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RESUMO

Introducdo: A pré-eclampsia ¢ uma das complicagdes mais graves da gestacdo, caracterizada pelo
surgimento de hipertensdo arterial apds a 20* semana, podendo estar associada a proteintria e a
disfungdes orgénicas maternas e fetais. Trata-se de uma sindrome multissist€émica e de importante
relevancia em saude publica, responsavel por elevados indices de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil e no mundo. Assim, a assisténcia de enfermagem no pré-natal tem papel essencial
na identificac¢do precoce dos fatores de risco, na implementacao de protocolos clinicos e na educagao
em saude das gestantes, visando prevenir complicag¢des e promover o bem-estar do bindmio mae-bebé.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem prestada a gestantes
com diagndstico de pré-eclampsia no contexto da Atengdo Primaria a Saude. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e quantitativo, realizada nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), incluindo publicagdes entre
2014 e 2024. Discussdo: A discussdo do estudo evidencia os principais desafios enfrentados na
assisténcia de enfermagem, destacando a importancia da detec¢do precoce, do uso de protocolos
padronizados e da educacdo em salide como estratégias essenciais para melhorar os desfechos
maternos e perinatais no contexto da Atencao Primaria. Resultados: Os resultados evidenciam que a
qualificacdo profissional, a adog¢do de protocolos padronizados e o uso de medidas preventivas
farmacologicas, como o acido acetilsalicilico e o calcio, e ndo farmacologicas, como atividade fisica e
alimentagcdo equilibrada, sdo fundamentais para reduzir as complica—~¢des associadas a doenga.
Consideracdes Finais: Conclui-se que o enfermeiro tem papel estratégico no cuidado pré-natal, atuando
na vigilancia, orientagdo e acompanhamento continuo das gestantes, contribuindo para a redugdo da
morbimortalidade materna e neonatal relacionada a pré-eclampsia.
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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is one of the most severe complications of pregnancy, characterized by the
onset of arterial hypertension after the 20th week of gestation and possibly associated with proteinuria
and maternal—fetal organ dysfunctions. It is a multisystemic syndrome of great public health relevance,
responsible for high rates of maternal and perinatal morbidity and mortality in Brazil and worldwide.
Thus, nursing care during prenatal follow-up plays a crucial role in the early identification of risk
factors, implementation of clinical protocols, and health education, aiming to prevent complications
and promote the well-being of the mother—baby dyad. Objective: This study aims to analyze the
nursing care provided to pregnant women diagnosed with preeclampsia in the context of Primary
Health Care. Methodology: This is a qualitative and quantitative bibliographic review conducted in the
Virtual Health Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), including
publications from 2014 to 2024. Discussion: The discussion highlights the main challenges faced in
nursing care, emphasizing the importance of early detection, the use of standardized protocols, and
health education as essential strategies to improve maternal and perinatal outcomes within Primary
Care. Results: The results indicate that professional qualification, adoption of standardized protocols,
and the use of pharmacological preventive measures—such as acetylsalicylic acid and calcium—along
with non-pharmacological measures such as physical activity and a balanced diet, are fundamental to
reducing complications associated with the condition. Final Considerations: It is concluded that nurses
play a strategic role in prenatal care, acting in surveillance, guidance, and continuous monitoring of
pregnant women, contributing to the reduction of maternal and neonatal morbidity and mortality
related to preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia. Nursing. Primary Health Care. Prenatal Care. Maternal Health.

RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia es una de las complicaciones mas graves del embarazo, caracterizada
por la aparicion de hipertension arterial después de la semana 20, y puede estar asociada con proteinuria
y disfuncion organica materna y fetal. Es un sindrome multisistémico de gran relevancia para la salud
publica, responsable de altas tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en Brasil y en todo
el mundo. Por lo tanto, la atenciéon de enfermeria prenatal desempefia un papel esencial en la
identificacion temprana de factores de riesgo, la implementacion de protocolos clinicos y la educacion
sanitaria de las embarazadas, con el objetivo de prevenir complicaciones y promover el bienestar de la
diada madre-bebé. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar la atencion de enfermeria
brindada a las embarazadas con diagndstico de preeclampsia en el contexto de la Atencion Primaria de
Salud. Metodologia: Se trata de una revision bibliografica cualitativa y cuantitativa, realizada en las
bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Electronica Cientifica en Linea
(SciELO), que incluye publicaciones entre 2014 y 2024. Discusion: La discusion del estudio destaca
los principales desafios que enfrenta la atenciéon de enfermeria, enfatizando la importancia de la
deteccion temprana, el uso de protocolos estandarizados y la educacion para la salud como estrategias
esenciales para mejorar los resultados maternos y perinatales en el contexto de la Atencién Primaria.
Resultados: Los resultados muestran que la cualificacion profesional, la adopcion de protocolos
estandarizados y el uso de medidas preventivas farmacoldgicas, como el 4cido acetilsalicilico y el
calcio, y medidas no farmacoldgicas, como la actividad fisica y una dieta equilibrada, son
fundamentales para reducir las complicaciones asociadas a la enfermedad. Consideraciones finales: Se
concluye que el personal de enfermeria desempenia un papel estratégico en la atencion prenatal,
actuando en la vigilancia, la orientacion y el seguimiento continuo de las gestantes, contribuyendo a la
reduccion de la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal relacionada con la preeclampsia.
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1 INTRODUCAO ==

A pré-eclampsia (PE) ¢ reconhecida como uma das complica¢des mais complexas da gestacao,
sendo um disturbio especifico da gravidez, de origem placentaria, cuja resolugdo definitiva ocorre
apenas com o parto. Caracteriza-se pelo surgimento de hipertensdo arterial ap6s a 20* semana de
gestacdo, frequentemente acompanhada de proteintria e/ou sinais de disfun¢dao organica materna,
envolvendo rins, figado, sistema hematoldgico, neurologico e a circulagdo utero-placentaria. Essa
condi¢do, atualmente compreendida como uma sindrome multissistémica, configura importante causa
de morbidade e mortalidade materna e perinatal em todo o mundo '

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que a PE afete de 3% a 10% das gestacdes, sendo
responsavel por até 15% das sindromes hipertensivas da gravidez. Na América Latina, a prevaléncia
varia entre 2% e 8%, estando associada a cerca de um quarto das mortes maternas. No Brasil, estudos
recentes apontam uma prevaléncia média de 6,7%, com variacao entre 2,3% ¢ 14,1%, além de taxas
de eclampsia que oscilam de 1,7% a 6,2%. Essa elevada frequéncia coloca a pré-eclampsia como um
grave problema de saude publica, que demanda atengdo prioritaria dos servigos de satde e dos
profissionais envolvidos no acompanhamento pré-natal 2.

As complicagdes decorrentes da pré-eclampsia podem ser imediatas ou tardias. Entre as
principais para a gestante, destacam-se a sindrome HELLP (hemolise, enzimas hepaticas elevadas e
plaquetopenia), a eclampsia, a insuficiéncia renal aguda, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia
cardiaca e, em casos graves, a morte materna. 3

Para o concepto, a condi¢do pode resultar em restricdo do crescimento intrauterino, hipoxia,
baixo peso ao nascer, prematuridade e dbito neonatal. Ademais, mulheres que apresentaram PE durante
a gestacdo possuem risco aumentado de desenvolver, ao longo da vida, doengas cronicas como
hipertensao arterial sistémica, diabetes tipo 2, insuficiéncia cardiaca e enfermidades cardiovasculares,
o que reforca seu impacto tanto em curto quanto em longo prazo *

Apesar da gravidade do quadro e dos avangos na assisténcia obstétrica, ainda sdo evidenciadas
falhas no acompanhamento pré-natal no Brasil, incluindo inicio tardio das consultas, numero
insuficiente de atendimentos e barreiras de acesso aos servicos de saude. Tais fragilidades
comprometem o diagndstico precoce, reduzem as possibilidades de interven¢ao adequada e ampliam
0s riscos maternos e perinatais. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro na aten¢do primaria ¢
fundamental, visto que este profissional desempenha papel central no monitoramento clinico, na
orientagdo as gestantes, na educacdo em saude e na ado¢ao de medidas de prevencao de agravos °.

A justificativa para este estudo encontra-se na relevancia da pré-eclampsia como agravo de
satde publica e no papel estratégico da enfermagem no pré-natal. Acredita-se a qualificagdo da
assisténcia, baseada em protocolos atualizados e em praticas fundamentadas em evidéncias cientificas,

contribuir para a reducdo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal, além de fortalecer
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politicas publicas voltadas a saide da mulher. Investimentos em educagdo permanente, padronizagio =
de condutas e ampliacdo do acesso ao pré-natal sao elementos que se mostram essenciais para a
melhoria dos desfechos.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar a assisténcia de enfermagem
prestada a gestantes com diagndstico de pré-eclampsia no contexto do pré-natal, com énfase na
identificacdo dos desafios enfrentados, das estratégias utilizadas e das possibilidades de
aprimoramento do cuidado. Parte-se do pressuposto de que a pratica assistencial ainda encontra
barreiras estruturais € organizacionais, o que torna essencial compreender como esses fatores
influenciam a atuacdo do enfermeiro e a qualidade do cuidado ofertado as gestantes, neste contexto
surge a pergunta de pesquisa: Qual a assisténcia de enfermagem prestada a gestantes com diagnostico

de pré-eclampsia no contexto do pré-natal ?

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo e quantitativo,
cujo objetivo foi reunir e analisar informagdes acerca da assisténcia de enfermagem na atencdo
primaria a saude, com €nfase na identificacao e prevencao da pré-eclampsia.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2024, por meio de busca
sistematizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Para a recuperacdo dos estudos, foram utilizados os seguintes descritores em saude:
“protocolos de cuidados”, “pré-eclampsia”, “assisténcia de enfermagem”, AND “atenc¢do primaria a
saude”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, disponiveis na integra, idioma
portugués e inglés que consta a atuagdo da enfermagem, prevengdo, pré-eclampsia , atengdo primaria.
Foram excluidas publicacdes em outros idiomas, estudos duplicados, artigos anteriores a 2014,

incompletos e artigos que ndo estavam liberados para acesso aqueles que nao atendiam aos objetivos

estabelecidos para a pesquisa.

3 RESULTADOS

Apos a aplicagdo rigorosa dos critérios de exclusao previamente estabelecidos, 20 artigos foram
selecionados para leitura completa. Destes, 10 artigos foram incluidos na analise final, assegurando
que os textos escolhidos apresentassem relevancia e qualidade para a compreensao da assisténcia de
enfermagem na Atengdo primaria a gestante com diagnostico de pré-eclampsia no contexto do pré-
natal. A analise foi conduzida de forma a proporcionar uma visao aprofundada sobre o tema, abordando

os desafios enfrentados, das estratégias utilizadas e das possibilidades de aprimoramento do cuidado.
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Durante o processo de analise, foi aplicada a técnica de analise tematica, que possibilitou’  *
identificar, analisar e interpretar os principais temas recorrentes nos textos selecionados. Essa
abordagem forneceu uma compreensao mais aprofundada sobre assisténcia de enfermagem a gestantes
na aten¢ao primaria.

As etapas de triagem e selecdo dos artigos utilizados no estudo estdo detalhadas na Figura 1,
oferecendo uma representacgdo clara do fluxo de coleta de dados e critérios aplicados para exclusdo e

incluséo.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATEN ’CAO PRIMARIA:
IDENTIFICACAO E PREVENCAO DA PRE-ECLAMPSIA

—



Figura 1: Fluxograma de selecéo dos resultados, revisao bibliografica, 2025. —
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Fonte: Dos autores, 2025.

Apos a aplicagdo rigorosa dos critérios de exclusao previamente estabelecidos, 10 artigos foram
selecionados e compuseram a analise final, assegurando que os textos escolhidos fossem relevantes e
apresentassem qualidade cientifica para a compreensao da assisténcia de enfermagem na identificagdo

e prevencao da pré-eclampsia.
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Quadro 1: Artigos de acordo com autores, tema, nivel de evidéncia, metodologia e resultados.

. Nivel . .
Titulos Autores Ano e d.e Metodologia Sintese do Resultado
evidéncia
Identificou falhas no
Estudo transversal | Pré-natal no Brasil,
. “Nascer no Brasil” marcadas por
oA, Viellas, E. F.; desigualdades
Assisténcia pré-natal no . (2011-2012) com e o
. Domingues, et 2014 v . regionais e sociais
Brasil 23.894 puérperas .
al. .. que afetam o cuidado
de 266 hospitais
. de gestantes com
nacionais . .
risco, como na pré-
eclampsia.
Revisdo integrativa
nas A enfermagem ¢
bases PubMed, essencial na detecg¢do
A CINAHL, precoce € no
Assisténcia de
LILACS e acompanhamento da
enfermagem a mulheres . A
A . . SciELO, com pré-eclampsia,
com préeclampsia e/ou Ferreira et al., 2016 VI .
i . - 17 estudos (2000— | exigindo protocolos e
eclampsia: revisdo L
. . 2014) sobre a capacitagdo para
Integrativa L .
assisténcia de prevenir
enfermagem na complicagdes
pré-eclampsia e maternas e fetais.
eclampsia.
A pré-eclampsia
Revisdo de continua sendo causa
A , literatura sobre a relevante de
Pré-eclampsia e satide . . . A . . .
. Medjedovic et pré-eclampsia, morbimortalidade
materna sob o prisma dos 2023 v . —
, . al. especialmente em materna, exigindo
paises de baixa renda , . an)
paises de baixae | diagnostico precoce e
média renda. protocolos eficazes
no prénatal.
O estudo identificou
Revisdo integrativa | falhas no manejo das
nas bases PubMed, sindromes
LILACS, hipertensivas
Manejo das sindromes Bireme e gestacionais na
h.1pert.enswas i Pinheiro ct al. 2024 v SmELO, com atenc;ap prlmar}a,
gestacionais na aten¢ao 17 artigos (2019— relacionadas a
primaria a saade 2023) e diretrizes capacitacao
do Ministério da insuficiente, baixa
Satde e informacao das
FEBRASGO. gestantes e falhas na
infraestrutura.
Importéancia da revisao A adogéo de
Enfermagem na bibliografica de protocolos integrais
Implementagdo de literatura cientifica aprimora os
Protocolos de Cuidado e diretrizes resultados clinicos e
Souza et al. 2024 A% e g : .
Integral para Gestantes nacionais € evidencia o papel da
com Pré-Eclampsia: internacionais enfermagem na
Estratégias e sobre o manejo da promocao da satde
Desafios pré-eclampsia maternofetal.
o . A i
Revisdo integrativa A pesquisa
com busca nas identificou
. prevaléncia de 6,7%
. éeclampsi
A PubMed e SciELO, de preeciampsia no
Prevaléncia de incluindo 10 Brasil e destaca a
préeclampsia no Brasil: Guida et al., 2022 VI necessidade de uma

Uma revisdo integrativa

estudos brasileiros

rede nacional de

até agosto de 2021, s A
- vigilancia para
e meta-analise para .
. monitorar a
estimar a . o

N , hipertensao

prevaléncia de pré- .
gestacional.
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eclampsia e
eclampsia.
Revisdo narrativa O estudo define a
baseada em pré-eclampsia como
evidéncias sindrome placentaria
historicas, e vascular e destaca a
Préeclampsia/eclampsia: epidemiologicas e | necessidade de novos
a evolucdo conceitual de Erez et al. 2022 VII fisiopatologicas, critérios e
uma sindrome integrando estudos | biomarcadores para
classicos e avangos aprimorar
recentes em sua prevengao e
biomarcadores tratamento.
angiogénicos.
O estudo destaca que
Revisdo integrativa a
A importancia da Souza, A. G. em enfermagem, com
enfermagem na C; PubMed, protocolos baseados
implementagdo de Miranda, 1. SciELO e Google em evidéncias e
protocolos de cuidado C.; 2023 VI Scholar, incluindo | capacitagdo continua,
integral para gestantes Calegari, L. publicagdes e ¢ essencial para
com préeclampsia: S.; Viana, diretrizes de 2014— melhorar a
estratégias e desafios T.C.T. 2024. assisténcia e prevenir
complicagdes na pré-
eclampsia.
Concluiu que o uso
A utilizagdo do acido D - precoce de acido
acetilsalicilico aas e Revisdo sistematica acetilsalicilico e
1 . A (2017-2023) com .
calcio como meio de Darwin Ciro - calcio ¢ eficaz na
~ . estratégia PICO em "
prevengao para o Nascimento de 2023 I bases como prevengdo da
desenvolvimento de pré- Moura préeclampsia,
- . PubMed e Scopus. W
eclampsia em gestantes enquanto o inicio
suscetiveis tardio ndo mostrou
bons resultados.
Pesquisa O estudo aponta
qualitativa, falhas na
descritiva e estratificacao de
exploratoria, risco e na
. . Gomes, M. realizada em 11 comunicagdo, mas
Linhas de cuidado em . , .
\ C.S,; unidades de satde | destaca que o cuidado
enfermagem a gestante 2024 VI Bl
com préeclampsia Marques, C. de Teresopolis (RJ) de enfermagem
C.D.G. com 11 contribui para
enfermeiros via prevenir
questionario complicagdes
semiestruturado. maternas e fetais.

4 DISCUSSAO

Fonte: Elaboragado propria (2025)

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o nivel essencial do sistema de saude, responsavel

pelo acompanhamento integral e continuo da gestante, com énfase na prevenc¢ao, identificagdo precoce

e manejo inicial das sindromes hipertensivas gestacionais (SHG). Para o desempenho adequado dessas

funcdes, ¢ necessario que a APS disponha de infraestrutura apropriada, composta por equipe

multiprofissional qualificada, equipamentos bésicos para avaliacdo clinica, exames laboratoriais e

medicamentos essenciais. *
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Nesse contexto, a APS exerce papel estratégico na promog¢do da saude materna e perinatal, =
contribuindo significativamente para a redu¢do de complicagdes decorrentes das SHG. Apesar de ainda
existirem alguns desafios relacionados a capacitacdo profissional e a disponibilidade de recursos,
observa-se que o fortalecimento das praticas assistenciais ¢ a ado¢do de protocolos clinicos
padronizados sdo medidas essenciais, a educagdo permanente dos profissionais de satde ¢ fundamental
para a padronizagdo das condutas e a efetividade das ag¢des de cuidado, assegurando um atendimento
resolutivo e seguro durante o pré-natal.*

A pré-eclampsia sdo uma desordem vascular exclusiva do periodo gestacional, permanece
como uma das principais causas de complicagdes e Obitos maternos e fetais em todo o mundo. Diante
da complexidade clinica dessa condi¢do, diversos estudos vém buscando ampliar o entendimento
acerca das praticas de enfermagem direcionadas as gestantes acometidas, priorizando o cuidado
integral e a adocdo de medidas preventivas, de detec¢do precoce e de intervencdes seguras. Essa
abordagem se mostra fundamental para aprimorar a qualidade da assisténcia e reduzir os riscos tanto
para a mae quanto para o concepto, contribuindo para melhores desfechos gestacionais . °

Segundo evidéncias apresentadas por pesquisas recentes 3, as formas graves da pré-eclampsia
sdo caracterizadas por manifestagdes clinicas e laboratoriais que indicam comprometimento sistémico
materno e elevado risco de morbimortalidade. Entre essas manifestagdes, destacam-se a hipertensao
arterial severa (>160/110 mmHg), proteintria intensa, cefaleia persistente, distirbios visuais e
neuroldgicos, epigastralgia, elevacdo das enzimas hepaticas, plaquetopenia significativa e sinais de
insuficiéncia renal aguda. Em muitos casos, observa-se ainda restricdo do crescimento fetal
intrauterino decorrente da redu¢do do fluxo uteroplacentario. Quando nao diagnosticada e tratada
precocemente, a pré-eclampsia pode evoluir para eclampsia, caracterizada pela ocorréncia de
convulsdes tonico-clonicas generalizadas, e para a sindrome HELLP (Hemolise, Elevag¢ao de enzimas
hepéticas e Plaquetopenia), considerada uma das complica¢des mais graves do espectro hipertensivo
gestacional, frequentemente associada a faléncia hepatica aguda, coagulopatia, hemorragias internas e
risco elevado de obito materno e fetal . 3

Além dessas manifestagdes, estudos destacam que a pré-eclampsia pode desencadear diversas
complicacdes sistémicas de alta gravidade. Entre elas, citam-se a insuficiéncia renal aguda, com
oliguria e risco de necrose cortical; o edema pulmonar agudo, decorrente de sobrecarga de volume e
disfuncdo endotelial; o acidente vascular cerebral (AVC) e a sindrome da encefalopatia posterior
reversivel (PRES), associadas ao edema cerebral e a hipertensdo severa; bem como a coagulagdo
intravascular disseminada (CIVD), provocada pelo consumo plaquetério e distirbios hemostaticos.
Outras complicagdes graves incluem o descolamento prematuro de placenta, que aumenta o risco de

hipoxia fetal e hemorragia materna; a rotura hepdtica, o tromboembolismo pulmonar e, em casos
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extremos, a faléncia organica multipla, refor¢ando o potencial letal da doenga quando ndo manejada”
de forma oportuna .

As repercussoes fetais também sdo amplamente reconhecidas, sendo consequéncia direta da
insuficiéncia uteroplacentaria provocada pela disfuncdo endotelial e pela vasoconstricado dos vasos
uterinos. Entre os principais agravos encontram-se a restri¢ao do crescimento intrauterino (RCIU), o
baixo peso ao nascer, o parto prematuro e o 6bito fetal intrauterino, o que evidencia a gravidade da
pré-eclampsia como importante problema de saude publica e a necessidade de estratégias de
rastreamento eficazes e acompanhamento continuo das gestantes em risco.®

A predigao da pré-eclampsia ainda representa um grande desafio na préatica clinica, devido a
sua etiologia multifatorial, fisiopatologia complexa e a diversidade entre as populagdes. Embora
existam testes que combinem marcadores clinicos, pressdo arterial média, indice de pulsatilidade da
artéria uterina e fatores bioquimicos, nenhum exame isolado consegue prever com seguranca todos os
casos da doenca. Assim, o rastreamento de todas as gestantes torna-se essencial, priorizando a
identificacdo precoce dos fatores de risco clinicos € o uso de métodos complementares quando
disponiveis. Essas agdes sdo fundamentais para reduzir as taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, promovendo um cuidado mais preventivo e eficaz na atencao pré-natal. ¢

Essa condi¢do configura-se como um relevante problema de satde publica, demandando
aten¢do prioritaria dos servigos de saude e atuagao qualificada dos profissionais envolvidos no cuidado
pré-natal. Estudos recentes apontam que, no Brasil, a prevaléncia média da doenga € de 6,7%, variando
entre 2,3% e 14,1%, com taxas de eclampsia entre 1,7% e 6,2%. Esses dados evidenciam ndo apenas
a magnitude da condicdo, mas também a necessidade de aprimorar as estratégias de monitoramento,
detecgdo precoce e condugdo clinica adequada na atengdo primaria, com o objetivo de minimizar as
complicagdes maternas e perinatais associadas a doenga.?

A assisténcia de enfermagem exerce papel fundamental no cuidado as gestantes com
préeclampsia, sendo essencial na implementacdo dos protocolos de atencdo integral. Esses protocolos
visam assegurar uma assisténcia organizada, humanizada e centrada na paciente, com agdes voltadas
tanto a promocao da saude fisica quanto ao bem-estar emocional da gestante. Nesse contexto, o
enfermeiro atua na monitorizagdo continua dos sinais vitais, na realiza¢do de consultas de pré-natal e,
sobretudo, na educacdo em saude, orientando as mulheres sobre os sinais de alerta e os cuidados
necessarios para a preven¢ao de complicagdes.”

De acordo com a Lei n° 5.905/1973 e a Resolugao COFEN n°® 421/2012, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) assegura que a mulher receba assisténcia de enfermagem durante o prénatal,
o0 parto e o puerpério, por meio da consulta de enfermagem. Essa prerrogativa garante a integralidade
do cuidado a mulher e ao recém-nascido, promovendo a articulagdo entre os diferentes niveis de

aten¢do a saude e o uso dos recursos comunitarios disponiveis. Assim, o enfermeiro desempenha um
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papel importante na linha de cuidado materno, contribuindo de forma decisiva para o adequado” =
desenvolvimento da gestacdo e do bindmio mae-bebé. °

A educagdo das gestantes fortalece a autonomia e a capacidade de autocuidado, favorecendo a
deteccao precoce de alteracdes clinicas e contribuindo para melhores desfechos maternos e perinatais.
Além disso, a atuagao multiprofissional, envolvendo enfermeiros, médicos, nutricionistas e outros
profissionais, possibilita um acompanhamento mais abrangente e resolutivo. Embora ainda existam
desafios estruturais nas unidades de satde, a adocdo de protocolos baseados em evidéncias e o
investimento na capacitagdo da equipe de enfermagem sao estratégias essenciais para garantir uma
assisténcia pré-natal segura, integral e de qualidade as gestantes com pré-eclampsia.’

O acompanhamento pré-natal, constitui um dos pilares mais relevantes da atengdo a saude
materna, pois possibilita monitorar continuamente a gestacdo e identificar precocemente fatores de
risco, como a pré-eclampsia. Estudos nacionais indicam que, apesar da cobertura quase universal do
pré-natal no Brasil, ainda persistem desafios quanto a qualidade dessa assisténcia, como o inicio tardio
das consultas, falhas na realizacdo dos exames de rotina e dificuldades de acesso aos servigos de
referéncia®. Tais limitagdes comprometem a detecg@o precoce das condigdes hipertensivas gestacionais
e, consequentemente, a adogdo de intervengdes oportunas. O fortalecimento das agdes educativas, o
estabelecimento de vinculo entre equipe e gestante e a integragao efetiva entre os servigos de pré-natal
e parto emergem, portanto, como estratégias centrais para a prevencao ¢ o manejo adequado da pré-
eclampsia. ®

No Brasil ¢ realizada, em sua maioria, nos servicos publicos de satide e nas unidades da atencao
basica, sendo que apenas 10,4% das gestantes recebem acompanhamento em ambulatorios
hospitalares. A atuagdo do enfermeiro nesse contexto ainda ¢ limitada, embora mais presente nas
regidoes Norte e Nordeste, onde ha menor disponibilidade de médicos. De acordo com o Decreto n°
94.406/1987, o pré-natal de baixo risco pode ser conduzido integralmente pelo enfermeiro, conforme
preconizam o Programa de Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha, que
destacam a importancia desse profissional na assisténcia integral e humanizada a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal. ®

A prevengdo da pré-eclampsia constitui uma das principais estratégias para reduzir as
complicacdes maternas e perinatais associadas as sindromes hipertensivas da gestacdo. Considerando
que a doenga possui evolugdo imprevisivel € potencialmente grave, o acompanhamento pré-natal de
qualidade ¢ essencial para a identificacdo precoce dos fatores de risco, a orientacdo sobre medidas
preventivas e a promocdo de habitos de vida saudéveis. A atuacdo dos profissionais da Atencdo
Primaria a Satde, especialmente dos enfermeiros, ¢ decisiva nesse processo, uma vez que eles estdo
na linha de frente do cuidado e sdo responsaveis por monitorar a saide da gestante e implementar

intervencoes baseadas em evidéncias.®
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Essas a¢Oes envolvem medidas voltadas a reducdo da progressdo para formas graves da doenga, =
elas sdo classificadas em ndo farmacologicas e farmacologicas, incluindo o uso de dcido acetilsalicilico
(AAS) e suplementagdo de célcio e o sulfato de magnésio (MgSQO4) que ¢ amplamente recomendado
como tratamento preventivo e terapéutico da eclampsia, devendo estar disponivel em todos os niveis
de atencao a saude, inclusive na Atencao Primaria. J4 a medida ndo farmacologica como a atividade
fisica moderada, realizada por pelo menos 140 minutos semanais, contribui para reduzir a
probabilidade de hipertensao gestacional e pré-eclampsia.®

Pesquisas indicam que o uso preventivo do acido acetilsalicilico (AAS) e da suplementagao de
calcio ¢ eficaz na redugdo da incidéncia da pré-eclampsia, sobretudo quando iniciado antes da 16*
semana de gestacdao. As doses habituais de 150 mg de AAS e 1,5 g de calcio diarios apresentam boa
adesdo e baixo indice de efeitos adversos, reforcando a importancia do inicio precoce e do
acompanhamento regular no pré-natal. Além dessas medidas, estratégias complementares, como a
suplementagao de vitamina D, podem potencializar a prevengao e contribuir para melhores desfechos
maternos e fetais.'®

As medidas ndo farmacoldgicas exercem papel fundamental na redugdo do risco de
préeclampsia, especialmente por promoverem o equilibrio cardiovascular e o bem-estar materno. A
préatica regular de atividade fisica moderada, associada a uma alimentagao saudavel e pobre em sodio,
contribui para o controle da pressdo arterial e para a melhora da fungdo endotelial. O controle do ganho
de peso, a cessacdo do tabagismo e o manejo do estresse também sdo estratégias importantes que,
integradas ao acompanhamento na Atencdo Primaria & Satude, favorecem a identificacdo precoce de
fatores de risco e a ado¢@o de condutas preventivas eficazes, garantindo uma gestacdo mais segura e
de melhor progndstico.'®

A implementagdo e a auditoria de protocolos baseados em evidéncias, que estabelegam critérios
claros para a estratificagao de risco e o inicio da medicagdo preventiva, constituem medidas essenciais
de gestdo em saude. Esses protocolos garantem maior padronizag¢do da assisténcia, reduzem variacdes
indesejadas nas condutas e fortalecem a tomada de decisdo clinica. Olhando para o futuro, o
investimento em tecnologia apresenta-se como um aliado estratégico para aprimorar o0 monitoramento
das gestantes. O uso de telemonitoramento e de aplicativos para acompanhamento da pressao arterial
domiciliar em gestantes de risco, supervisionados pela equipe da Atencdo Primaria a Satude (APS),
desponta como ferramenta promissora para ampliar a adesao ao cuidado e possibilitar a deteccao
precoce de picos hipertensivos fora do ambiente de consulta.*

Paralelamente, a pesquisa em Enfermagem Obstétrica deve concentrar-se na validacdo de
instrumentos de rastreamento de risco adaptados a realidade brasileira da APS e na avaliacdo da
eficacia de diferentes metodologias de educacdo em satde voltadas para gestantes com baixo

letramento em satde. A produgdo de evidéncias que fundamentem a pratica clinica, associada ao
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investimento continuo na capacitagdo das equipes multiprofissionais, configura-se como estratégia™ =
imprescindivel para assegurar uma assisténcia pré-natal segura, integral e de qualidade as gestantes
com risco de pré-eclampsia. Tais acdes tém potencial direto para reduzir os indices de
morbimortalidade materna e perinatal, contribuindo significativamente para a melhoria dos

indicadores de satde no pais.®

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a assisténcia de enfermagem prestada a
gestantes com diagnostico de pré-eclampsia no contexto do pré-natal, com énfase nos desafios
enfrentados, nas estratégias utilizadas e nas possibilidades de aprimoramento do cuidado. Por meio de
uma revisdo bibliografica de carater qualitativo, foi possivel reunir e analisar evidéncias que
fundamentam o papel crucial do enfermeiro na Atencao Primdria a Saude (APS) frente a este complexo
agravo gestacional.

Os resultados desta pesquisa reforcam a magnitude da pré-eclampsia (PE) como um grave
problema de saude publica no Brasil, com uma prevaléncia significativa que demanda atengdo
prioritaria. A analise dos artigos selecionados demonstrou que a assisténcia de enfermagem € central
na identificagdo e prevencdo da PE, notadamente por meio do reconhecimento dos fatores de risco, da
detecgdo precoce dos sinais clinicos e da monitorizagao continua da gestante.

Ficou evidenciada a importancia do enfermeiro na orientacdo e no incentivo a adesdo das
gestantes as medidas preventivas, tanto farmacologicas (como o uso precoce de AAS e a
suplementagdo de célcio) quanto ndo farmacologicas (como a atividade fisica moderada e o controle
de peso). A literatura converge, ainda, ao indicar que a padronizagao de protocolos de cuidado integral,
aliada a educacdo permanente dos profissionais, ¢ essencial para elevar a qualidade do cuidado.
Contudo, o estudo confirmou o pressuposto inicial de que a prética assistencial ainda enfrenta barreiras,
como a insuficiéncia de recursos e as falhas na comunicagdo entre os niveis de aten¢do, o que limita o
acompanhamento adequado das gestantes de alto risco.

O presente trabalho contribui ao consolidar evidéncias que reforcam a necessidade de
investimentos em gestdo do cuidado, especialmente na implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias e no uso de tecnologias de monitoramento, visando a superacdo dos desafios estruturais e
a obtengdo de desfechos maternos e perinatais mais favoraveis. A principal limitacdo deste estudo
reside no escopo de uma revisao bibliografica, que depende da qualidade e disponibilidade dos artigos
j& publicados. Apesar disso, os dados foram suficientes para responder a pergunta de pesquisa sobre a
assisténcia de enfermagem.

Para o aprofundamento do tema, sugere-se que futuras pesquisas de campo na Enfermagem

Obstétrica concentrem-se na validacdo de instrumentos de rastreamento de risco de PE adaptados a
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realidade da APS brasileira e na avaliagao da eficacia de diferentes metodologias de educagdao em saade

aplicadas pelo enfermeiro. Tais a¢des tém potencial direto para reduzir os indices de morbimortalidade

materna e perinatal, contribuindo significativamente para a melhoria dos indicadores de satde no pais.
Conclui-se que a atuagdo do enfermeiro na APS ¢ decisiva no enfrentamento da pré-eclampsia.

A consulta de enfermagem, assegurada por legislagcdo, permite uma abordagem integral e humanizada,

fortalecendo a autonomia da gestante por meio da educagdo em saiude. O sucesso no manejo da PE

esta diretamente ligado a capacidade da equipe de Enfermagem em articular o conhecimento técnico-

cientifico, a legislacao profissional e o contexto da APS para intervir de forma oportuna.
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