. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE
doi.org/ 10.51891/rease.v12i6.28313

O PAPEL DA ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO AS GESTANTES COM
PRE-ECLAMPSIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

THE ROLE OF NURSING IN MONITORING PREGNANT WOMEN WITH
PREECLAMPSIA: AN INTEGRATIVE REVIEW

SOSTENIBLE EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL SEGUIMIENTO DE MUJERES
EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA: UNA REVISION INTEGRADORA

Nicole Kristine dos Santos Sousal
Izabella Aratijo Morais?

RESUMO: Introdugio: Os Distirbios Hipertensivos da Gestagio (DHG) estdo entre as
principais causas de morbimortalidade materna e perinatal, destacando-se a pré-eclimpsia como
uma de suas formas mais graves. Essa condi¢do caracteriza-se pelo surgimento de hipertensio
arterial apds a 20? semana gestacional, podendo estar associada a proteintria e a alteraces
sistémicas maternas. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o papel da enfermagem
no acompanhamento de gestantes com pré-eclimpsia, identificando as principais intervengdes
realizadas durante o pré-natal, parto e puerpério. Metodologia: Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. Utilizou-se a estratégia
de busca: (“Nursing Care” OR “Home Health Nursing” OR “Primary Nursing” OR “Patient-
Centered Care”) AND (“Pregnant People” OR “Pregnancy”) AND (“Pre-Eclampsia” OR
“Preeclampsia”). Foram incluidos artigos completos, gratuitos, publicados entre 2020 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés. Apds a aplicagio dos critérios de elegibilidade, 18 estudos
compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos evidenciaram que a enfermagem exerce
papel fundamental na identificacdo precoce de fatores de risco, monitoramento materno-fetal,
educagio em satde e assisténcia humanizada. Intervenc¢des como aferi¢do regular da pressio
arterial, acompanhamento laboratorial, orientagdes sobre sinais de alerta e suporte emocional
contribuiram para melhores desfechos maternos e fetais. Conclusfo: A atuacio qualificada da
enfermagem é essencial para a promocio da sadde materna e fetal, redu¢do de complica¢des

associadas a pré-eclimpsia e melhoria da qualidade da assisténcia prestada as gestantes.
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ABSTRACT: Introduction: Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) are among the
leading causes of maternal and perinatal morbidity and mortality, with pre-eclampsia standing
out as one of its most severe forms. This condition is characterized by the onset of high blood
pressure after the 20th week of gestation, and may be associated with proteinuria and maternal
systemic changes. Objective: To analyze the scientific evidence on the role of nursing in the
care of pregnant women with pre-eclampsia, identifying the main interventions performed
during prenatal care, childbirth, and the postpartum period. Methodology: This is an
integrative literature review conducted in the PubMed and SciELO databases. The following
search strategy was used: (“Nursing Care” OR “Home Health Nursing” OR “Primary
Nursing” OR “Patient-Centered Care”) AND (“Pregnant People” OR “Pregnancy”) AND
(“Pre-Eclampsia” OR “Preeclampsia”). Full, free articles published between 2020 and 2025, in
Portuguese and English, were included. After applying the eligibility criteria, 18 studies
comprised the final sample. Results: The studies showed that nursing plays a fundamental role
in the early identification of risk factors, maternal-fetal monitoring, health education, and
humanized care. Interventions such as regular blood pressure measurement, laboratory
monitoring, guidance on warning signs, and emotional support contributed to better maternal
and fetal outcomes. Conclusion: The qualified performance of nursing is essential for the
promotion of maternal and fetal health, reduction of complications associated with pre-

eclampsia, and improvement of the quality of care provided to pregnant women.

Keywords: Nursing Care. Home Nursing. Primary Nursing. Patient-Centered Care. Pregnant

Women.

RESUMEN: Introduccién: Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) se encuentran
entre las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, siendo la
preeclampsia una de sus formas mis graves. Esta afeccién se caracteriza por la aparicién de
hipertensién arterial después de la semana 20 de gestacién y puede asociarse con proteinuria y
alteraciones sistémicas maternas. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre el papel de la
enfermeria en la atencién de mujeres embarazadas con preeclampsia, identificando las
principales intervenciones realizadas durante la atencién prenatal, el parto y el posparto.
Metodologia: Se realizé una revisién bibliogréfica integradora en las bases de datos PubMed y
SciELO. Se utilizé la siguiente estrategia de busqueda: (“Cuidados de enfermeria” O
“Enfermeria a domicilio” O “Enfermeria primaria” O “Atencién centrada en el paciente”) Y
(“Embarazadas” O “Embarazo”) Y (“Preeclampsia” O “Preeclampsia”). Se incluyeron
articulos completos y gratuitos publicados entre 2020 y 2025, en portugués e inglés. Tras aplicar
los criterios de elegibilidad, la muestra final quedé conformada por 18 estudios. Resultados: Los
estudios demostraron que la enfermeria desempefia un papel fundamental en la identificacién
temprana de factores de riesgo, el monitoreo materno-fetal, la educacién para la salud y la
atencién humanizada. Intervenciones como la medicién regular de la presién arterial, el

monitoreo de laboratorio, la orientacién sobre signos de alarma y el apoyo emocional
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contribuyeron a mejores resultados maternos y fetales. Conclusidén: El desempeﬁo calificado de
la enfermeria es esencial para la promocién de la salud materna y fetal, la reduccién de las
complicaciones asociadas a la preeclampsia y la mejora de la calidad de la atencién brindada a

las mujeres embarazadas.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Enfermeria a Domicilio. Enfermeria Primaria.

Atencién Centrada en el Paciente. Mujeres Embarazadas.

. INTRODUCAO

A pré-eclimpsia é uma complicagdo da gravidez caracterizada por pressdo arterial
elevada e presenca de proteina na urina, com prevaléncia entre 200 e 896 das gestagdes,
acometendo cerca de 5% a 10% das mulheres em paises desenvolvidos. A condicdo geralmente
ocorre apds a 20? semana gestacional e afeta principalmente mulheres em sua primeira gestagio
e com idade inferior a 18 anos ou superior a 35 anos (Allard et al., 2024).

Entre os principais sinais e sintomas estio hipertensio arterial, cefaléia, edema, ganho
de peso, alteracdes visuais, dor abdominal, dispneia, nduseas e reducdo da frequéncia urinéria,
podendo evoluir para eclimpsia. As complicacdes da pré-eclimpsia estdo relacionadas tanto a
mie quanto ao bebé. A gestante pode apresentar iminéncia de eclimpsia ou descolamento
prematuro da placenta (Allard et al., 2024).

J4 o feto pode desenvolver restri¢io de crescimento intrauterino, prematuridade, baixo
peso ao nascer e maior risco de doengas metabdlicas e cardiovasculares na vida adulta. Diante
disso, a condi¢do deve ser monitorada cuidadosamente durante o pré-natal, por meio de
intervengdes capazes de prevenir os primeiros sinais de agravamento e reduzir os efeitos
adversos a satide materna e fetal.

A causa exata da pré-eclimpsia ainda é desconhecida, porém alguns fatores de risco
estdo associados ao seu desenvolvimento, como hipertensio crdnica, primeira gestagio,
diabetes mellitus, ldpus, obesidade, histérico familiar, gravidez antes dos 18 anos ou apés os 35
anos e gestacdo gemelar. A doenca pode ser prevenida com suplementacio de célcio; entretanto,
o acompanhamento pré-natal com monitoramento rigoroso da gestagio e da pressdo arterial
continua sendo a forma mais eficaz de preven¢io (Kutllovci; Ajeti; Goswami, 2025).

Os Disttirbios Hipertensivos da Gestagao (DHG) constituem uma das principais causas
de morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo, sendo a pré-eclimpsia uma de suas

manifestacdes mais graves. Além dos riscos imediatos durante a gestagdo, a doenga estd
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associada a desfechos adversos a longo prazo, incluindo o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, renais e neuroldgicas. A assisténcia a gestante com pré-eclimpsia exige
acompanhamento continuo e qualificado, sendo a enfermagem um dos principais profissionais
envolvidos nesse processo (Kaitu'u-Lino et al.,2021; Allard et al. 2024).

A atuagio da equipe de enfermagem esti diretamente relacionada i identificacdo
precoce de sinais de agravamento, ao monitoramento clinico sistemético e 2 implementagio de
intervengdes que visam a prevencido de complicacdes maternas e fetais. Além disso, o cuidado
de enfermagem contribui para a orientagio da gestante, fortalecimento do vinculo e promogio
da adesdo ao tratamento, aspectos fundamentais para a evolugio favordvel do quadro clinico
(Ng et al., 2024; Shennan et al., 2020). Nesse contexto, a atuagio da enfermagem torna-se
essencial para a reducdo de riscos e qualificacio da assisténcia materno-fetal. Assim, surge a
seguinte questdo norteadora: qual é o papel da enfermagem no cuidado s gestantes com pré-
eclimpsia?

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho é analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas acerca do papel da enfermagem no acompanhamento is gestantes com pré-
eclimpsia, buscando identificar as principais interven¢des de enfermagem no cuidado as

gestantes com pré-eclimpsia.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir, analisar e
sintetizar resultados de pesquisas sobre uma temética especifica de forma sistemitica e
abrangente, possibilitando a constru¢io de conhecimentos fundamentados em evidéncias
cientificas.

Inicialmente, definiu-se o tema “A Assisténcia de Enfermagem as Gestantes com Pré-
Eclimpsia”, cuja questdo norteadora estabelecida foi: qual é o papel da enfermagem na
assisténcia as gestantes com pré-eclimpsia? Para orientar a pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO, definida da seguinte forma: P (Populacio): gestantes com pré-eclampsia; I
(Intervencdo): assisténcia de enfermagem especializada; C (Comparacdo): auséncia; O
(Desfecho): melhoria da qualidade de vida da paciente.

Na segunda etapa, definiu-se o uso dos operadores booleanos “OR” e “AND”,

juntamente aos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical Subject Headings
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(MeSH). A estratégia utilizada foi: (“Nursing Care” OR “Home Health Nursing” OR
“Primary Nursing” OR “Patient-Centered Care”) AND (“Pregnant People” OR “Pregnancy”)
AND (“Pre-Eclampsia” OR “Preeclampsia”), conforme apresentado no resumo do estudo. A
busca ocorreu nas bases de dados PubMed e SciELO, durante o periodo de janeiro a margo de
2025. Foram aplicados os seguintes filtros: artigos publicados entre 2020 e 2025, idiomas
portugués e inglés, textos completos disponiveis gratuitamente e estudos clinicos, revisdes
sistemdticas, revisdes integrativas, estudos observacionais e estudos comparativos.

Na terceira etapa, realizou-se a busca dos artigos nas bases de dados, aplicando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos completos,
gratuitos, publicados em portugués ou inglés, nos udltimos cinco anos entre 2020 e 2025,
incluindo estudos clinicos, estudos comparativos, estudos observacionais, revisdes integrativas,
revisdes de escopo e revisdes sistemdaticas. Como critérios de exclusio, consideraram-se
publicaces duplicadas, estudos que nio respondiam i questdo norteadora, artigos pagos e
publicaces que ndo abordavam diretamente a assisténcia de enfermagem as gestantes com pré-
eclimpsia.

Na quarta etapa, os artigos selecionados foram lidos integralmente para anilise e
categorizacdo, com a finalidade de classifici-los de acordo com as principais temiticas
abordadas, tais como o papel da enfermagem no acompanhamento de gestantes com pré-
eclimpsia, o monitoramento materno-fetal, as priticas e intervencdes de enfermagem e os
cuidados voltados 4 satide materna e fetal.

Na quinta etapa, realizou-se a discussdo dos resultados obtidos durante a revisio, com
base na anilise das publicacdes selecionadas. Foram abordados aspectos relacionados 2
fisiopatologia da pré-eclimpsia, aos métodos diagndsticos e terapéuticos recomendados, além
das estratégias de prevencio e identificagdo precoce da doenca. Também foram destacadas as
préticas e intervencdes de enfermagem e os cuidados prestados s gestantes acometidas pela
condicdo.

O fluxograma PRISMA 2020 foi utilizado como guia para orientar a condugio e o relato
da revisio integrativa. Essa ferramenta tem como objetivo garantir transparéncia e rigor
metodoldgico durante o processo de selecio dos estudos incluidos. Dessa forma, o fluxograma
demonstra visualmente todas as etapas da triagem, desde a identificagio dos registros nas bases

de dados até a inclusdo final dos estudos que compdem a amostra
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Figura 1 - Fluxograma Prisma
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Fonte: Prisma adaptado pela autora (2025).

3. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram estruturados em um quadro, que visa apresentar de
forma clara e organizada as principais evidéncias encontradas na literatura. Essa estratégia
facilita a visualizagdo e compreensdo dos dados, permitindo que os leitores identifiquem
rapidamente as informagdes mais relevantes. O Quadro 1 apresenta os estudos selecionados
contendo autor e ano de publicacdo, titulo, objetivo, resultados e classificacio. Além disso,
constatou-se que os estudos se distribuiram entre pesquisas voltadas 4 prevencio da doenga,
manejo clinico e aspectos epidemioldgicos da pré-eclimpsia.

A estratégia de busca resultou inicialmente em 63.324 registros identificados nas bases
de dados consultadas. Apds a aplicagdio dos filtros de idioma, periodo de publicagio,
disponibilidade gratuita do texto completo e tipo de estudo, permaneceram 3.120 publicagdes.
Em seguida, foram removidos 22 estudos duplicados, resultando em 3.098 registros para

triagem. Apds a leitura dos titulos e resumos, 3.072 estudos foram excluidos por nio atenderem
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aos critérios estabelecidos. Dos 26 artigos avaliados na integra, 8 foram excluidos e 18
compuseram a amostra final desta revisdo.

Dos 18 estudos selecionados, 6 corresponderam a revisdes sistemdticas, 4 a estudos
observacionais, 4 a revisdes integrativas, 2 a estudos clinicos e 2 a estudos comparativos
voltados ao diagnéstico, prevengio e manejo da pré-eclimpsia. Houve predominincia de
pesquisas relacionadas a prevencio da doenga, biomarcadores diagndsticos, fatores de risco e
intervengdes terapéuticas voltadas 4 sadde materno-fetal.

Para ampliar a compreensio e anélise dos estudos selecionados nesta revisio, os artigos
foram classificados de acordo com seu foco principal em trés categorias:

Tipo 1: Pesquisas que abordam estratégias de prevencio, evolucido clinica da doenca e
possiveis complica¢es maternas e fetais associadas a pré-eclimpsia.

Tipo 2: Estudos que discutem as praticas de enfermagem, o acompanhamento clinico, o
diagnéstico, as intervencdes e o tratamento realizados pelos profissionais de enfermagem no
cuidado as gestantes.

Tipo 3: Artigos que tratam da fisiopatologia da doenga, indices de prevaléncia, fatores
de risco e demais elementos que fundamentam a compreensio cientifica da pré-eclimpsia.

A anilise dos dados ocorreu de forma descritiva e temética. Apés a leitura completa dos
artigos selecionados, os estudos foram organizados conforme seus objetivos, resultados e
principais contribui¢Ses cientificas. Posteriormente, os dados foram agrupados em categorias
tematicas relacionadas 4 prevencio da pré-eclimpsia, fisiopatologia, fatores de risco, priticas
de enfermagem, intervengdes clinicas e acompanhamento materno-fetal.

A sintese dos resultados permitiu identificar os principais achados cientificos acerca da atuagio
da enfermagem no cuidado as gestantes com pré-eclimpsia, favorecendo a interpretacio critica

das evidéncias encontradas.

Quadro 1: Artigos incluidos

AUTOR/ | TITULO OBJETIVO RESULTADOS CLASSIFI
ANO CACAO
Hurrell et | Avancos recentes | Resumir os | Demonstraram que avangos | Tipo 2
al./2020. no diagnéstico e | desenvolvimentos diagnésticos, incluindo
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tratamento da | recentes na 4rea da | biomarcadores angiogénicos
pré-eclimpsia. pesquisa sobre pré- | e novos critérios clinicos,
eclimpsia, avaliando o | favorecem o diagnéstico

impacto no atendimento
clinico de mulheres com
risco de, ou com suspeita

precoce da pré-eclimpsia,
possibilitando intervengdes
mais eficazes e redugio de

ou confirmagio de pré- | complicacdes maternas e
eclimpsia. fetais.
Giannako | Previsio de pré- | Apresentar um resumo | Evidenciou que modelos | Tipo1
u./2021 eclampsia. dos avancos atuais na | preditivos combinando
predicdo da pré-eclimpsia, | fatores maternos, dados
destacando seu | clinicos e biomarcadores
desempenho e | apresentam maior
aplicabilidade. As | sensibilidade para
principais prioridades na | identificar gestantes com
condugdo de pesquisas | risco de desenvolver pré-
sobre a predi¢io da pré- | eclimpsia.
eclimpsia também sdo
analisadas.
Macdonal | Ferramentas Fornecer uma visio geral | Identificaram que | Tipo 1
d et | clinicas e | do conhecimento atual | ferramentas clinicas
al./2022. biomarcadores sobre essa patologia, a fim | associadas a biomarcadores
para prever a pré- | de identificar pacientes de | melhoram a estratificagio de
eclimpsia. risco, compreender e [ risco, permitindo
otimizar seus cuidados e, | monitoramento
por fim, discutir seu [ individualizado e prevencio
progndstico a longo prazo. | de desfechos adversos.
Lee; Pré-eclimpsia: Analisar a pré-eclimpsia | Verificaram que fatores | Tipo 3
Brayboy; uma revisdo | sob as perspectivas da | genéticos, metabdlicos,
Tripathi.,/ | abrangente dos | engenharia, da satde | ambientais e
2022. fatores de risco e | publica e da medicina. socioecondmicos
sugestdes para contribuem para o
futuras pesquisas. desenvolvimento da pré-
eclimpsia, reforcando a
necessidade de abordagens
multidisciplinares.
Zhou et | Ultimas Resumir o progresso das | Concluiram que a triagem | Tipo1
al./2022. descobertas sobre | pesquisas sobre predicio e | baseada no  fator de
a previsido e | prevencgido da pré- | crescimento placentario
prevencdo da pré- | eclimpsia nos dltimos | (PIGF) e fatores maternos,

eclampsia.

cinco anos, confirmando o

papel da triagem por
modelo multivariado
baseado no fator de
angiogénese placentaria
(PIGF) e em quatro
medidas preventivas:
aspirina, suplementagio
de calcio, exercicios
fisicos e interrupgio

precoce da gravidez.

associada ao uso de aspirina,
suplementacdo de célcio e
hébitos saudéiveis, reduz o
risco de  pré-eclimpsia
grave.
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Qi et | Biomoléculas Concentrar-se nos | Demonstraram que | Tipo 2
al./2022. diagnésticas e | avangos atuais na predi¢do | biomarcadores diagnésticos
terapia combinada | bioquimica ~ da  pré- [ e terapias  direcionadas
para pré- | eclimpsia e nas | contribuem para o
eclampsia. intervengdes reconhecimento precoce da
correspondentes para | doenca e melhor controle da
atenuar a progressio da | sua progressio clinica.
doenca, visando fornecer
subsidios para
diagnésticos e
tratamentos clinicos.
Guida et | Prevaléncia sobre | Revisar a literatura e | Identificaram prevaléncia | Tipo 3
al./2022. a pré-eclimpsia | estimar a ocorréncia de | significativa da pré-
no Brasil: uma | pré-eclimpsia e suas | eclimpsia no Brasil,
revisdo complicacdes no Brasil. associada a importantes
integrativa. complicacbes maternas e
perinatais, destacando sua
relevincia como problema
de sadde publica.
Tamias et | Subtipos de pré- | Descrever e comparar os | Evidenciaram  diferencas | Tipo 2
al./202a. eclampsia: dois principais subtipos | fisiopatolégicas entre os
aspectos clinicos | clinicos de pré-eclimpsia, | subtipos hipovolémico e
relativos a | o hipovolémico e o | hipervolémico da  pré-
patogénese, sinais | hipervolémico, analisar as | eclimpsia, sugerindo
e tratamento, com | diferencas fisiopatolégicas | abordagens terapéuticas
especial atencdo A | entre  esses  subtipos, | especificas para cada perfil
administracio de | caracterizar suas | clinico.
diuréticos. manifestagdes clinicas e
discutir as implica¢des
diagnésticas de cada
forma, abordando as
particularidades do
manejo terapéutico de
cada tipo de  pré-
eclimpsia, com énfase
especial na avaliagio do
uso de diuréticos, como a
furosemida, no
tratamento dos  casos
associados 4 hipervolemia.
Kornacki Fisiopatologia da | Elucidar dois conceitos | Demonstraram que a pré- | Tipo 3
et al./2023. | pré-eclaimpsia: divergentes  sobre o | eclimpsia resulta de
duas teorias sobre | desenvolvimento da pré- | alteracdes placentarias
o eclimpsia. iniciais seguidas de
desenvolvimento disfuncio endotelial
da doenga. sistémica, sustentando o
modelo fisiopatolégico em
duas etapas.
Allard et | Prevengdo da pré- | Fornecer uma visdo geral | Concluiram que a | Tipo1
al./2024. eclimpsia e suas | do conhecimento atual | identificagdo precoce de

complicagdes.

sobre essa patologia, a fim

gestantes de risco e a
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de identificar pacientes de | implementagio de medidas
risco, compreender e | preventivas reduzem
otimizar seus cuidados e, | significativamente a
por fim, discutir seu | incidéncia e gravidade da
prognéstico a longo prazo. | pré-eclimpsia.
Chiang; Alteragdes Sintetizar os  estudos | Evidenciaram que fatores | Tipo 3
Seow; fisiopatolégicas, existentes na literatura | genéticos, hormonais e
Chen./202 | genéticas e | para explorar os | moleculares participam
4. hormonais na pré- | mecanismos diretamente da
eclaimpsia: um | fisiopatolégicos fisiopatologia da doenga,
estudo. Revisdo | subjacentes a pré- | contribuindo  para  sua
sistemdtica  dos | eclimpsia, bem como os | heterogeneidade clinica.
mecanismos papéis e efeitos da genética
moleculares. e dos horménios.
Tomkiewi | Biomarcadores Revisar o papel dos | Demonstraram que a razdo | Tipo1
cz; para a previsdo e o | biomarcadores, incluindo | sFlt-1/PIGF apresenta
Darmoch tratamento a razdo sFlti/PIGF, no | elevada  utilidade para
wat- precoces da pré- | prognéstico e no manejo | predicio, diagndstico e
Kolarz eclimpsia:  uma | da pré-eclimpsia. monitoramento da evolugio
Art./2024. | revisio clinica da pré-eclimpsia.
abrangente.
Elango et | Papel da | Determinar os valores | Verificaram que a | Tipo 2
al./2024. elastografia  por | normais da velocidade da | elastografia placentéria
impulso de forca [ onda de cisalhamento | apresenta potencial como
de radiagdo | (VOC) da placenta em | método complementar para
actstica da | gestantes sauddveis. avaliagdo precoce de
placenta no alteracdes placentérias
diagnéstico da associadas a pré-eclimpsia.
pré-eclimpsia.
Brownfoo | Prevengio da pré- | Revisar a literatura | Confirmaram que aspirina | Tipo1
t; eclimpsia. cientifica sobre o tema, | em baixa dose,
Rolnik./20 destacando os beneficios j4 | suplementagio de célcio e
24. estabelecidos e as questdes | estratégias de rastreamento
ainda em aberto referentes | precoce constituem medidas
a diferentes estratégias | eficazes para prevengio da
nio farmacolégicas e | doenca.
farmacolégicas, incluindo
exercicios fisicos, o
momento do parto, o uso
de aspirina e célcio, entre
outras, bem como novas
terapias em potencial em
fase de investigacdo.
Ng et | Biomarcadores e | Resumir as abordagens | Confirmaram que aspirina | Tipo 2
al./2024. abordagens de | atuais  utilizadas para | em baixa dose,
triagem no local | detectar e tratar a pré- | suplementacio de célcio e
de atendimento | eclimpsia, descrever a | estratégias de rastreamento
para o manejo da | justificativa para a | precoce constituem medidas
pré-eclimpsia. necessidade de | eficazes para prevengio da
aprimoramento dessas | doenga.
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abordagens, discutir em
detalhes os biomarcadores
que surgiram como
candidatos para o rastreio
da  pré-eclimpsia em
diferentes estdgios
gestacionais e abordar o
uso aprimorado desses
biomarcadores existentes
e emergentes para testes
no local de atendimento

(PoC), definidos

testes realizados préximos

como

ao paciente.

espec{ficos e eficazes.

Torres et | Uma revisdo | Elucidar os intrincados | Demonstraram que estresse | Tipo 3

al./2024. narrativa sobre a | mecanismos que | oxidativo, inflamacio
fisiopatologia da | contribuem para a pré- | sistémica, alteraces
pré-eclimpsia. eclimpsia, com foco na | angiogénicas e fatores

placentagio anormal, | epigenéticos desempenham
resposta sistémica | papel central na
materna, estresse | fisiopatologia  da  pré-
oxidativo, inflamacdo e | eclimpsia.

fatores genéticos e

epigenéticos.

Kutllovci; | Entendendo a | Destacar como a | Identificaram que | Tipo 3

Ajetl; pré-eclimpsia: desregulagio  molecular, | mecanismos

Goswami. | fisiopatologia particularmente a | antiangiogénicos,

/2025. cardiovascular, sinalizagdo imunolégicos e oxidativos
perspectivas antiangiogénica, o estresse | estio relacionados a lesdo
histopatolégicas e | oxidativo e a ativagdo | endotelial e as principais
biomarcadores imunolégica, se traduz em | complicagdes
moleculares. disfuncdo sistémica de | cardiovasculares e

4rgios maternos, | neurolégicas da doenga.
manifestando-se como

lesdo endotelial,

remodelamento cardiaco,

vasoespasmo retiniano e

complicacdes cerebrais.

Lou et | Novas estratégias | Explorar abordagens | Evidenciaram o potencial de | Tipo 2

al./2025. moleculares para | farmacolégicas novas terapias moleculares
o tratamento da | emergentes para a | direcionadas aos
pré-eclampsia: prevengdo e o tratamento | mecanismos
uma perspectiva | da pré-eclimpsia precoce, | fisiopatolégicos da pré-
fisiopatolégica e | com foco em novos alvos | eclimpsia, abrindo
terapéutica. moleculares. perspectivas para

tratamentos mais

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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4. DISCUSSAO

4.1.  Estratégias de prevencdo, evolugio clinica da doencga e possiveis complica¢des maternas e
fetais associadas a pré-eclimpsia

A pré-eclimpsia é considerada uma das principais sindromes hipertensivas da gestagio
e representa importante causa de morbimortalidade materna e perinatal. Sua ocorréncia esta
relacionada a alteracdes vasculares e placentidrias que podem comprometer significativamente
a satide materna e fetal (Allard et al., 2024; Giannakou, 2021).

Os estudos analisados demonstram que a identificagio precoce dos fatores de risco
constitui uma das principais estratégias para prevencio das formas graves da doenca. Entre os
fatores mais frequentemente associados ao desenvolvimento da pré-eclimpsia destacam-se
hipertensdo arterial crénica, diabetes mellitus, obesidade, primigesta¢io e idade materna
extrema. Nesse contexto, o acompanhamento pré-natal adequado permite vigilancia continua
e adogdo de medidas preventivas oportunas (Tomkiewicz; Darmochwal-Kolarz, 2024).

Entre as estratégias preventivas descritas na literatura destacam-se o uso de &4cido
acetilsalicilico em baixa dose para gestantes de risco, a suplementagio de célcio e o incentivo a
adogdo de habitos de vida sauddveis. Além disso, avangos relacionados ao uso de biomarcadores
e métodos de rastreamento precoce tém contribuido para identificar gestantes com maior
probabilidade de desenvolver a doenca, possibilitando intervencées mais precoces e
individualizadas (Brownfoot; Rolnik, 2024).

Ao comparar os estudos analisados, observa-se consenso quanto 3 importincia do
diagnéstico precoce e da assisténcia pré-natal qualificada para reduzir complica¢des maternas e
fetais. Enquanto Allard et al. (2024) enfatizam os impactos clinicos da doenga e suas
repercussdes sobre a satide materno-fetal, Giannakou (2021) amplia essa discussdo ao destacar
os efeitos tardios da pré-eclimpsia, especialmente o aumento do risco cardiovascular para mie
e filho apés a gestagio.

Além das complicacBes imediatas, a literatura evidencia que a pré-eclimpsia pode
evoluir para condicdes graves, como eclimpsia, sindrome HELLP, insuficiéncia renal e edema
pulmonar. Em relacio ao feto, podem ocorrer restricio do crescimento intrauterino,
prematuridade e aumento da mortalidade perinatal. Dessa forma, os estudos reforcam a

necessidade de monitoramento rigoroso e acompanhamento continuo durante toda a gestagio e
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também ap()s o parto, considerando as repercussiies futuras da doenga sobre a sadde materna e

infantil (Brownfoot; Rolnik, 2024; Giannakou, 2021).

4.2. Préticas de enfermagem, o acompanhamento clinico, o diagnéstico, as intervengdes e o
tratamento realizados pelos profissionais de enfermagem no cuidado is gestantes

A assisténcia de enfermagem as gestantes com pré-eclimpsia envolve cuidados
continuos voltados & preven¢io de complicagdes maternas e fetais. Os estudos analisados
demonstram que o enfermeiro desempenha papel fundamental desde o pré-natal até o periodo
pds-parto, atuando na avaliagio clinica, identificagdo de fatores de risco e implementagio de
cuidados baseados em evidéncias cientificas (Hurrell et al., 2020).

O acompanhamento clinico realizado pela enfermagem inclui aferi¢io regular da pressio
arterial, controle do ganho ponderal, investigacio de edema e observacio de sinais sugestivos
de agravamento do quadro clinico. Além disso, a solicitagio e acompanhamento de exames
laboratoriais, como proteintria, hemograma e avaliacio das func¢des renal e hepatica,
contribuem para a detecgido precoce de alteracdes sistémicas associadas & doenca (Ng et al.,
2024).

No processo diagnéstico, os profissionais de enfermagem atuam na identificagdo de
manifestacdes clinicas compativeis com pré-eclimpsia, considerando n3o apenas a presenga de
hipertensio arterial e proteintria, mas também sinais de comprometimento orginico, como
alteracdes neuroldgicas, hepiticas e hematolégicas. Estudos recentes demonstram que o
diagnédstico pode ocorrer mesmo na auséncia de proteindria, desde que existam evidéncias de
disfuncio sistémica materna (Hurrell et al., 2020; Lou et al., 2025).

As intervengdes de enfermagem variam conforme a gravidade da doenca e incluem ag¢des
preventivas, terapéuticas e educativas. Entre elas, destacam-se administracio de medicamentos
prescritos, monitoramento rigoroso dos sinais vitais, controle hidrico, vigilincia neurolégica e
acompanhamento continuo da evolucdo clinica da gestante. Em casos graves, o uso do sulfato
de magnésio apresenta importante papel na prevenc¢io de convulsdes e redugio de complicaces
maternas (Qi et al., 2022).

Ao comparar os estudos analisados, observa-se que todos reconhecem a importincia da
atuacio da enfermagem no cuidado integral as gestantes com pré-eclimpsia, porém cada autor

enfatiza aspectos distintos da assisténcia. Ng et al. (2021) destacam principalmente a atuagio
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preventiva e a necessidade de acompanhamento continuo durante o pré-natal, reforcando a
importincia da identificacdo precoce dos fatores de risco e da assisténcia humanizada,
valorizando o monitoramento clinico sistemdtico, porém direcionam maior atencio para a
vigilincia de sinais clinicos e laboratoriais capazes de indicar agravamento da doenga

Hurrell et al. (2020) apresentam uma abordagem mais voltada 4 atualizacdo dos critérios
diagnédsticos da pré-eclimpsia, defendendo que o diagnéstico ndo deve se limitar apenas a
presenca de proteintria, mas considerar sinais de comprometimento sistémico materno. Lou et
al. (2025) concordam com essa perspectiva diagndstica ampliada e reforcam a relevincia da
deteccdo precoce das alteracGes orgénicas para evitar desfechos graves. Dessa forma, ambos os
estudos contribuem para uma visio mais abrangente e atualizada da identificagio da doenga
(Hurrell et al., 2020; Lou et al., 2025).

Em relacdo as intervencdes terapéuticas, Qi et al. (2022) diferenciam-se ao enfatizar
especificamente a eficicia do sulfato de magnésio na prevengio de convulsdes e complicagdes
maternas graves, evidenciando sua relevincia no manejo clinico da pré-eclimpsia grave.
Enquanto alguns estudos priorizam o acompanhamento clinico e diagndstico, outros
concentram-se nas estratégias terapéuticas e preventivas utilizadas pela equipe de enfermagem
durante a assisténcia a gestante (Qi et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se 4 educacdo em saide desenvolvida pela equipe de
enfermagem. A orientacdo sobre sinais de alerta, adesio ao pré-natal, alimentagio sauddvel e
hébitos de vida adequados favorece o autocuidado e possibilita maior participacio da gestante
no acompanhamento terapéutico. Além disso, o suporte emocional e o fortalecimento do
vinculo entre profissional e paciente contribuem para maior seguranga e adeso ao tratamento.
Os estudos concordam que a educagio em satide constitui uma das principais ferramentas para
prevengio de complicagdes e promogido da assisténcia humanizada a gestante (Ng et al., 2024).

Além das acdes assistenciais, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
constitui uma ferramenta importante para o planejamento e execugio do cuidado s gestantes
com pré-eclimpsia. Por meio da SAE, o enfermeiro pode identificar diagnésticos de
enfermagem, estabelecer intervencdes individualizadas e avaliar continuamente os resultados
obtidos, favorecendo uma assisténcia mais segura, organizada e baseada em evidéncias
cientificas. A utilizacdo desse processo contribui para a detecg¢io precoce de alteracdes clinicas

e para a tomada de decisdes voltadas 4 prevencdo de complicacdes maternas e fetais.
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No cuidado fetal, a enfermagem participa do monitoramento da vitalidade fetal,
observacdo dos movimentos fetais e suporte a equipe multiprofissional na tomada de decisdes
relacionadas a conducio da gestacdo e do parto. Em situacdes de prematuridade, o planejamento
da assisténcia neonatal também se torna indispensdvel para garantir melhores desfechos ao
recém-nascido. Os autores analisados convergem ao afirmar que o acompanhamento
multiprofissional é fundamental para reduzir riscos fetais e melhorar os resultados perinatais
(Qi et al., 2022).

O cuidado de enfermagem permanece essencial no periodo pds-parto, considerando que
a pré-eclimpsia pode persistir ou manifestar-se apds o nascimento. Dessa forma, torna-se
necessirio manter o monitoramento da pressio arterial, orientar a puérpera quanto aos sinais
de agravamento e garantir acompanhamento ambulatorial continuo. A literatura também
evidencia que mulheres acometidas pela doenca apresentam maior risco de desenvolver doengas
cardiovasculares futuramente, reforcando a importincia do seguimento clinico prolongado.
Assim, os estudos reforcam que o cuidado & mulher com pré-eclimpsia nio deve limitar-se ao
periodo gestacional, mas estender-se ao puerpério e ao acompanhamento em longo prazo

(Hurrell et al., 2020).

4.3.Fisiopatologia da doenga, indices de prevaléncia, fatores de risco e demais elementos que
fundamentam a compreensio cientifica da pré-eclimpsia

A pré-eclimpsia é uma sindrome multifatorial caracterizada por alteracdes vasculares,
inflamatérias e imunolégicas que comprometem a satide materna e fetal. A literatura descreve
que sua fisiopatologia est4 relacionada principalmente a falhas no processo de placentacio,
resultando em perfusio placentiria inadequada e posterior disfuncdo endotelial sistémica
(Kornacki et al., 2023).

Os estudos analisados demonstram que a reducdo da perfusdo placentiria desencadeia a
liberagio de mediadores inflamatérios e fatores antiangiogénicos responsaveis pelas
manifestacSes clinicas observadas na doenca, incluindo hipertensdo arterial, proteintria e
comprometimento de multiplos érgdos. Além disso, fatores imunolédgicos, genéticos e
hormonais também participam do desenvolvimento da sindrome, contribuindo para sua

heterogeneidade clinica (Torres et al., 2024; Chiang; Seow; Chen, 2024).
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Ao comparar os estudos, observa-se que Kornacki et al. (2023) enfatizam principalmente
o modelo fisiopatolégico de duas fases e a importincia da placentacio inadequada como evento
inicial da doenca. J4 Torres et al. (2024) aprofundam a discussio ao abordar mecanismos
inflamatérios e angiogénicos envolvidos na progressdo clinica da pré-eclimpsia. Por sua vez,
Chiang, Seow e Chen (2024) destacam a influéncia de fatores genéticos e hormonais, ampliando
a compreensio sobre a complexidade da sindrome.

Em relaco aos aspectos epidemiolégicos, a pré-eclimpsia acomete aproximadamente 2%
a 8o das gestacdes em nivel mundial e permanece como um importante problema de satde
ptblica. No Brasil, a prevaléncia média estimada é de aproximadamente 6,7%, demonstrando a
relevincia da doenca para os indicadores de sadde materna (Guida et al., 2022).

Diversos fatores de risco estio associados ao seu desenvolvimento, incluindo
hipertensdo arterial crdnica, diabetes mellitus, obesidade, doenca renal, ldpus eritematoso
sistémico, histérico familiar, primigestacdo e idade materna extrema. Além disso, fatores
socioecondmicos e dificuldades de acesso aos servicos de saiide podem contribuir para o
agravamento do quadro clinico e aumento das complica¢gdes maternas e fetais (Guida et al.,
2022).

Embora os aspectos fisiopatolégicos e epidemiolégicos sejam importantes para
compreender a doenga, os estudos analisados evidenciam que o reconhecimento desses fatores
durante o acompanhamento pré-natal é fundamental para subsidiar estratégias de prevencio,

diagnéstico precoce e manejo adequado das gestantes com pré-eclimpsia.

s. LIMITAGOES DO ESTUDO, CONFLITO DE INTERESSES E FINANCIAMENTO

Este estudo apresentou algumas limitacées que devem ser consideradas. A pesquisa foi
realizada em um ndmero limitado de bases de dados e incluiu apenas artigos gratuitos
publicados em portugués e inglés, o que pode ter reduzido a quantidade de estudos disponiveis
sobre o tema. Além disso, os artigos selecionados apresentaram diferentes metodologias e
objetivos, dificultando a comparagio dos resultados encontrados.

Outro ponto importante foi o recorte temporal adotado, com inclusio apenas de
publica¢des dos tltimos cinco anos, podendo ter deixado de fora estudos relevantes publicados

anteriormente. Também houve limitacdo relacionada ao processo de selecio e andlise dos
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artigos, realizado de forma manual, o que pode favorecer a ocorréncia de vieses durante a
interpretacdo das informacdes.

Ainda, nio foi realizada avaliacdo metodolégica da qualidade dos estudos incluidos na
revisdo, o que pode influenciar na forca das evidéncias apresentadas. Apesar dessas limitacdes,
o estudo permitiu reunir informacSes importantes e atualizadas sobre a assisténcia de
enfermagem as gestantes com pré-eclimpsia, contribuindo para a amplia¢do do conhecimento
cientifico e para a melhoria do cuidado materno-fetal.

A autora declara nio possuir conflitos de interesse relacionados a realizacdo deste estudo,
garantindo que n3o houve influéncia financeira, institucional ou pessoal capaz de interferir na
conducdo da pesquisa, analise dos dados ou interpretagio dos resultados apresentados.

O presente estudo nio recebeu financiamento de instituicdes publicas, privadas,
organizacdes nio governamentais ou agéncias de fomento i pesquisa. Todas as etapas da
elaboracdo do estudo foram desenvolvidas pela autora de forma independente, sem apoio

financeiro externo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender as manifestacdes clinicas, os fatores de risco e as
estratégias de cuidado relacionadas 4 doenga. Além disso, destacou-se o papel do enfermeiro na
assisténcia pré-natal, evidenciando que sua atuagio é essencial para a promogdo da satde
materno-fetal. Dessa forma, o estudo reforca a relevdncia de uma assisténcia sistemética,
qualificada e humanizada.

As evidéncias analisadas demonstram que a enfermagem desempenha papel central no
cuidado as gestantes com pré-eclimpsia. Entre as principais atribui¢des destacam-se o
monitoramento da pressido arterial, a identificagio precoce dos sinais de agravamento, a
realizagio de exames e o acompanhamento fetal continuo. A educacdo em satide também se
mostrou fundamental, pois promove maior autonomia da gestante em relacio ao autocuidado.
Além disso, o apoio emocional contribui significativamente para melhor adesio ao tratamento
e acompanhamento pré-natal.

Os resultados encontrados respondem de forma clara 4 questdo norteadora da pesquisa,
ao evidenciar a amplitude da atuagio da enfermagem no cuidado as gestantes com pré-

eclimpsia. O enfermeiro participa ativamente das a¢des de prevencio, diagndstico precoce,
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monitoramento continuo e assisténcia humanizada. Sua atuacdo envolve cuidados técnicos,
clinicos e acolhedores, demonstrando coeréncia entre os objetivos propostos e os achados
obtidos na revisdo. Assim, destaca-se a importincia da enfermagem na promocio do cuidado
integral 4 satde materna e fetal.

Em relacdo as perspectivas futuras, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos
voltados as estratégias de intervencio e s tecnologias de monitoramento materno-fetal. Além
disso, ressalta-se a necessidade de elaboracdo de protocolos assistenciais mais especificos e
padronizados para o manejo da pré-eclimpsia. Os resultados deste estudo contribuem para o
aprimoramento da assisténcia pré-natal e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas
a satde materna.

Conclui-se que a enfermagem possui papel fundamental no acompanhamento de
gestantes com pré-eclimpsia, contribuindo significativamente para a redugio dos riscos
maternos e fetais. O cuidado humanizado, aliado ao monitoramento continuo e as préticas
baseadas em evidéncias cientificas, mostra-se essencial para a melhoria da qualidade da
assisténcia em satide. Dessa forma, a enfermagem consolida-se como elemento indispensével

~ ’ ~ . ~ . | ’ A b4
na promogio da satide da mulher e na prevencio de complicagdes relacionadas a pré-eclimpsia.
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