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RESUMO: A pré-eclimpsia é uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal, o que exige aten¢io continua e qualificada durante o pré-natal. Este trabalho teve
como objetivo descrever, por meio de revisio narrativa da literatura, as principais intervengdes
de enfermagem na prevengio e no tratamento da pré-eclimpsia, destacando cuidados,
estratégias preventivas e implicagdes para a saide materno-infantil. Trata-se de uma revisdo de
literatura, com pesquisa bibliografica realizada nas bases SciELO e PubMed, abrangendo
publicacdes entre 2020 e 2025. Vinte e cinco estudos foram analisados, sendo artigos cientificos,
livros, sitios on-line e resolu¢io do COFEN. Os resultados apontaram que a atuacdo do
enfermeiro é essencial na identificagdo precoce dos sinais e sintomas da doenga, na orientacéo
sobre o autocuidado e na implementacdo de estratégias preventivas, como o uso de 4cido
acetilsalicilico (AAS) e suplementagio de calcio. Conclui-se que a enfermagem obstétrica
desempenha papel fundamental na redu¢io das complicagdes materno-fetais, contribuindo para
gestacdes mais seguras e para a diminuicdo dos indices de mortalidade. Ressalta-se a necessidade
de capacitagido continua dos profissionais e da aplicagio de protocolos clinicos atualizados.
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ABSTRACT: Preeclampsia is one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity
and mortality, requiring continuous and qualified care during prenatal care. This study aimed
to describe, through a narrative review of the literature, the main nursing interventions in the
prevention and treatment of preeclampsia, highlighting care, preventive strategies, and
implications for maternal and child health. This is a literature review, with bibliographic
research conducted in the SciELO and PubMed databases, covering publications between 2020
and 2025. Twenty-five studies were analyzed, including scientific articles, books, online sites,
and COFEN resolutions. The results indicated that the role of nurses is essential in the early
identification of signs and symptoms of the disease, in providing guidance on self-care, and in
implementing preventive strategies, such as the use of acetylsalicylic acid (ASA) and calcium
supplementation. It was concluded that obstetric nursing plays a fundamental role in reducing
maternal-fetal complications, contributing to safer pregnancies and lower mortality rates. The
need for continuous training of professionals and the application of updated clinical protocols
was emphasized.

Keywords: Nursing. Pregnant women. Pregnancy. Preeclampsia.

RESUMEN: La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, lo que exige una atencién continua y cualificada durante el embarazo. El
objetivo de este trabajo fue describir, mediante una revisién narrativa de la literatura, las
principales intervenciones de enfermeria en la prevencién y el tratamiento de la preeclampsia,
destacando los cuidados, las estrategias preventivas y las implicaciones para la salud materno-
infantil. Se trata de una revisién de la literatura, con una investigacién bibliogréifica realizada
en las bases SciELO y PubMed, que abarca publicaciones entre 2020 y 2025. Se analizaron
veinticinco estudios, entre los que se encontraban articulos cientificos, libros, sitios web y la
resolucién del COFEN. Los resultados indicaron que la actuacién del enfermero es esencial en
la identificacién precoz de los signos y sintomas de la enfermedad, en la orientacién sobre el
autocuidado y en la implementacién de estrategias preventivas, como el uso de &4cido
acetilsalicilico (AAS) y la suplementacién con calcio. Se concluye que la enfermeria obstétrica
desempefia un papel fundamental en la reduccién de las complicaciones materno-fetales,
contribuyendo a embarazos més seguros y a la disminucién de las tasas de mortalidad. Se
destaca la necesidad de la formacién continua de los profesionales y la aplicacién de protocolos
clinicos actualizados.

Palabras clave: Enfermeira. Embarazada. Embarazo. Preeclampsia.

1 INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) evidenciou os distarbios hipertensivos
gestacionais como uma causa importante de morbimortalidade materna e perinatal. De forma
global, é estimado que a pré-eclimpsia esteja relacionada a aproximadamente 60 mil mortes
maternas e mais de 500 mil nascimentos prematuros a cada ano, sendo a segunda causa principal

de morte materna no mundo. No Brasil, a pré-eclimpsia é apontada como o principal fator de
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mortalidade materna, o que corresponde a um quarto de todas as mortes com relagio a gestagio
(Peracoli et al., 2023).

A pré-eclimpsia leve pode ser controlada, muitas vezes, por meio de mudangas no estilo
de vida, como a diminuigio de ingestdo de sal e aumento da atividade fisica. Porém, a sua versio
grave pode exigir medicagdo, como corticosterdides para promover matura¢io pulmonar fetal e
sulfato de magnésio para prevenir convulsdes. Além disso, deve-se ter o controle dos cuidados
da pressdo arterial e de outros sintomas, bem como monitorar possiveis complica¢des, como
descolamento prematuro de placenta ou sofrimento fetal (Morais et al., 2023).

Dessa forma, a prevencio de complicacdes e resultados adversos é um objetivo essencial
dos cuidados de enfermagem para mulheres gestantes com pré-eclimpsia. Os prestadores de
cuidados de saiide devem estar preparados para intervir de forma 4gil, se necessario, por
exemplo, realizando uma cesariana de emergéncia se a satide de mie ou filho estiver em risco.
Ademais, a educagio e o apoio as mulheres grividas com pré-eclimpsia e as suas familias
também s3o componentes essenciais do cuidado de enfermagem, de forma a garantir a obtencio
de conhecimento e os recursos necessérios para gerir essa condi¢do complexa (Sarmento et al.,
2020).

A pré-eclimpsia é uma condi¢do que afeta mulheres grividas e tem como caracteristica
a hipertensio, proteintria, edema, cefaleia e altera¢des na visdo. Em casos mais graves, pode ser
necesséria a hospitalizagdo para monitoramento e tratamento mais intensivos. Os enfermeiros,
tém papel fundamental na educacdo das pacientes sobre sinais e sintomas da pré-eclimpsia e de
reforcar a importincia de procurar atendimento médico caso apresente algum sintoma
preocupante (Dulay, 2022). A hipertensdo arterial tem como defini¢do a leitura de 140/90
mmHg ou superior, enquanto a proteintria é a presenca de excesso de proteina na urina (Brasil,
2024).

A pré-eclimpsia pode ser uma experiéncia estressante e assustadora para as pacientes, e
o apoio emocional pode ajudar a reduzir a ansiedade e o medo. A equipe de enfermagem deve
fornecer educacdo sobre o autocuidado em casa, com monitorizacio da pressio arterial,
manutengio de uma dieta sauddvel e notificacdo de quaisquer sinais de agravamento dos sinais
e sintomas. As gestantes também devem ter conhecimento da importincia das consultas de
acompanhamento e os potenciais riscos que estdo associados & pré-eclimpsia. Dessa forma, ao

oferecer apoio emocional e educagio, os enfermeiros podem capacitar suas pacientes para que
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assumam um ativo papel nos seus cuidados para promover resultados positivos de satide (Flores,
2020).

A assisténcia prestada pela enfermagem deve ser baseada em evidéncias cientificas mais
recentes e, por isso, o profissional deve ter uma capacitagdo constante para garantir que a pritica
esteja sempre aprimorada. O enfermeiro obstetra também tem habilidades para obter uma
comunicacio eficiente com a gestante e parturiente, levantando informagdes fundamentais para
identificar possiveis sinais de pré-eclimpsia e, simultaneamente, esclarecendo dudvidas e
diminuindo preocupagdes da mulher e sua familia (Marques et al., 2021). Além de contribuir
para o diagndstico precoce, o enfermeiro também possui uma importante participagio em agdes
educativas e ao acompanhar o plano terapéutico para prevenir agravos posteriores. O bom
relacionamento estabelecido entre enfermeiro e paciente é essencial para que ela tenha adesio
aos cuidados recomendados (Guidio et al., 2020).

Em relacdo aos fatores de risco modificéveis, pode-se dizer: dietas ricas em sédio e pobres
em proteinas, diabetes mellitus, hipertensio arterial, nefropatias e obesidade. Os fatores de risco
nio modificdveis s3o o histérico familiar e a idade avangada (acima de 40 anos). A prevencio
da pré-eclimpsia inicia-se como intervencdes nos fatores de risco mutdveis, além da
suplementacdo e uso de medicamentos especificos. Uma dieta rica em cilcio, por exemplo, é
uma medida eficaz e indicada para gestantes com essa condicdo (Machado et al., 2020; Café et
al., 2021).

O trabalho justifica-se por sua contribui¢io intelectual e pritica. Do ponto de vista
prético, reforca a necessidade de um cuidado feito de forma holistica e humanizada, garantindo
todo o suporte fundamental para a gestante (C4 et al., 2022). J4 do ponto de vista intelectual, a
pesquisa amplia a compreensdo sobre a importincia do enfermeiro como lider de equipe, para
que haja o alcance dos objetivos necessarios com foco na paciente (Nunes et al., 2020). Dessa
forma, a pesquisa busca descrever, por meio de revisdo narrativa da literatura, as principais
interven¢des de enfermagem na prevencdo e no tratamento da pré-eclimpsia, destacando

cuidados, estratégias preventivas e implica¢Ses para a satide materno-infantil.

2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho trata-se de uma revisio narrativa de literatura, que visa explicar o
papel da enfermagem na prevencdo e tratamento da pré-eclimpsia em gestantes. A revisio
narrativa de literatura possui cariter amplo e descreve o desenvolvimento de determinado

assunto, de acordo com ponto de vista tedrico ou contextual, mediante anilise e interpretacdo
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da existente produgio cientifica (Brum et al., 2015). A pesquisa bibliografica visou responder a
seguinte questdo norteadora: Quais so as principais intervencdes de enfermagem descritas na
literatura para a prevencio e o tratamento da pré-eclimpsia, e como essas priticas impactam a
saide materno-fetal?

Foram usados como critérios de inclusio trabalhos referentes ao assunto em acervos de
bibliotecas on-line, periédicos e sitios do Ministério da Satde publicados entre 2020 e 2025, e
como critérios de exclusdo aqueles publicados em blog, f6rum ou que nio tiveram embasamento
na pesquisa. O periodo de coleta de trabalhos cientificos foi entre maio e outubro de 202s.

Para a coleta de dados utilizou-se trabalhos referente ao assunto em acervos de
bibliotecas on-line, periédicos e sitios do Ministério da Satide. Foram utilizadas as bases de
dados SciELO e PubMed. Para as buscas foram utilizadas as palavras-chave: enfermagem,
gestante, gravidez e pré-eclimpsia. Foram selecionados 25 trabalhos referentes ao tema, sendo
19 artigos cientificos, 1 resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 3 sitios on-
line do Ministério da Saiidde, MSD Manual e Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na

Gravidez (RBEHG), e 2 livros.

3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serd explorada mais a fundo a atuagio da equipe de enfermagem na
prevencdo e tratamento da pré-eclimpsia em gestantes, sendo este um tdpico que envolve
demasiados aspectos. As literaturas nacional e internacional demonstram uma gama de
informacdes acerca do assunto, desde os principais sinais e sintomas apresentados por essas
pacientes, os possiveis fatores de risco associados até a func¢io do profissional de enfermagem

na prevencdo e no manejo da situagio clinica.

3.1 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA PRE-ECLAMPSIA EM GESTANTES
ATENDIDAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A gravidez é uma etapa natural, fisioldgica e importante na vida da mulher, no entanto
pode ser um periodo de alerta quando eventos adversos comprometem a gestagio, gerando
problemas de satide ou até mesmo a morte de mie e filho (Silva et al., 2024). Quando nio ha
alteracdes, a gravidez é denominada de baixo risco, por outro lado, quando aparecem
caracteristicas de algum agravo ou alguma evolu¢io adversa que prejudique o feto e a mie é

chamada de gestacdo de alto risco, sendo essencial uma maior atengdo, cuidado e
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acompanhamento. As mais frequentes patologias causadas em grividas sdo hipertensio e
diabetes mellitus, podendo ter outras no primeiro e segundo trimestre como gravidez ectdpica,
hemorragias e abortos, e no terceiro trimestre pré-eclimpsia, descolamento prematuro de
placenta (DPP) e placenta prévia (Cardoso et al., 2023).

Existe um tipo de hipertensio que se desenvolve antes ou durante a gestagio, entretanto,
muitas vezes estd associada a uma gravidez de alto risco, que acontece quando a paciente
apresenta uma ou mais patologias relacionadas, desencadeando um risco potencial para a
gravidez, além de contribuir para outras enfermidades (Costa et al., 2020). Denomina-se
hipertensio gestacional quando h4 Pressdo Arterial Sistélica > 140 mmHg e/ou Pressio Arterial
Diastélica > 9o mmHg, sendo uma das doengas mais faladas em gestages de alto risco (Olegério
et al., 2023). Além disso, no Brasil, a pré-eclimpsia é a principal patologia que gera parto
prematuro terapéutico, com uma incidéncia de aproximadamente 1,5% e 0,6% para eclimpsia; e
com hipertensio crdnica presente em 0,9% a 1,5% das gravidas (Gomes, Sampaio; 2022).

A pré-eclimpsia é caracterizada por uma hipertensdo gestacional mais um ou mais dos
seguintes: proteindria, complica¢des neurolégicas (eclimpsia, estado mental alterado, cegueira,
acidente vascular encefélico, clénus, cefaleias intensas ou escotomas visuais persistentes);
edema de pulmio, edema nas mios e rosto, complicagdes hematolégicas (plaquetas abaixo de
150.000/microL, coagulagio intravascular disseminada, hemélise); lesdo renal aguda (creatitina
maior ou igual a 9o mmol/L ou 1 mg/dL); envolvimento hepético (transaminases elevadas,
como ALT ou AST maior que 40 UI/L) com ou sem dor abdominal no quadrante superior
direito; e disfuncdo uteroplacentdria (descolamento prematuro de placenta, desequilibrio
angiogénico, restri¢io de crescimento fetal, anélise anormal de forma de onda Doppler da artéria
umbilical ou até mesmo morte fetal) (Magee et al., 2022).

Casos graves podem evoluir para eclimpsia, manifestando-se com edema pulmonar,
sindrome HELLP (Hemdlise, Elevagio das Enzimas Hepéticas e Plaquetopenia) e insuficiéncia
renal. Os sintomas de alerta sdo: cefaleia, aumento de pressido arterial, alteracdes visuais e dor
abdominal. E comum ter a necessidade de internacio em Unidades de Terapia Intensiva
Obstétrica (UTIO) em situagdes como essa (Silva et al., 2022). Além disso, ao avaliar pacientes
para uma possivel pré-eclimpsia, geralmente é mais seguro pensar que o comeco da hipertensio
na gravidez seja devido a essa condi¢do, mesmo que todos os critérios diagnésticos nio sejam
preenchidos e a pressio arterial esteja somente um pouco elevada, uma vez que a pré-eclimpsia

pode evoluir para eclimpsia ou outras formas graves da doenga em pouco tempo. No entanto,
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outros varios problemas podem manifestar alguns ou muitos dos sinais e sintomas da sindrome
da pré-eclimpsia, sendo eles: doencas renais, distirbios endécrinos, uso de medicamentos,
dentre outros (Studinski et al., 2025).

O diagnéstico da pré-eclimpsia é por meio da aferi¢do de pressio arterial e da anélise da
presenca de proteina na urina. Exames de sangue podem ser prescritos para verificar a fungio
renal e hepatica da gestante e ultrassonografias podem ser utilizadas para avaliar o crescimento
do bebé e a fungio placentéria. E importante ter o acompanhamento pré-natal para detectar o
problema e tratid-lo. Dessa forma, o tratamento inclui seguranca, monitoramento frequente a
pressdo arterial e funcio renal e, em alguns casos, medicamentos para controlar a pressio
arterial. Entretanto, em casos mais graves, pode ser necesséria a indugdo do parto para proteger
o binémio (Studinski et al., 2025).

Em muitos casos, mulheres portadoras de pré-eclimpsia nio apresentam sinais ou
sintomas evidentes. Sendo classificadas como oligossintomiticas. No entanto, em outras
situagdes, os sintomas podem variar de forma significativa. O edema, que geralmente esta
localizado em mios, dedos, pescogo, rosto, ao redor dos olhos e nos pés, é considerado um dos

primeiros sinais mais leves da condigdo (Silva et al., 2024).

1207

3.2 PRINCIPAIS FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A PRE-ECLAMPSIA EM ———

GESTANTES

As sindromes hipertensivas na gestagio, exclusivamente, sio condi¢Ses clinicas que
afetam de 6 a 2200 das gestantes, sendo responsdveis por uma grande parte da mortalidade
perinatal e materna no Brasil, sendo elas: hipertensio crénica, hipertensio gestacional, pré-
eclimpsia e eclimpsia (Nakatani, 2021). O parto cesireo aumenta o risco de pré-eclimpsia pés-
parto em 2 a 7 vezes em comparagio ao parto vaginal. Taxas mais altas de infusdo intravenosa
de fluidos no trabalho de parto e parto também estdo associadas a um risco maior de desenvolver
a condi¢do pds-parto. A obesidade pré-gestacional também parece estar associada a um risco
aumentado de PE pés-parto de forma dose-dependente, com um risco até 7,7 vezes maior com
um IMC maior que 40 kg/m (Hauspurg; Jeyabalan, 2021).

A prevaléncia da pré-eclimpsia varia globalmente e é influenciada por diversos fatores
de risco. A condicdo afeta aproximadamente entre 206 a 8o das gestantes em todo o mundo, de
acordo com estudos. A variabilidade na prevaléncia pode ser explicada por fatores genéticos,
socioecondmicos e ambientais. Tem-se como exemplo uma maior incidéncia desse problema

em gestacdes multiplas, com taxas que variam de 806 a 209 em gestacdes de gémeos e entre 12%
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a 34% em gestacdes de trigémeos. Além disso, fatores de baixo nivel socioeconédmico, baixa
escolaridade e falta de acesso a um pré-natal e cuidados adequados, estdo associados a um maior
risco de desenvolver a condig¢do. O estilo de vida, com dieta, atividade fisica e tabagismo,
também tém influéncia. Ademais, os fatores ambientais, como polui¢do do ar e exposigio a
substincias téxicas, podem contribuir para desenvolver a pré-eclimpsia (Coutinho et al., 2023).

A morbimortalidade materna é um problema de satide ptblica que mostra as condi¢des
de assisténcia a satide oferecidas as gestantes. No territério brasileiro, as complicaces
hipertensivas sio uma das principais causas dessa morbimortalidade, o que destaca a
necessidade de intervengdes eficazes que consigam reduzir a incidéncia e a gravidade dessas
condi¢des. Identificar precocemente os fatores de risco para a pré-eclimpsia é crucial para a
implementacio de medidas preventivas e para a melhoria do manejo clinico das gestantes
(Peixoto Filho et al., 2023).

A mortalidade materna é o principal indicador de satide feminina e reflete a qualidade
das politicas publicas, uma vez que 992 das mortes maternas por causas evitiveis ocorrem em
paises em desenvolvimento (Silva et al., 2022). Com isso, muitas dessas fatalidades poderiam
ser evitadas com um pré-natal de qualidade, que seja capaz de identificar de forma precoce os
sinais e sintomas, além de prevenir futuras complicagdes (Silva et al., 2021).

Diferentes fatores de risco estdo associados a pré-eclimpsia, incluindo HAS crénica,
primeira gestacdo, obesidade, gestacdes em mulheres com mais de 35 anos ou menores de 18
anos, além de gestacdes multiplas. Embora tenha uma causa incerta, o conhecimento dos fatores
de risco possibilita intervencdes profildticas, como o acompanhamento intensivo de gestantes
com pré-disposi¢do (Brasil, 2024).

Outro aspecto relevante é o papel da inflamacdo e da func¢do do sistema imunolégico no
desenvolvimento da pré-eclimpsia. Alteragdes nos marcadores inflamatérios, como niveis altos
de citocinas pré-inflamatérias, tém sido associadas a desfechos adversos na gestagio. Essas
novas descobertas sugerem que mulheres com condi¢des inflamatérias que existiam antes da
gravidez, como doencas autoimunes, possuem risco ampliado, o que demonstra a importincia
de um monitoramento clinico detalhado e de interven¢des precoces para diminuir as

complica¢des materno-fetais (Souza et al., 2024).
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3.3 FUNCAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA PRE-
ECLAMPSIA

Os profissionais de enfermagem, utilizando uma abordagem centrada na mulher,
desempenham um papel crucial para identificar precocemente condi¢cdes de risco, na
implementagio de intervengdes preventivas e no acompanhamento das gestantes ao longo do
pré-natal (Pereira; Oliveira, 2024). Com isso, os enfermeiros atuam como educadores potenciais
no processo da gestagio de alto risco, visto que ainda existem problemas no sistema de saidde e
auséncia do autocuidado por parte de muitas mulheres (Santos et al., 2023).

Obter um diagndstico precoce e um acompanhamento continuo na gesta¢io garante nio
apenas a satide materna, mas também melhores progndsticos neonatais. Estratégias de
rastreamento e manejo adequado das complicacées da gestacdo sdo fundamentais para que haja
a redugdo dos riscos inerentes A prematuridade e a promocdo de uma gestagio segura para mie
e bebé. Um pré-natal adequado se torna uma ferramenta de prevencio e cuidado, o que colabora
com a formulagio de estratégias voltadas i satide materno-infantil (Ferro et al., 2025).

A administracdo de ASS deve ser iniciada a partir de 12 semanas, idealmente antes da
162 semana, podendo ser mantida até 36 semanas. Quando os protocolos sio seguidos
corretamente, hé a eficicia na redugio do risco de pré-eclimpsia, reforcando a importincia de
adesio a diretrizes baseadas em evidéncias (Peracoli, 2023). Ademais, existem diversos desafios
para a prevengio, mas algumas estratégias tém se mostrado eficazes. Embora ndo existam
medidas protetoras bem delimitadas, para prevenir a pré-eclimpsia tem-se a¢des como: incluir
uso de aspirina, suplementacio de cédlcio e acompanhamento continuo da gestacio. Uma
prevencio eficaz depende de um sistema de satide capacitado, mas que nem sempre é garantido
(Mesquita et al., 2022).

Dessa forma, o enfermeiro é o profissional essencial para efetuar um pré-natal
qualificado, pois pensa em estratégias de promocdo a satde, prevencdo e humanizagio com a
gestante e familia, tomando o devido cuidado em relacdo as necessidades identificadas e dando
a gravida as devidas resolucdes (Ferreira et al., 2021). Dessa forma, a suplementagio com
carbonato de cdlcio, 1.000-2.000 mg/dia e o uso de pequenas doses didrias de AAS para grupos
de risco sdo as Unicas alternativas que mostraram algum grau de efetividade em ensaios clinicos
randomizados. E algo promissor para a implementacio em protocolos de atengdo pré-natal
tendo em vista populagdes vulnerdveis com baixa ingesta nutricional de cdlcio (Nascimento et

al., 2024).
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O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas, sendo elas: avaliagdo de enfermagem, com coleta de
dados objetivos e subjetivos; diagndstico de enfermagem, em que hé o julgamento clinico sobre
os problemas existentes; planejamento de enfermagem, em que hé priorizacio de diagnésticos,
prescricio de intervencdes e determinacdo de resultados esperados; implementacio de
enfermagem, em que hé a execugio das prescricdes; e evolucdo de enfermagem, que é a avaliacio
dos resultados alcangados e revisdo do processo todo (COFEN, 2024).

Com isso, o papel do enfermeiro no cuidado a gestante é acompanhar o pré-natal e pensar
em medidas preventivas e/ou terapéuticas para diminuir as complicacdes. Dessa forma, a
enfermagem mostra-se como um fator positivo na assisténcia i gestante no pré-natal e até
durante a gestagdo como um todo, por meio das consultas de planejamento familiar em busca
de investigar fatores de risco e doengas que possam causar certas complicacdes durante a
gestacdo. Principalmente em populagdes mais vulnerdveis (Morais et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem especificos para mulheres com pré-eclimpsia e eclimpsia
sdo cruciais para reduzir complicacSes e taxas de morbimortalidade materno-fetal. Entre as
principais intervencdes, destacam-se a realizacio de exame fisico criterioso, identificagio
precoce de sinais clinicos de pré-eclimpsia, o acompanhamento de exames laboratoriais e a
avaliagdo fetal. A equipe de enfermagem deve ser capacitada constantemente para garantir que
as técnicas de atendimento estejam atuais, utilizando instrumentos padronizados para aferi¢do
de pressdo arterial e assegurando a técnica correta de desinsuflagio da coluna de merctrio. O
enfermeiro deve aplicar protocolos institucionais para o tratamento precoce de crises
hipertensivas, a fim de garantir a padronizagio do atendimento e a revisdo constante dos casos
(Sarmento et al., 2020).

Ademais, o enfermeiro tem dever de fornecer informacdes e orientacdes que promovem
a responsabilidade do autocuidado da gestante, esclarecendo duvidas e corrigindo, se for
necessario. E importante orientar para que a paciente saiba identificar os sinais que seu estilo
de vida e ambiente oferecem, e propor formas de modificagio para evitar um agravamento na
gestacdo. A gestante pode cuidar de si e de seu bebé se suas preocupacdes forem antecipadas e
identificadas pelo enfermeiro (Souza et al., 2024).

J4 no manejo hospitalar da pré-eclimpsia em unidades de alto risco, o enfermeiro é
essencial. Suas responsabilidades sdo: avaliagio inicial e estabilizag¢do da paciente na admissio,

com manejo das vias aéreas, fornecimento de oxigénio complementar, posicionamento
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adequado (dectbito lateral ou semi-Fowler), inser¢io de dispositivos (cdnula de Guedel) e
instalacio de acesso venoso para medicamentos intravenosos. Ele deve monitorar
continuamente os sinais vitais e sintomas da paciente, assegurar a correta administracio de
medicamentos e promover uma assisténcia eficiente e precoce. Essas a¢cdes podem reduzir
significativamente o risco de complicag¢des graves, como convulsdes e descolamento prematuro

de placenta, melhorando o prognéstico (Silva et al., 2021).

4 DISCUSSAO

De inicio, Silva et al. (2024) confirmam que a gravidez é um processo natural e marcante
na vida da mulher, porém, quando surgem intercorréncias, podem ocorrer complicacdes de
satide e, em situacdes mais graves, o ébito materno e fetal. Em seguida, Cardoso et al. (2023) e
Costa et al. (2020) destacam que a gestagdo sem alteragdes é classificada como de baixo risco,
enquanto a que apresenta complica¢es é considerada de alto risco, exigindo maior atengio.
Entre as principais condi¢es que podem afetar esse grupo estio hipertensio, diabetes mellitus,
gravidez ectdpica, hemorragias, abortos, pré-eclimpsia, placenta prévia e descolamento
prematuro de placenta. Nesse contexto, Olegério et al. (2023) definem a hipertensio gestacional
como valores de Pressio Arterial Sistélica > 140 mmHg e/ou diastélica > go mmHg. Tal
condi¢io pode evoluir para pré-eclimpsia, que, segundo Gomes e Sampaio (2022), constitui a
principal causa de partos prematuros de indicagdo terapéutica. Portanto, observa-se consenso
entre os autores quanto a necessidade de acompanhamento rigoroso das gestagdes de alto risco,
especialmente diante da suspeita de pré-eclimpsia, justamente por estar associada & maior
incidéncia de prematuridade.

Ainda nesse sentido, Magee et al. (2022) descrevem a pré-eclimpsia como hipertensio
gestacional associada a pelo menos um dos seguintes achados: proteintria, alteragdes
neuroldgicas, edema pulmonar, inchaco em mios e face, distirbios hematolégicos, lesio renal
aguda, comprometimento hepitico com ou sem dor no quadrante superior direito e disfung¢io
uteroplacentéria. J4 Silva et al. (2022) apontam que casos graves podem evoluir para eclimpsia,
situagio em que surge a necessidade de interna¢io em unidade de terapia intensiva obstétrica
(UTIO). Dessa forma, ha uma variedade de manifestagdes clinicas que nio devem ser
negligenciadas, pois a progressio da doenca pode culminar em eclimpsia, caracterizada pela
presenca de convulsdes.

Por outro lado, Studinski et al. (2025) alertam que tais manifestagdes nio sio exclusivas

da pré-eclimpsia, podendo estar relacionadas a doencas renais, distirbios endécrinos, uso de
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medicamentos, entre outros fatores. Para o diagnéstico, é fundamental aferir a pressio arterial
e avaliar a presenca de proteina na urina, reforcando a relevincia do pré-natal bem conduzido.
A detecgio precoce permite o controle da condi¢do e pode evitar a necessidade de indugio do
parto. Complementando, Silva et al. (2024) lembram que hd mulheres assintomiticas, sendo o
edema considerado um dos primeiros sinais mais leves. Assim, a observacio clinica é
indispensavel, ainda que algumas gestantes nio apresentem manifestacdes evidentes, pois a
auséncia de sintomas n3o exclui a necessidade de prevencio e vigilincia.

De inicio, Nakatani (2021) diz que as sindromes hipertensivas na gestagdo sdo
responsiveis por boa porcentagem de mortalidade materno-infantil no Brasil. Hauspurg e
Jeyabalan (2021) complementam com dados de que o parto cesireo aumenta o risco de pré-
eclimpsia pds-parto em 2 a 7 vezes, e a obesidade pré-gestacional tém um risco de PE pés-parto
de até 7,7 vezes maior em pessoas com IMC maior que 40 kg/m. Com isso, Coutinho et al.
(2023) complementam dizendo que a prevaléncia de pré-eclimpsia ¢ influenciada por diversos
fatores de risco, como estilo de vida, tabagismo e falta de acesso a um pré-natal de qualidade.
Por fim, Peixoto Filho et al. (2023) ressaltam que as complicacdes hipertensivas sio uma das
principais causas de morbimortalidade materna no Brasil. Com isso pode-se dizer que as
sindromes hipertensivas sdo um problema de satde publica e que devem ter mais atengio, visto
que os fatores de risco podem ser evitados com servicos da Atenc¢do Primdria.

Silva et al. (2022) dizem que a mortalidade materna é o principal indicador de satde
feminina. J4 Silva et al. (2021) afirmam que essas mortes podem ser evitadas com um pré-natal
de qualidade. Brasil (2024) mostra que conhecer os fatores de risco possibilita intervengdes
profiléticas. Por fim, Souza et al. (2024), frisam que mulheres com doengas autoimunes possuem
risco aumentado para pré-eclimpsia. Dessa forma, fica evidente o papel de um bom pré-natal,
com monitoriza¢io continua e detalhada, com interveng¢des precoces de forma a amenizar as
complica¢des materno-infantis.

Pereira e Oliveira (2024) comentam que os profissionais de enfermagem tém papel
fundamental para identificar condicdes de risco. Dessa forma, Santos et al. (2023), enfatizam
que os enfermeiros atuam como educadores em gestacdes de alto risco. J4 Ferro et al. (2025)
afirmam que ter um diagndstico precoce e um acompanhamento continuo garantem melhores
progndsticos neonatais e a saide materna. Por fim, Peracoli (2023), relata que a administracdo
de Acido Acetilsalicilico (AAS) deve comecar a partir de 12 semanas, podendo ser mantida até

a 36° semana. Com isso, pode-se afirmar que a enfermagem é crucial no atendimento a
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gestantes, visto que é essa categoria que estd em maior contato com a paciente durante todo o
ciclo gravidico-puerperal.

Mesquita et al. (2022) mostram que para prevenir a pré-eclimpsia, pode-se incluir o uso
de aspirina, suplementar célcio e ter um acompanhamento continuo. Com isso, Ferreira et al.
(2021), destacam que o enfermeiro é essencial para efetuar um pré-natal de qualidade. Além
disso, Nascimento et al. (2024) evidenciam que a suplementa¢do com carbonato de calcio deve
ser de 1.000 a 2.000 mg/dia e com pequenas doses didrias de AAS. De acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem (2024), o processo de enfermagem se divide em avaliagdo, diagnéstico,
planejamento, prescri¢cdo, implementagio e evolucdo; que servem para que a paciente seja
atendida de forma completa. Dessa maneira, o enfermeiro é o profissional essencial para efetuar
o atendimento gestacional, j4 que pensa em estratégias de promogdo de saide, prevengio e
humanizagio com a gestante, tornando o processo mais leve para todos os envolvidos.

Morais et al. (2022) ressaltam que a enfermagem investiga fatores de risco e doengas que
possam causar complicagdes durante a gravidez. Sarmento et al. (2020) apontam que cuidados
de enfermagem especificos para mulheres com pré-eclimpsia sio importantes para reduzir
complica¢Ses de taxas de morbimortalidade materno-fetal. J4 Souza et al. (2024) salientam que
é dever do enfermeiro fornecer informacdes e orientar acerca do autocuidado da gestante.
Portanto, Silva et al. (2021) focam que a¢des de enfermagem em ambiente hospitalar podem
reduzir de maneira significativa o risco de complicacdes graves, como convulsdes e
descolamento prematuro de placenta. Desse modo, a enfermagem obstétrica é de suma

importincia para uma gestacdo tranquila, sem complicacdes.

s CONSIDERACOES FINAIS

A pré-eclimpsia representa uma das principais causas de morbimortalidade materno-
fetal, o que exige atengdo redobrada e continua durante o pré-natal. Nesse contexto, observa-se
que o papel da enfermagem ¢é indispensdvel tanto na prevencio quanto no tratamento da
condic¢do, por meio de detec¢do precoce de sinais e sintomas, com orientagdo as gestantes e
acompanhamento sistematico. A atuagio do enfermeiro, fundamentada em praticas respaldadas
por evidéncias cientificas, permite identificar os fatores de risco, promover autocuidado e adotar
estratégias de prevengio, como suplementacio de calcio e uso de 4cido acetilsalicilico (AAS).

Além disso, humanizar o atendimento e promover educagio em satde fortalecem o
vinculo entre gestante e profissional, que garante maior adesdo as condutas propostas e diminui

os riscos de progndsticos desfavoriveis. Nesse sentido, este estudo oferece contribuicdes
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tedricas ao enfatizar a relevincia da enfermagem obstétrica como um dos eixos centrais na
prevencio da pré-eclimpsia e ao ampliar o conhecimento sobre a integracio de fatores de risco,
autocuidado e protocolos clinicos. Do ponto de vista pratico, é notério a importincia da detecgio
precoce e da educagio em saide como instrumentos de intervencio, além de destacar estratégias
aplicdveis no cotidiano da assisténcia, como suplementagio de calcio, uso de AAS e
humaniza¢io do atendimento, que fortalecem a adesdo das gestantes as condutas propostas.
Contudo, reconhece-se que esta revisdo apresenta limitacdes, visto que se concentrou em
priticas de enfermagem descritas apenas em literatura cientifica, o que nio abrange as
experiéncias praticas. Apesar dessa restricio, o trabalho abre perspectivas para futuras
pesquisas, que podem investigar a eficicia de novas terapias preventivas, realizar outros estudos
em diferentes contextos socioecondmicos, além de avaliar a formacdo continuada dos
profissionais de enfermagem e sua relacdo direta com a qualidade da assisténcia obstétrica.
Diante do exposto, conclui-se que a enfermagem obstétrica desempenha um papel
fundamental na garantia de uma gestagio mais segura, com minimizacio de intercorréncias e
reducdo dos indices de mortalidade materno-infantil. Portanto, reforca-se a importincia de
investir em capacitagdes continuas para profissionais de enfermagem, bem como na ampliacdo
de protocolos clinicos com embasamento cientifico, visando aprimorar a qualidade do cuidado
e abrir caminhos para novas abordagens preventivas e terapéuticas no campo da satide materno-

infantil.
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