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RESUMO: A pré-eclimpsia é considerada uma grave complicacio da gestagio, sendo
caracterizada pelo surgimento de hipertensio arterial e proteindria apés a vigésima semana de
gravidez, sem episédios de convulsdo. A pré-eclimpsia representa um dos principais fatores de
risco para a mortalidade materna, impactando negativamente na satde fetal e neonatal, sendo
considerada uma das principais sindromes obstétricas em paises em desenvolvimento como o
Brasil. Desta forma, torna-se essencial o monitoramento adequado da pressio arterial com
acompanhamento pré-natal criterioso para reduzir os riscos associados a doenga e suas
complicacdes. O papel do enfermeiro é fundamental para avaliar varia¢des de sinais e sintomas
durante o pré-natal. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi analisar os beneficios do
diagndstico precoce da pré-eclimpsia em gestantes com fatores de risco, ressaltando a
importincia da atuacio do enfermeiro na identificagio de sinais e sintomas durante o
acompanhamento pré-natal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria,
com abordagem bibliogrifica, tendo como critérios de inclusdo as publicagdes de 2020 a 202s.
Verificou-se que o diagnéstico precoce da pré-eclimpsia é uma estratégia crucial para assegurar
a seguranca da gestante e do feto. Observou-se, ainda, a necessidade de padronizacio de
protocolos assistenciais. Conclui-se que o papel do enfermeiro na Atencio Primiria ¢é

fundamental, possibilitando intervencdes eficientes e preventivas.

Palavras-chave: Pré-eclimpsia. Papel do enfermeiro. Complicacées da gestagio. Gravidez de

alto risco.
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ABSTRACT: Preeclampsia is considered a serious complication of pregnancy, characterized
by the onset of high blood pressure and proteinuria after the 20th week of pregnancy, without
episodes of convulsion. Preeclampsia is one of the main risk factors for maternal mortality,
negatively impacting fetal and neonatal health, and is considered one of the main obstetric
syndromes in developing countries such as Brazil. Thus, adequate blood pressure monitoring
with careful prenatal follow-up is essential to reduce the risks associated with the disease and
its complications. The role of nurses is fundamental in assessing variations in signs and
symptoms during prenatal care. Therefore, the objective of this study was to analyze the
benefits of early diagnosis of preeclampsia in pregnant women with risk factors, emphasizing
the importance of nurses in identifying signs and symptoms during prenatal care. This is a
qualitative, descriptive, and exploratory study with a bibliographic approach, with publications
from 2020 to 2025 as inclusion criteria. It was found that early diagnosis of preeclampsia is a
crucial strategy to ensure the safety of the pregnant woman and the fetus. The need for
standardization of care protocols was also observed. It is concluded that the role of nurses in
primary care is fundamental, enabling efficient and preventive interventions.

Keywords: Preeclampsia. Role of the nurse. Complications of pregnancy. High-risk pregnancy.

RESUMEN: La preeclampsia se considera una complicacién grave del embarazo, caracterizada
por la aparicién de hipertensién arterial y proteinuria después de la vigésima semana de
gestacién, sin episodios convulsivos. La preeclampsia representa uno de los principales factores
de riesgo de mortalidad materna, repercutiendo negativamente en la salud fetal y neonatal, y
se considera uno de los principales sindromes obstétricos en paises en desarrollo como Brasil.
Por lo tanto, es esencial realizar un control adecuado de la presién arterial con un seguimiento
prenatal minucioso para reducir los riesgos asociados a la enfermedad y sus complicaciones. El
papel del enfermero es fundamental para evaluar las variaciones de los signos y sintomas
durante el prenatal. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar los beneficios del
diagnéstico precoz de la preeclampsia en mujeres embarazadas con factores de riesgo,
destacando la importancia de la actuacién del enfermero en la identificacién de signos y
sintomas durante el seguimiento prenatal. Se trata de una investigacién cualitativa, descriptiva
y exploratoria, con un enfoque bibliogréfico, cuyos criterios de inclusién son las publicaciones
de 2020 a 2025. Se verificé que el diagnéstico precoz de la preeclampsia es una estrategia crucial
para garantizar la seguridad de la gestante y del feto. También se observé la necesidad de
estandarizar los protocolos de atencién. Se concluye que el papel del enfermero en la atencién
primaria es fundamental, ya que permite intervenciones eficaces y preventivas.

Palabras clave: Preeclampsia. Papel del enfermero. Complicaciones del embarazo. Embarazo
de alto riesgo.

INTRODUCAO

A pré-eclimpsia é uma complicacio grave da gestacdo, caracterizada pelo surgimento
de hipertensdo arterial e proteiniria apds a vigésima semana de gravidez, sem episédios de
convulsdo. Essa condi¢io representa um dos principais fatores de risco para a mortalidade

materna, sendo responsavel por milhares de 6bitos anuais em todo o mundo, além de impactar

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

negativamente a satde fetal e neonatal, especialmente em paises em desenvolvimento (Pretti
et al., 2023).

Considerada uma das "principais sindromes obstétricas", trata-se de um distarbio
complexo e dificil compreensio nas quais multiplos processos patolégicos ativam uma via
comum que leva ao seu reconhecimento clinico. Envolve a ativacdo das células endoteliais,
inflamagio nos vasos sanguineos e estresse no sinciciotrofoblasto. Tradicionalmente, o
diagnéstico de pré-eclimpsia é feito com base na detecgido de hipertensio e proteintria, embora
recentes orientacdes de organizagdes profissionais sugiram que, quando ha envolvimento de
multiplos sistemas, o diagndstico pode ser confirmado mesmo sem a presenca de proteindria
(Jung et al., 2022).

Os sintomas relatados pela gestante envolvem mal-estar geral, cefaléia, néuseas,
vomitos, alteragdes visuais, coceira e dores no corpo, além de sinais fisicos como ganho de peso
excessivo (superior a 1 kg por semana) e edemas, especialmente em maos e face. A presenca
desses sintomas, associada 4 elevagio da pressio arterial (> 140 x 290 mmHg), deve motivar a
investigagio diagndstica precoce, o que possibilita intervencdes oportunas e reducdo de riscos
(Korkes et al., 2023).

Nos dltimos anos, os diagndsticos de pré-eclimpsia tém aumentado consideravelmente,
isto se d4d em decorréncia do surgimento e uso de novas tecnologias. Essa condico é responsavel
por mais de 50.000 mortes anuais no mundo. Apesar dos avangos no tratamento e prevengio da
eclimpsia, a incidéncia da doenga continua sendo um grave problema de satde ptblica. Em
paises em desenvolvimento, a taxa de eclimpsia varia de 50 a 151 casos para 10.000 partos,
enquanto em paises desenvolvidos essa taxa é de 1,6 a 10 para 10.000 partos (Reis et al., 2024).

A nivel global, estima-se que entre 10% e 15% das mortes maternas estejam relacionadas
a pré-eclimpsia e a eclimpsia, sendo que 999 desses dbitos ocorrem em paises de baixa e média
renda. No contexto brasileiro, a pré-eclimpsia afeta aproximadamente 1,500 das gestantes,
sendo responséivel por 209% a 25% das mortes maternas. Nesse cendrio, destaca-se a relevincia
do acompanhamento pré-natal efetivo, com métodos diagndsticos precisos e terapias
adequadas, especialmente no Brasil. A incidéncia da doenga tende a ser maior em gestantes
com mais de 30 anos, embora o Ministério da Satide considere como risco aquelas acima de 35
anos (Doner, Andressa et al., 2023).

O diagnéstico precoce se torna uma estratégia fundamental para a prevencio de

complicacbes graves, tanto para a gestante quanto para o feto. A identificacio antecipada de
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gestantes de risco permite a implementagio de medidas profilaticas eficazes.
Automonitorizacdo da pressio arterial tém se mostrado promissoras para aumentar a
capacidade de detecgio na triagem e possibilitar um manejo clinico mais preciso. Investir em
estratégias de rastreamento precoce, meio da combinacio de testes e avaliagio de fatores
maternos de risco e o fortalecimento do pré-natal é essencial para garantir uma gestacio segura
(Pretti et al., 2023).

A prevencio da pré-eclimpsia estd diretamente relacionada a aten¢do cuidadosa durante
as consultas de pré-natal, especialmente a partir da 202 semana de gesta¢do, quando os sinais
clinicos da doenga tendem a se manifestar com maior frequéncia (Korkes et al.,2023). Estudos
recentes mostram que os potenciais mecanismos dos distirbios hipertensivos parecem estar
diretamente relacionados a concentracdes de micronutrientes, um deles o cdlcio; desde entdo a
suplementacdo de célcio em baixas dosagens durante o pré-natal vem sendo testada como forma
de prevengio, obtendo resultados positivos na maioria dos casos (Pitilin et al., 2024).

As complicagdes ocasionadas pela pré-eclimpsia podem levar a4 morte da
gestante/puérpera, que, quando resulta diretamente de fatores obstétricos, é classificada como
morte obstétrica direta. J4 os 6bitos relacionados a doengas pré-existentes ou agravadas pela
gestagdo sio considerados mortes obstétricas indiretas. Diante desse cendrio, torna-se essencial
o monitoramento adequado da pressdo arterial e o acompanhamento pré-natal criterioso para
reduzir os riscos associados 4 doenca e suas complicacdes (Brasil, 2022).

O papel do enfermeiro é fundamental para avaliar variacdes de sinais e sintomas
principalmente durante o pré-natal, mulheres com sindromes hipertensivas necessitam de
investigagdo a partir da consulta de enfermagem. Observar rigorosamente a histéria clinica e
realizar o exame fisico sio ferramentas importantes no diagndstico e prevencio da pré-
eclimpsia. Promover uma escuta qualificada esclarecendo dividas, oferecendo suporte e apoio
necessario durante o pré-natal e apds o nascimento (Arduini et al., 2024).

Visto que se trata de uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, o enfermeiro possui um
papel importante para o diagnéstico precoce, ji que frequentemente realiza as primeiras
consultas, identificando fatores de risco, acompanhando os sinais vitais e solicitando exames.
Trata-se de uma estratégia essencial na atenc¢do primadria a satide para minimizar complicagdes

e promover um cuidado seguro e eficaz a gestante e ao feto.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os beneficios do diagnéstico precoce da
pré-eclimpsia em gestantes com fatores de risco, destacando a estratégia utilizada pelo
enfermeiro na identificacdo precoce da pré-eclimpsia, correlacio com o pré-natal e a redugio
da mortalidade materno-fetal, ressaltando a importincia da atuacio do enfermeiro na
identificacdo de sinais e sintomas durante o acompanhamento pré-natal e que os alunos se
sintam estimulados a se apropriar dos temas e apreender os conteidos que s3o tio importantes

para sua formagio e cidadania.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, com abordagem
bibliogréfica. A abordagem qualitativa permite compreender as percepcdes, condutas e
estratégias adotadas pelos profissionais de enfermagem no contexto do pré-natal de gestantes

com risco de pré-eclimpsia.

2.2 Mecanismo de busca

A coleta de dados foi realizada em bases de dados eletrénicas reconhecidas na 4rea da
satide, tais como:

SciELO (ScientificElectronic Library Online)

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde)

PubMed/MEDLINE

BDENF (Base de Dados de Enfermagem)

Google Academyc

2.3 Critérios de Inclusio

Publicacbes entre os anos de 2020 e 2025;
Artigos cientificos e documentos institucionais (como do Ministério da Satide e OMS);

Trabalhos que abordem pré-eclimpsia, diagnédstico precoce, atengio pré-natal e atuacio

da enfermagem;

Textos disponiveis na integra e em portugués, inglés ou espanhol.
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2.4 Critérios de Exclusio;

Publicacdes que ndo abordam diretamente o tema proposto;

Resumos de eventos, editoriais e comentdarios nio cientificos.

2.5 Tratamento dos dados

O tratamento dos dados foi realizado de forma qualitativa, com base na anilise
descritiva e exploratéria do contetido que foi coletado. Foram utilizados materiais cientificos
j4 publicados, incluindo artigos académicos atualizados e diretrizes oficiais sobre a temética da
pré-eclimpsia, com foco nos beneficios do diagndstico precoce em gestantes de alto risco. Além
disso, serdo consideradas as contribui¢Ges de cinco participantes, estudantes de enfermagem,
cujas respostas subsidiardo a anélise reflexiva sobre a atuacio profissional e o reconhecimento

precoce da sindrome hipertensiva.

3. Desenvolvimento

Os artigos foram analisados por meio da leitura do titulo, resumo e, posteriormente, do
texto completo, aplicando os critérios de inclusio e exclusdo. Apés leitura e interpretagio dos
artigos, utilizou-se a anélise temética para organizar os achados de forma légica e coerente com

os objetivos do trabalho.

3.1 Diagnéstico precoce da pré-eclimpsia

O diagnéstico precoce da pré-eclimpsia é um desafio continuo na satide materna, pela
variabilidade clinica com que se manifesta e pela sua complexidade. Estudos recentes
demonstram que a sindrome é resultado de uma combinacio de fatores imunolégicos,
inflamatérios e vasculares que comprometem a funcdo da placenta e refletem na parte sistémica
na mie. Reconhecer precocemente essas alteragdes permite antecipar condutas terapéuticas que
reduzam agravamentos, como insuficiéncia renal, eclimpsia e complica¢des neonatais,
reafirmando a importincia de protocolos de rastreamento durante o pré-natal (Jung et al., 2022).

As diretrizes de satide recomendam que, a partir da segunda metade da gestagio, seja
realizada monitorizacdo clinica rigorosa para a deteccio da pré-eclimpsia. A afericido
sistemitica da pressdo arterial e a investigagdo de proteintiria nos exames laboratoriais sdo os
principais fatores a serem analisados para a realiza¢io de um diagnéstico fidedigno, porém,

precisam ser aplicados com padronizagio da técnica para garantir resultados confidveis. Além
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disso, a observacdo de sintomas associados pode auxiliar na suspeita clinica, contribuindo para
um diagnéstico mais 4gil, como em casos de cefaléia persistente com alteracdo de visdo (Brasil,
2022).

Estudos recentes demonstram que o diagnéstico precoce esta diretamente relacionado a
reducdo dos indices de mortalidade materna e neonatal. A literatura evidencia que gestantes
avaliadas de forma prudente durante o pré-natal apresentam menores taxas de evolugio para
quadros graves da doenca. Dessa forma, a deteccdo antecipada nio deve ser vista apenas como
um procedimento clinico, mas como uma estratégia de satde ptblica essencial para o
enfrentamento dos distdrbios hipertensivos da gravidez (Pretti et al., 2023).

Outra parte importante é a necessidade de se considerar fatores de risco que possam
favorecer o surgimento da pré-eclimpsia. Mulheres com idade avancada, obesidade,
hipertensio pré-existente ou histérico na familia apresentam maior predisposicdo. O
reconhecimento desses elementos durante o pré-natal contribui para a formagio de um
acompanhamento mais eficaz, ampliando as chances de identificagio precoce da doenca
(Dorner et al., 2023).

Por fim, a padronizacio de protocolos da assisténcia se mostra indispensavel para
garantir a deteccio eficaz da pré-eclimpsia. A literatura aponta que a aferigio correta da pressdo
arterial, a confirmagio laboratorial da proteintria e a utilizacdo de instrumentos clinicos de
monitoramento sio priticas que aumentam a precisio diagndstica. Além disso, recomenda-se
que os servicos de saide adotem rotinas bem definidas, de modo a reduzir falhas no

rastreamento e assegurar a identificacio em tempo vantajoso (Arduini et al., 2024).

3.2 Complicagdes materno-fetais

Mulheres com pré-eclimpsia (PE) podem evoluir para complicagdes graves e
potencialmente fatais, como a eclimpsia, caracterizada por convulsdes e coma, além de acidente
vascular cerebral, edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca e renal. Também podem ocorrer
distarbios de coagulagdo, frequentemente manifestados pela sindrome HELLP (hemdlise,
elevagio das enzimas hepéticas e plaquetopenia), insuficiéncia hepéitica aguda devido 2
esteatose hepatica aguda da gestagio (AFLP), hematomas subcapsulares no figado e bago,
infartos hepéticos e, em casos extremos, ruptura hepética ou esplénica (Ferreira et al., 2024).

Algumas caracteristicas como a idade materna, histérico obstétrico desfavorivel,
presenca de diabetes, gestacio gemelar e ocorréncia de oligoidrimnio estio relacionadas ao

desenvolvimento da hipertensio na gestacdo. Esses elementos configuram fatores de risco que
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podem ser identificados ainda no pré-natal, permitindo a defini¢do antecipada de condutas
assistenciais especificas. Além disso, observou-se que gestantes com pré-eclimpsia ou
eclimpsia t¢ém maior probabilidade de serem submetidas 4 cesariana (Teixeira et al., 2025).
Quadros clinicos com comprometimento sistémico e de disfun¢io de érgios alvos sdo
comuns quando n3o tem ocorréncia de proteintria. Nesses casos, é comum que a gestante
. . ~ . . .
apresente trombocitopenia, alteracdes hepaticas, insuficiéncia renal, edema pulmonar. Estado
mental alterado, cegueira, acidente vascular cerebral (AVC), clénus e cefaleias intensas sio
possiveis complicagdes neuroldgicas que representam sinais graves e com necessidade de
atencdo da equipe responsavel pelo cuidado do bindmio (Xavier et al., 2023).
Durante o periodo de internacio, os neonatos de mulheres hipertensas apresentaram um
. . . . ’ . /4
peso ao nascer significativamente menor (média de 2.595 g contra 2.999 g, p < 0,001), além de
escores de Apgar mais baixos no 12 e no 52 minuto (p < 0,001 em ambos). Esses recém-nascidos
também tiveram maior necessidade de cuidados intensivos neonatais (35,0% contra 15,3%) e
uma taxa de &ébito na sala de parto ligeiramente superior (2,200 contra 1,99%), quando

comparados aos neonatos de mies sem hipertensio. (p<o,001) (Teixeira et al., 2025).
p P p<o, , >)

3.3 Atuacio do enfermeiro na Atencdo Primaria

Ao decorrer da gestacdo é fundamental que a gestante realize o acompanhamento do
pré-natal junto a equipe multiprofissional, através de consultas nas Unidades Bésicas de Satde,
por meio de acolhimento. Este momento é fundamental para prevenir e identificar
precocemente problemas que possam ocorrer e afetar a evolugdo da gestagdo. Dentre os
profissionais que atendem a gestante, destaca-se a atuagio do enfermeiro que possui forte
impacto no diagndstico precoce de sindromes e doengas relacionadas 4 gestagdo (Couto et al.,
2022).

Os enfermeiros desempenham papel essencial no primeiro contato com gestantes
durante o pré-natal, iniciando pela coleta detalhada de dados, captagio das gestantes, exame
fisico criterioso, monitoramento de wvalores presséricos, acompanhamentos de exames
laboratoriais, principalmente proteintria de 24h, favorecendo a detec¢do precoce da pré-
eclimpsia, eclimpsia e sindrome de HELLP, além de orientar ac¢Ses indispensiveis e
intervengdes rdpidas em casos de sinais e sintomas alterados, prevencdo de complicacdes tardias
das sindromes hipertensivas e ado¢io de habitos de vida saudéveis, assim como incentivo no

comparecimento das consultas, garantindo uma gestagio saudavel (Ferreira et al., 2016).
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Existem fatores de risco relacionados & pré-eclimpsia que o enfermeiro precisa saber
identificar, incluindo histérico familiar, predisposi¢do genética, idade avangada ou gravidez na
adolescéncia, fertilizagdo in vitro, diabete, hipertensio arterial crénica, aumento da pressio
arterial apdés a 202 semana de gestagio, tabagismo, doencas renais, obesidade, gestagio
multifetal, trissomia do cromossomo 13, crescimento intrauterino restrito e edemas em
membros inferiores. Sio condi¢des ligadas a complicacdes graves da gestagdo, que ao ser
diagnosticado no inicio, pode prevenir agravamentos severos e fatais (Melillo et al., 2023).

Diante disso, o enfermeiro precisa estar capacitado e treinado para reconhecer sinais
criticos, possibilitando intervencSes imediatas e encaminhamentos adequados, reduzindo o
risco de evolugio para formas graves e promovendo o cuidado integral e preventivo,
fortalecendo o vinculo com a paciente, garantindo maior seguranca a gestante e ao feto ao longo
de toda gestagdo, proporcionando uma assisténcia humanizada, satisfatdria, cordial e saudavel

voltada para o bindmio mie-feto (Oliveira et al., 2022).

3.4 Estratégias de prevencio

Estudos recentes evidenciam a eficicia do rastreamento precoce dos fatores de risco da
pré-eclimpsia, trazendo novas estratégias para a reducio da morbimortalidade materno-
infantil, reduzindo também as complicacdes no pdés-parto, melhorando a qualidade do periodo
gestacional, as novas estratégias nio estdo focadas apenas em tratamentos farmacoldgicos, mas
sim em mudancas nutricionais, e estilo de vida mais saudavel (Peixoto et al., 2023).

O rastreamento deve iniciar com a identificagdo precoce de fatores de risco, como
diabetes mellitus, hipertensio arterial, obesidade, dentre outras doengas de base, permitindo ao
enfermeiro implementar a melhor estratégia de prevencio para a gestante de acordo com cada
perfil, seguindo os protocolos da instituidos pela OMS. O enfermeiro possui a formagio
necessiria para aplicar seus conhecimentos no cuidado humanizado e completo. A
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma responsabilidade exclusiva dele
no cuidado A gestante, distinguindo-o dos outros profissionais da equipe (Abrahio et al., 2020).

Novas pesquisas demonstram a importincia de terapéuticas farmacolédgicas, como a
suplementacdo de calcio durante a gestagio, podendo ser uma das estratégias adotadas pelo
médico responsdvel pelo pré-natal. A partir de s00/mg dia reduz significativamente os niveis
presséricos e marcadores laboratoriais como de creatinina e proteindria (importantes na

deteccdo pré-eclimpsia). A Organizagio mundial da satide j4 recomenda o uso de 1000/mg a
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1500/ mg para populagio de risco que tem baixa adesdo dietética de calcio, intervengio que pode
reduzir até 550 a ocorréncia de eclimpsia (Pitilin et al., 2024).

A prética regular de atividade fisica durante o periodo gestacional, tem sido reconhecida
como uma estratégia em satide para a gestante. Exercicios de intensidade moderada e realizados
de forma continua, liberam importantes horménios que atuam na regulagdo metabdlica da mae
e do feto, regulam também a funcdo vascular. A atividade fisica estd associada a redugio dos
niveis de leptina plasmética, diminuindo em até 40% o risco de pré-eclimpsia, e ao aumento da
adiponectina, que melhora a sensibilidade insulinica e exerce efeitos anti-inflamatérios. Diante
disso, recomenda-se a prética regular de 30 minutos didrios de atividade fisica como estratégia
de baixo custo e de alta eficdcia, contribuindo para melhores desfechos maternos e fetais
(Pahlavani et al., 2023).

A placentagio anormal estd diretamente associada ao aumento da resisténcia ttero-
placentaria, com base nisso, a anélise da dopplervelocimetria tem sido amplamente utilizada,
inicialmente no primeiro e no segundo trimestre da gestacio, podendo ser feito por estudo
quantitativo ou qualitativo. A andlise realizada no primeiro trimestre se mostra mais
promissora, no entanto ainda torna o tratamento de inicio tardio, o que gera poucos beneficios.
O rastreamento das gestantes de risco deve ser realizado nas primeiras semanas de gestagio
(até a 142 semana) utilizando dados maternos, biomarcadores e doppler uterino para iniciar o
quanto antes as terapéuticas farmacolégicas e orientacdes sobre hébitos saudaveis e exercicios

fisicos (Peixoto et al., 2023).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A pré-eclimpsia ainda é uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal, particularmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil. A partir da anélise
dos estudos, ficou claro que o diagnéstico precoce é crucial para diminuir as complicacdes e
mortes associadas a essa sindrome, constituindo uma estratégia vital para assegurar uma
gestacio saudavel, por tanto a padroniza¢io de protocolos assistenciais, a aferi¢do correta da
pressdo arterial e andlise laboratorial da proteinidria sio essenciais para a identificacio da
doenga.

Na Atencio Priméria, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, sendo
responséivel pelo acolhimento, acompanhamento e detec¢do de sinais e sintomas da pré-

eclimpsia, garantindo encaminhamento adequado e um atendimento humanizado a gestante.
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Sua atuagio, baseada na escuta atenta e na Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), possibilita intervencdes eficientes e preventivas.
Portanto, conclui-se que o enfermeiro atua como um elo entre o conhecimento cientifico
L. . . . , - A -
e a pratica assistencial, sua capacitacio continua e atuacio baseada em evidéncias sdo

determinantes para a diminui¢io da mortalidade materna e fetal.
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