014) Estrogénio, progesterona e prolactina sdo
exemplos de horménios profundamente envolvidos nesse processo de crescimento fetal,
manutengio da gravidez e preparagio das mamas para a amamentagio.

A placenta é um 6rgio temporirio formado na gravidez que tem como fungio
fundamental na transferéncia de nutrientes, oxigénio e residuos entre a mie e o feto, sendo seu
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desenvolvimento essencial para o suporte adequado 3 vida fetal (Santos, 2014). A placenta
produz varios hormdnios que impedem a menstruagio durante a gravidez como a gonadotrofina
coridnica humana, o horménio lactogénio placentirio humano, o estrogénio e a progesterona
(Silverthorn, p 830., 5° edigdo2017). De acordo com o mesmo autor, a gonadotrofina coridnica
humana, um horménio secretado pelas vilosidades coriénicas e pela placenta, mantém o corpo
liteo ativo. Esse horménio, semelhante ao LH, estimula a produgio de progesterona para
preservar o endométrio. Contudo, por volta da sétima semana, a placenta assume a produgio de
progesterona, e o corpo lateo se torna dispensével, degenerando em seguida.

Além disso, outro horménio essencial produzido pela placenta é o lactogénio placentirio,
que se assemelha ao hormdnio do crescimento e 4 prolactina e contribui para o desenvolvimento
das mamas e a produgio de leite durante a gravidez. J4 o estrogénio e a progesterona,
inicialmente gerados pelo corpo lateo e depois pela placenta, sio estimulados pelo hCG. O
estrogénio ajuda no crescimento dos ductos mamairios, enquanto a progesterona mantém o
endométrio e previne contragdes uterinas (Silverthorn, p 830., 5°edi¢do 2017).

Outrossim, durante a gravidez as principais mudangas hemodinimicas envolvem o
volume sanguineo, o aumento do débito cardiaco, devido, em grande parte, ao aumento do
volume plasmitico, a diminui¢cio da resisténcia vascular periférica e pressio arterial. essas
varia¢Ses que ji se manifestam no inicio da gestacdo, atinge seu pico entre 28 a 32 semana e se
mantém até parto, sendo essenciais para o crescimento fetal e para protecdo a mae contra perdas
sanguineas. Entender essas mudancas é crucial em gestantes com problemas cardiacos
(Rezende, p 139. 2013).

Conforme mencionado anteriormente pelo mesmo autor, a frequéncia cardiaca da mie
aumenta progressivamente de 28 a 32 semanas de gestacdo, com elevagio comum de 10 a 15
batimentos por minuto (bpm), com um acréscimo de 10 a 20% em relagdo ao periodo pré-
gestacional, o volume sistélico também se eleva devido ao aumento do volume plasmitico.

O débito cardiaco aumenta de 5 para cerca de 7 litros por minuto e se estabiliza até o
parto. A partir de 20 semanas, o titero em crescimento comprime as veias, dificultando o retorno
venoso e causando hipotensio supina, que melhora no decubito lateral esquerdo. Apesar do
aumento do volume sanguineo e do débito cardiaco, a pressdo arterial cai devido & menor
resisténcia vascular periférica. No segundo trimestre, a presso arterial diminuide 5a 10 mmHg
e retorna ao normal no terceiro trimestre. A medicdo correta da pressio diastdlica é essencial

para diagnosticar distirbios hipertensivos na gestacio (Rezende, p 139. 2013).
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Assim, para atender is necessidades do feto em crescimento, o volume sanguineo da
mulher grdvida aumenta significativamente, cerca de 30 a 509%, isso é necessario para garantir
um suprimento adequado de nutrientes e oxigénio para o feto (Viellas, 2014).

Dessa forma, o coragio trabalha mais intensamente durante a gravidez para bombear o
sangue necessario para o ttero e o feto, o que pode resultar em alteracdes na pressio arterial e

na frequéncia cardiaca, além de outras adapta¢des para sustentar a gravidez de forma saudavel

(Oliveira, 2006).

3.2 Sindrome hipertensiva especifica da gravidez: hipertensdo gestacional/pré-eclimpsia

Destaca-se a hipertensio gestacional como uma sindrome hipertensiva que acometem
grdvidas classificadas com a pressdo arterial maior que 16oxrrommHg (ESC, 2024) sendo
presente no diagndstico da gestante juntamente com a auséncia de proteina na urina e que
retorna aos niveis consuetudinarios até 12 semanas apés o parto (Angonesi, Angelita, 2007).

Nessa perspectiva, a prevaléncia da pré-eclimpsia é normalmente descrito como 5 a 8%
relacionado com a maioria dos casos de hipertensio gestacional/ pré-eclampsia leve, apresenta
taxa debilidade Perinatal similar a paciente com pressio arterial normal, j4 a forma
potencialmente grave da patologia pode apresentar pior progndstico materno fetal, sobretudo,
devido os riscos de prematuridade, recém-nascidos pequenos para idade gestacional (PIG)
necessitando assim de terapia intensiva (Oliveira, 2006).

Conforme Kahhale et al., (2018), a pré-eclimpsia ¢é definida com pressdo arterial (PA)
maior ou igual a 140 x gommHg em duas aferi¢ées com intervalo de 4 horas J4 a proteindria,
exame realizado pela gestante com intuito de avaliar a excrec¢do urindaria, é definida como uma
grande perda de proteina em um periodo de 24h, na qual apresenta fator associado a um quadro
que pode agravar a mortalidade Perinatal.

Embora a sindrome hipertensiva inclua diferentes grupos etiolégicos, pode-se destacar a
pré-eclimpsia sendo uma patologia caracterizada pelo aumento da pressio acompanhada de
proteintria/edema, classificando a pré-eclimpsia que nio apresenta episédio de convulsdo apés
a 20% semanas de gestacio, e posteriormente, a eclimpsia como determinante episédio
convulsivo e agravos maiores como sindrome de HELLP (Angonesi, Angelita, 2007).

Sua fisiopatologia ainda é desconhecida, mas alguns pesquisadores de 1916 acreditavam
que a patologia estava associada 4 perfusio placentdria diminuida, relatando que estaria presente

devido a lesio endotelial juntamente com a inflamagdo, ocasionando danos aos rins, sistema
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nervoso central, figado e placenta, apresentando comprometimento de virios 6rgios com

diversas complicagdes sistémicas. (Kahhale et al., 2018).

3.3 Complicac¢Bes associadas a hipertensio gestacional e pré-eclimpsia

Em estudo realizado no estado do Paran4 destaca-se que, apés analise detalhada de cada
ébito materno nas cimaras técnicas dos Comités, concluiu-se que todas as mortes poderiam ter
sido evitadas, sendo por melhor diagnéstico no pré-natal (67,9% dos casos), acesso a tratamento
adequado em servicos especializados no pré-natal (60,79%), vigilincia e busca ativa dos casos de
risco gestacional no pré-natal (51,80) e, principalmente, melhor diagnéstico e tratamento desta
complicagdo em servico hospitalar especializado (979 dos casos) (Soares et al., 2009).

Dentre as doencas gestacionais, a hipertensiva quando manifestada em suas formas
graves, como eclimpsia e sindrome de HELLP, é a principal causa de mortalidade materna,
representando uma condigio clinica significativa de maior mortalidade Perinatal, ocasionando
ainda grande niimero de neonato vitimado quando sobrevivem de asfixia grave gerado por
danos da hipéxia Perinatal, (Kahhale et al., 2018).

Desse modo, podem apresentar uma ameaga a satide nio apenas durante a gravidez, mas
ao longo prazo, considerando aumento do risco cardiovascular tanto para a mie quanto para o
feto. Consideram-se fatores provenientes de histérico familiar, nuliparidade, doengas pré-
existentes, como hipertensio cronica, diabetes, obesidade ou fatores que predispdem elevada
gravidade para sindrome de HELLP (Kahhale et al., 2018).

Outrossim, a sindrome de HELLP ¢ classificada como uma condigio sistémica que pode
causar agravamentos dos o6rgios afetados e, em juntamente com a Eclimpsia, ambas as
patologias possuem maiores chances de causar agravos como: acimulo de liquidos nos pulmaes,
hemorragia intracraniana, rotura hepatica, coagula¢io disseminada intravascular e insuficiéncia
renal aguda. Com essa condigdo, fica evidente que os pacientes necessitam de maior atengio

multidisciplinar em uma unidade de terapia intensiva (Oliveira et al., 2017).

3.4 Atuagio do enfermeiro voltado a assisténcia de qualidade no pré-natal

A realizacio do pré-natal representa papel fundamental na prevengio e deteccdo
precoce de patologias tanto materna como fetal, permitindo um desenvolvimento
saudavel do bebé e reduzindo os riscos das gestantes (MS, 2016).

Para o referido autor, o pré-natal é primordial para acompanhamento saudivel da

Gestante e o bebé, e possibilitar possiveis complica¢des que podem surgir durante a gestagio,
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nio obstante, o didlogo durante o atendimento da mie com profissional é uma forma de extrair
informacgdes pertinentes de gestacdes passado e histérico familiar e pessoal que eventualmente
podem ser um sinal de doengas futuras gerando agravos.

Essa possibilidade de compartilhamento de informacdo possibilita & interacio e
compreensdo de ambas as partes, principalmente a parte gestante no processo de transi¢do no
padrio fisiolégico do corpo, promovendo conhecimento sob as possiveis alteracdes metabélicas
para comportar o bebé (MS, 2016).

Assim, como é importante o acompanhamento médico anual, o pré-natal para gestantes
permite identificar patologias que possivelmente ji estavam presentes no organismo, porém
inativa ou evolugio silenciosa, como a hipertensio arterial, diabetes, anemia, doenca cardiaca,
problemas fetais, sendo algumas delas em fase inicial, possibilitando assim tratamento precoce
para proporcionar ao recém-nascido uma vida normal (MS, 2012).

A consulta de enfermagem desempenha papel essencial na compreensio da situacdo da
gestante, permitindo ao enfermeiro identificar problemas e planejar cuidados adequados. Nesse
processo é crucial que o profissional tenha conhecimento técnico e reconheca a individualidade
da mulher, que fortalece a relagio com a gestante, é portanto, fundamental para fornecer uma
assisténcia de qualidade, acompanhar a gestante desde o concepgio até o inicio do trabalho de
parto, o que garante as condi¢des necessarias para um parto seguro e um bebe saudével (Cofen,
2023).

Além disso, é importante o enfermeiro identificar fatores de risco, como hipertensio
cronica, diabetes e subalimentacdo, na atencdo priméria & saude (APS), para garantir um
acompanhamento eficaz e seguro (Oliveira et al., 2017).

Pois, inicia-se no pré-natal o primeiro passo para um parto humanizado, estabelecendo
uma relagio de respeito entre os profissionais e a gestante durante todo o processo de parturigio
(Febrasgo, 2023). Em 12 de junho de 2000 (ph PM/2000 portaria ndmero 569) o Ministério da
Satde implementou, através de uma portaria piblica, o programa de humanizacio no pré-natal
e nascimento, com intuito de estabelecer o direito ao atendimento digno e significativo as
gestantes no parto e puérpera (MS, 2000).

A consulta de pré-natal fornecida na aten¢io primadria possibilita avaliacdo da gestante,
com o principal objetivo de acompanhar a satide de ambas, prevenir, e intervir as complicagdes
da gestacdo, sobretudo, o enfermeiro desenvolve um plano de cuidados na consulta,

considerando as necessidades das gestantes. Esse plano define intervencdes, diretrizes e
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encaminhamentos a outros servigos, promovendo a colaboragio com outros profissionais
(Gomes., et al, 2019).

Conforme o decreto 94.406/87, que regulamenta a lei 7.498 de 1986 sobre a pratica de
Enfermagem, os enfermeiros tem atribuicdo de realizar consultas de enfermagem e prescrever
cuidados. Eles podem prescrever medicamentos conforme o programa de satde publica
aprovados pela institui¢do. (Decreto, 1987).

De modo que observando os niveis tensionais iguais ou superiores a i4ommHg, exame
de proteindria detectar precocemente edemas, identificar o crescimento fetal normal, verificar

ritmo frequéncia e anormalidade dos batimentos cardiofetais 120 a 160 BPM normais (Febrasgo,

2017).

3.5 Possibilitar detec¢@o precoce de possivel evolugio a pré-eclimpsia e tratamento

SHEG considerado uma afeccdo obstetra sucedida apés a 20 semana de gestagio e torna-
se frequente nos trés trimestres e perpetuando até o parto, sendo de extrema importincia a
atencdo dos profissionais de satde, pois a gravidade pode levar o paciente a ter quadro
convulsivo e coma quando nio diagnosticado precocemente (Abrahio et al., 2020).

Durante o periodo gravidico-puerperal, o atendimento multiprofissional se mostra
essencial para atendimento integral e suprir todas as necessidades das gestantes e puérperas
nessa etapa. Ainda assim, podem ocorrer complicagdes ou emergéncias que colocam vidas em
risco e devem ser prontamente identificadas (Medeiros et al., 2016).

Segundo o mesmo autor supracitado acima (2016), a enfermagem, considerando os
indices de morbimortalidade materna e neonatal, atua diretamente nesse periodo, com o
enfermeiro obstetra acompanhando desde o pré-natal até o pds-parto, incluindo cuidados na
UTI materna se necessério. Essa atuagdo exige preparo para identificar e manejar problemas,
além de planejar e implementar cuidados adequados de acordo com o Processo de Enfermagem.

No entanto, a qualidade do pré-natal oferecido pelos profissionais de satde gera
incertezas, uma vez que a falta de conhecimento e atengio compromete a realizacio de um
atendimento mais detalhado e cuidadoso. (Balsells, 2018).

Um estudo na Paraiba destacou dificuldades na implementacio do processo de
enfermagem nos servicos de obstetricia. Entre os problemas apontados estio a falta de
conhecimento tedrico, falhas na coleta de dados e diagnésticos, além de intervengdes

inadequadas. Outros obstdculos incluem a sobrecarga de trabalho, a falta de confianca na SAE
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por parte dos técnicos de enfermagem e a resisténcia dos gestores em adotar essa sistematizacio,
sendo essenciais que o SAE seja ajustado as necessidades desse periodo. Isso favorece uma
assisténcia personalizada garantindo melhor atendimento s mulheres (Medeiros, 2016).

Entretanto, a maioria das gestantes inicia o pré-natal na Atencdo Bisica de forma
precoce, enquanto o acompanhamento para casos de alto risco tende a comecar mais tarde na
gestacdo. Estudo locais relevam dificuldade no acesso, inicio tardio, nimero insuficiente de
consultas e procedimentos incompleto. Além disso, o nimero de consultas no ambulatério para
alto risco é limitado, com muitas gestantes realizando poucas visitas durante o pré-natal
(Viellas et al, 2014).

Ademais, é através da assisténcia no pré-natal que se avalia a questdo nutricional e
desenvolvimento do feto, como também os riscos habituais é possivel intercorréncia que possa
refletir a satide perinatal e materna (Brasil, 2012).

Sendo essencial, orientar e buscar técnica com a finalidade de estimular a gestante a
pratica sauddvel, salientando a importincia de comparecer a consulta de enfermagem
subsequente no pré-natal (Gomes et al., 2019).

Por tanto a realizagio adequada dos procedimentos contribui para uma anélise positiva,
ajudando a prevenir a evolugio de uma possivel complicagdo grave. Dessa forma, técnica correta
da medicdo da pressdo arterial (PA) deve ocorrer com a paciente sentada, utilizando-se um
manguito de 13 cm no brago direito, que deve ser mantido elevado 2 altura do coragio. Para o
repouso, a paciente deve ficar em decubito lateral esquerdo. A aferi¢do deve ser repetida com
intervalos de quatro a seis horas. A pressio diastélica é considerada a partir do quinto som de
Korotkoff. (MS., 2022. P 150).

Além dos critérios presséricos habitual para identificar uma possivel emergéncia
hipertensiva, é necessério a realizacdo e exames complementares, que deve ser feito a partir da
20 semana de gesta¢do, como, hemograma completo para identificagio de possiveis anemias e
infecgdoes, glicemia em jejum para rastreio de diabetes gestacional, coombs indireta, teste
ripido de trigem para siflis ou VDRL, sorologia para detec¢do de HIV, hepatite b e
toxoplasmose, urocultura e exames de urina ( Fundagio Oswaldo Cruz, 2024).

Na pré-eclimpsia, é importante levar em conta os sintomas clinicos, como dor de cabeca
intensa, altera¢des na visio, mudangas no estado mental, desconforto na regiio epigéstrica e no
quadrante superior direito do abdémen, nduseas, vdmitos, redu¢io de producio de ruina e

dificuldade respiratéria (Noronha et Al., 2010)
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Além disso, exames essenciais incluem: creatinina sérica e relagdo proteina/creatinina
para avaliar funcdo renal; TGO/TGP e DHL para lesdes hepéticas e hemélise; hemograma com
plaquetas e INR/TTPA para distdrbios hematolégicos; avaliagdo neuroldgica e, se necessario,
ressonincia magnética para riscos de eclimpsia; oximetria e gasometria para comprometimento
respiratério; ultrassom com Doppler e CTG para insuficiéncia placentéria e vitalidade fetal.
Biomarcadores como PLGF e sFlt-1i/PLGF verificam disfun¢des placentarias. O objetivo é
diagnéstico e intervengio precoce para evitar complicagdes (Febrasgo, 2017).

Assim, é fundamental os enfermeiros seguirem protocolo de cuidados, a fim de evitar
possiveis desenvolvimentos ou complicagdes associadas com a sintomatologia, e tenha
conhecimento da patologia em questdo, pois é na aten¢io primdria que evidenciamos os
primeiros sinais identific4-los e planejar agdes preventivas (Ferreira et al., 2016).

O atendimento humanizado com abordagem qualitativa da enfermagem é essencial para
a preservacio da vida do bindmio mae-filho. Sendo viabilizada uma pesquisa a estes
profissionais que possui conhecimento técnico- cientifico juntamente com autonomia de uma
equipe multiprofissional, a importincia de um trabalho dindmico voltado a solu¢des (Oliveira
et al., 2017).

A federacgio brasileira das associacdes de ginecologia e obstetricia (FIGO) publica um
fluxo para que ocorra um tratamento precoce de pré-eclimpsia que deve ser realizado no
primeiro trimestre, observando histérico pré-existente juntamente com exames periddicos
desde o inicio do concepto, sendo fundamental por desfecho favorével materno e fetal (Wender,

Ledo, 2024).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A deteccdo precoce da hipertensdo gestacional e pré-eclimpsia na Atengdo Priméria a
Saide (APS) mostrou-se essencial para a promogdo da saide materno-infantil e para a
prevencio de complicacdes graves, como sindrome de HELLP e eclimpsia. A revisio
integrativa analisou 37 artigos e diretrizes, evidenciando tanto os avangos no cuidado pré-natal
quanto os desafios que comprometem a eficicia das intervengdes na pratica clinica.

Os resultados apontam que a atuagio sistematizada e humanizada do enfermeiro no pré-
natal é um pilar para a identificacdo precoce de fatores de risco. A consulta de enfermagem,
conforme destacado por Ferreira et al. (2016), permite monitorar sinais vitais, identificar

edemas, realizar exames complementares e orientar as gestantes sobre sintomas de alerta.
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Kahhale et al. (2018) reforcam que interven¢des precoces baseadas em evidéncias podem
prevenir complica¢Ges graves e melhorar os desfechos maternos e fetais, incluindo a redugio da
prematuridade e do risco de morte neonatal. No entanto, desafios estruturais e organizacionais
limitam o alcance dessas a¢des.

Entre os pontos criticos, destaca-se a falta de capacitagdo continua dos profissionais de
enfermagem. De acordo com Medeiros et al. (2016), a auséncia de treinamento regular
compromete a aplicacdo de protocolos atualizados e reduz a eficiéncia na identificagio precoce
de condig¢des de risco. Nesse contexto, a implementacio de programas de educacio permanente
para os enfermeiros da APS é fundamental. Esses programas devem incluir treinamentos
préticos sobre a medigio correta da pressdo arterial, o uso de biomarcadores para deteccio de
disfuncdes placentdrias e o manejo das principais emergéncias obstétricas.

Outro aspecto relevante é o acesso desigual aos servigos de satide, especialmente em
regides periféricas. Viellas et al. (2014) apontam que a infraestrutura limitada e a falta de
recursos em 4reas mais remotas dificultam o acompanhamento adequado das gestantes. Essa
desigualdade agrava a incidéncia de complicagdes gestacionais, como hipertensio e pré-
eclimpsia, e aumenta os indices de morbimortalidade materna e fetal. Para mitigar esse
problema, é imprescindivel investir na ampliagio da cobertura da APS, com politicas que
garantam atendimento equitativo e acesso facilitado s gestantes em maior vulnerabilidade.

Além disso, a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos enfermeiros é um fator critico que
prejudica a qualidade da assisténcia. Estudos, como os de Oliveira et al. (2017), sugerem que o
dimensionamento inadequado das equipes de satdde leva 3 fragmentacio do cuidado e 2
dificuldade em realizar consultas sistematicas e individualizadas. Nesse sentido, recomenda-se
a adogdo de estratégias que incluam o uso de tecnologias, como sistemas eletrénicos para o
registro de dados e ferramentas de teleconsulta, para otimizar o tempo dos profissionais e
melhorar a organizacdo dos servigos.

Por fim, destaca-se a importincia do atendimento humanizado como estratégia para
fortalecer a adesdo das gestantes ao pré-natal. Conforme Oliveira et al. (2017), a abordagem
humanizada, baseada no didlogo e na individualizac¢do do cuidado, promove a confianga entre a
gestante e os profissionais de satide, aumentando a frequéncia as consultas e a aceita¢do das
orientacdes. Essa pritica é essencial ndo apenas para detectar precocemente condi¢des como a
hipertensio gestacional, mas também para garantir que as gestantes se sintam acolhidas e

seguras durante todo o processo.
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Dessa forma, os resultados refor¢am que, apesar dos avancos, ainda existem lacunas
significativas na assisténcia pré-natal, especialmente relacionada a capacitagdo profissional,
equidade no acesso e condi¢des de trabalho. Superar essas barreiras exige esforcos conjuntos de

gestores, profissionais de satide e formuladores de politicas publicas, com foco em acdes

integradas e baseadas em evidéncias.

Quadror: Artigos pertinentes ao estudo, 2024.

Autores Titulo Ano | Metodologia Resultados
ABRAHAO et al. | Enfermeiro e | 2020 Descritiva Destacou que a capacitagdo
hipertensio melhora a assisténcia pré-
gestacional natal.
FEBRASGO Atualizagio  sobre | 2017 | Revisdo Reforcou que o manejo
pré-eclimpsia precoce evita complicagBes
graves.

FERREIRA et al. Assisténcia de | 2016 | Revisdo Observou que a consulta de
enfermagem na pré- integrativa enfermagem ¢é essencial para
eclimpsia sinais e orientagdes.

FUNDACAO Diretrizes no pré- | 2024 | Revisio Abordou que o diagnéstico

OSWALDO natal eficaz previne complicacdes

CRUZ graves.

GOMES et al. Consulta pré-natal e | 2019 | Revisdo Evidenciou que acolhimento
narrativas integrativa e educacio previnem

complica¢des no pré-natal.

KAHHALE etal. | Pré-eclimpsia Revisdo Identificou que o diagnéstico

2018 precoce previne complicacdes
materno-fetais.

MEDEIROS et al. | Diagnésticos e | 2016 Descritiva Constatou falhas e destacou
intervengdes na a importincia de intervengdes
gestagido baseadas em evidéncias.

NORONHA Tratamento da pré- | 2010 | Descritiva Apresentou intervencdes que

NETO et al. eclimpsia garantem seguran¢a materno-

fetal.
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eclimpsia

2024 | qualitativa

OLIVEIRA et al. Sindromes 2006 | Estudo Associou  hipertensio a
hipertensivas retrospectivo | maior risco de prematuridade.
gestacionais

REZENDE Obstetricia 2013 | Descritiva Apontou mudancas
Fundamental analitica hemodinimicas que
influenciam desfechos

materno-fetais.

THULER et al. Medidas 2018 | Revisio Identificou estratégias na
preventivas das integrativa atengdo primdria para reduzir
sindromes complicacdes maternas e
hipertensivas na perinatais.
gravidez

SOUZA et al. Educa¢io em satde | 2010 | Revisio Identificou que a educagio
no pré-natal integrativa melhora a adesdo ao pré-natal

e cuidados preventivos.

VIELLAS et al. Assisténcia pré-natal | 2014 | Estudo Mostrou que a cobertura do

no Brasil descritivo pré-natal ¢ alta, mas as
desigualdades regionais
afetam o acesso.

WENDER; LEAO Prevengio da pré- Pesquisa Propds fluxos que melhoram

desfechos maternos e fetais.

Fonte: Elaborado pelo autor do presente estudo, 2024.

s CONCLUSAO

A hipertensio gestacional e a pré-eclimpsia representam condic¢Ses de alto risco, sendo
responsiveis por grande parte da morbimortalidade materno-infantil no Brasil. Este estudo
reforcou a importincia da atuagio do enfermeiro na detec¢io precoce dessas condigdes,
destacando o pré-natal como um momento crucial para intervencdes preventivas. A consulta de

enfermagem mostrou-se indispensdvel para monitoramento clinico, orientagio educativa e

triagem de fatores de risco.

Entretanto, desafios estruturais, como a sobrecarga de trabalho dos profissionais e a
desigualdade no acesso aos servicos de satde, representam entraves 2 eficicia do cuidado. Esses

obsticulos ressaltam a necessidade de investimentos em infraestrutura, politicas publicas e

capacitagio continuada para fortalecer a Atencdo Primiria.
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Conclui-se que, para melhorar os desfechos materno-infantis, é necessario promover a
qualificacio dos enfermeiros, implementar protocolos clinicos baseados em evidéncias e
ampliar o acesso ao pré-natal de qualidade. Além disso, a educagio em satide e o fortalecimento
do vinculo entre profissionais e gestantes sdo estratégias fundamentais para superar as barreiras

identificadas e garantir a seguranca do binémio mie-bebé.
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