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RESUMO

Introducio: A hipertensdo gestacional ¢ uma das principais causas de mortalidade materna e
perinatal no Brasil. O profissional enfermeiro desempenha um papel fundamental na assisténcia
pré-natal, identificando precocemente os sinais de alerta da hipertensdo gestacional e
prevenindo complicacdes. Objetivos: compreender a atuacdo do enfermeiro no manejo da
hipertensdo gestacional no pré-natal. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, realizada
entre fevereiro e maio de 2025. Realizou-se buscas nas fontes de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(PubMed) por Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com descritores
em ciéncia da satide como "Gestantes", "Hipertensdo Gestacional", "Assisténcia Pré-Natal",
"Pré-Eclampsia" e "Eclampsia". Resultados: Os 16 artigos incluidos, destacam a importancia
da assisténcia de enfermagem no pré-natal, a atuacdo do profissional enfermeiro frente a
hipertensdo gestacional aguda e as principais complica¢des associadas. Considerag¢des Finais:




%) CONIMAPS

o profissional enfermeiro ¢ essencial na prevengdo de complicagdes e reducdo da mortalidade
materna e fetal.

Palavras-chave: Hipertensdo Gestacional; Assisténcia Pré-Natal; Enfermagem; Pré-
Eclampsia; Eclampsia.

ABSTRACT

Introduction: Gestational hypertension is one of the leading causes of maternal and perinatal
mortality in Brazil. Nurses play a fundamental role in prenatal care by identifying early warning
signs of gestational hypertension and preventing complications. Objective: To understand the
role of nurses in the management of gestational hypertension during prenatal care.
Methodology: A narrative literature review was conducted between February and May 2025.
Searches were carried out in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and National Library of Medicine
(PubMed) databases, using health science descriptors such as "Pregnant Women," "Gestational
Hypertension," "Prenatal Care," "Preeclampsia," and "Eclampsia." Results: Sixteen articles
were included, highlighting the importance of nursing care in prenatal follow-up, the nurse’s
role in managing acute gestational hypertension, and the main associated complications.
Conclusion: Nurses are essential in preventing complications and reducing maternal and fetal
mortality.

Keywords: Gestational Hypertension; Prenatal Care; Nursing; Preeclampsia; Eclampsia.

1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo, o organismo materno passa por diversas modificacdes fisiologicas,
sobretudo nos sistemas cardiovascular, respiratorio, urinario e gastrointestinal, como forma de
adaptacdo as demandas da gravidez e do parto (BRASIL, 2013). Entretanto, esse processo pode
ser acompanhado de complicacdes, entre as quais se destacam as sindromes hipertensivas da
gestagdo, responsaveis por elevada morbimortalidade materna e perinatal no Brasil e no mundo
(FEBRASGO, 2017; OMS, 2014).

A hipertensdo arterial cronica, definida por niveis pressoricos >140/90 mmHg antes da
gestacdo, aumenta em até trés vezes o risco de parto prematuro, além de estar associada ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares maternas e complicagdes fetais (Barroso et al.,
2020; Al Khalaf et al., 2021; Delker et al., 2022). Ja a hipertensdo arterial gestacional (HAG),
caracterizada pela elevagdo pressorica apos a 20* semana de gestagdo em mulheres previamente
normotensas, pode evoluir para quadros mais graves, como pré-eclampsia e eclampsia, que
figuram entre as principais causas de morte materna e de desfechos perinatais adversos
(BRASIL, 2022).

O diagnéstico precoce dessas condi¢des depende, sobretudo, do acompanhamento pré-

natal adequado, com afericdo regular da pressdo arterial e exames complementares, uma vez
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que muitas gestantes permanecem assintomaticas nas fases iniciais (Ribeiro et al., 2015). Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Satde (APS), por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF),
desempenha papel central, garantindo acesso universal, integral e equanime aos servicos,
conforme preconiza a Lei n® 8.080/1990 e politicas como a Rede Cegonha e o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 1990; BRASIL, 2002; BRASIL, 2011).

O enfermeiro, como profissional de referéncia na APS, ¢ fundamental na detecc¢do
precoce da hipertensdo gestacional, no monitoramento continuo das gestantes e na adogao de
medidas educativas e preventivas que visem a seguranca materno-fetal (Santos et al., 2022;
Oliveira et al., 2016). Sua atuagdo abrange tanto o cuidado clinico quanto o apoio psicossocial,
fortalecendo o vinculo entre a gestante, a familia e a equipe multiprofissional.

Diante da relevancia do tema, este estudo tem como objetivo compreender a atuacao do
enfermeiro no manejo da hipertensdo gestacional no pré-natal, discutindo a importancia do

diagndstico precoce e uma assisténcia qualificada para a prevencdo de complicagdes.
2 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar a atuagdo do
enfermeiro no manejo de gestantes com Hipertensdo Gestacional Aguda (HGA), com énfase na
Atengdo Primaria a Saude. Esse tipo de revisdo permite reunir e sintetizar evidéncias
disponiveis em diferentes estudos, contribuindo para a construgdo de conhecimento critico
sobre a pratica assistencial (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A busca bibliografica foi realizada entre fevereiro e maio de 2025, nas fontes de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e National Library
of Medicine (PubMed) por Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Utilizaram-se os descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Gestantes”, “Hipertensdo Gestacional”, ‘“Assisténcia Pré-Natal”, “Pré-eclampsia” e
“Eclampsia”, combinados com o operador booleano AND. Aplicaram-se filtros de acordo com
o tipo de estudo, idioma, ano de publicacdo e disponibilidade de acesso.

Foram incluidos artigos originais que abordassem a assisténcia do enfermeiro as
gestantes com HGA, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, e
disponiveis na integra e de forma gratuita. Excluiram-se publicagdes anteriores a 2015, artigos
no idioma espanhol e estudos que ndo contemplassem a teméatica proposta. Esse fluxograma das

etapas de selecdo esta representado pela Figura 1.
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Apos a selecdo, os artigos foram analisados quanto a titulo, resumo e texto completo,
sendo organizados conforme ano de publicagdo, base de dados, objetivos, metodologia ¢
principais resultados, a fim de subsidiar a discussdo critica sobre a pratica assistencial do
enfermeiro no contexto estudado.

Figura 1: Fluxograma das fases de identificag@o, selecdo, elegibilidade e inclusdo
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Fonte: Autoria propria (2025).
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3 RESULTADOS

A revisdo integrativa contemplou 16 estudos publicados entre 2015 e 2024, que
abordaram desde fatores de risco clinicos e obstétricos para a hipertensdo gestacional até a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal. Os estudos estdo caracterizados por autores,
titulo e ano no Quadros 1.

Quadro 1: Descri¢do dos autores/ano, titulo, utilizados para revisdo integrativa, estudo de
agosto de 2024 a junho de 2025

Ne AUTOR TITULO ANO

Associacdo da fungdo tireoidiana materna com
hipertensdo gestacional e pré-eclampsia: revisdo

1 Toloza et al sistematica e meta-analise de dados de participantes 2022
individuais
Efeitos do indice de massa corporal pré-gestacional e

2 Sun et al do ganho de peso gestacional sobre complicacdes 2020
maternas e infantis.

3 Aldrighi et al Ocorréncia de complicagdes no periodo gestacional em 2021

mulheres com idade materna avancada.

5 Villalba et al Processo assistencial das mulheres com morbidade 2019
materna grave.

A importancia do acompanhamento pré-natal realizado
por enfermeiros

Percepcdo das gestantes quanto a importdncia das
7 Santo et al acdes educativas promovida pelo enfermeiro no pré- 2015
natal em uma unidade basica de saude

Atuacdo do enfermeiro na consulta pré-natal: limites e

6 Oliveira et al 2016

8 Silva et al o 2016
potencialidades

9 Martins ef al AssAlstenlea de enAferma.lgem em mulheres com pré- 2015
eclampsia e/ou eclampsia:
A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagio

10 Jorge et al (SHEG) 2020

1 Thuler ef al Med}das prevent1~vas Qas’ sgndromes hipertensivas da 2018
gravidez na aten¢fo primaria
O peso corporal, o ganho de peso ¢ a hiperglicemia

12 Mai; Kratzer; Martins. estdo associados a disturbios hipertensivos da gravidez 2021
em mulheres com diabetes gestacional. Diabetes

13 Silva Junior ef al Avaliagdo de allteragoes~ urinrias eAﬁ.m(;ao renal em 2016
gestantes com hipertensdo arterial cronica

14 Silva et al O Trabalho do Enfermeiro no Pré-Natal de Alto Risco 2024

15 Gomes ef al Consulta de enfeqnagem pré-natal: narrativas de 2019
gestantes e enfermeiros

16 Jorge et al Assisténcia humanizada no pré-natal de alto risco: 2020

percepc¢des de enfermeiros
Fonte: Autoria propria (2025).

No Quadro 2, os estudos estio descritos quanto ao método adotado para sua construgao
e os principais achados referente ao objeto de estudo desta pesquisa.

|
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Quadro 2. Descricdo dos autores, metodologia e principais resultados dos estudos utilizados
nesta revisdo de literatura

N° | AUTOR/ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
1 Toloza et al, 2022 Estudos de coorte | O hlpotlremdlsmq subchmco Vduraflte a gravidez foi
associado a um maior risco de pré-eclampsia
2 Sun et al, 2020 Estudo Mulheres que aprese':ntam sobrqpeso arltes da gestac;ao,
. apresentam o maior risco de ter hipertensao gestacional
retrospectivo
Aldrichi ef al Mulheres acima de 40 anos apresentaram 1,06 vezes maior
3 2g021 ’ Estudo probabilidade de desenvolver pré-eclampsia e 1,33 vezes de
retrospectivo desenvolver crescimento intrauterino restrito.
. Nenhuma das caracteristicas maternas estudadas apresentou
Villalba et al, . s R R .
5 2019 Estudos mistos associagdo estatisticamente significativa com o desfecho
MMG/NM pelo teste X2.
6 Oliveira et al, Revisdo Integrativa A importancia do pré-natal e a promocdo da saude para a
2016 gestante.
7 Santo et al, 2015 Estudo descritivo | Investigar a percepcio das gestantes usuarias da ESF.
Aprimoramento na atuagdo do enfermeiro no
. .. h é-natal leci
8 Silva et al, 2016 Estudo descritivo | 2c0mpan amento  pré-natal, com este:be e01me~nto de
vinculos junto as gestantes e elaboracdo de agdes que
promovem a educacgdo da gestante.
. A assisténcia de enfermagem ¢ fundamental, exigi
Martins, et al, e . . . , o, .
9 Revisdo integrativa | conhecimento cientifico e técnico para avaliar e controlar a
2015 C . . .
condi¢do, além das taxas de morbimortalidade.
Gestantes em pré-eclampsia e/ou eclampsia apresentam
10 Jorge et al, 2020 | Revisdo integrativa como .necesmdades. de. a§51§tenc1a de .enfermagem as
necessidades psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais
11 | Thuleretal, 2018 | Revisio integrativa As~s1ster'1c1a. pre—nat?l, sahftnt‘ando a necesmdade.de mais
acdes direcionadas a atencdo as gestantes de alto risco.
Intervengdes de enfermagem sdo de suma importancia, pois
12 Mai; Kratzer; Revisio inteerativa aumentam a probabilidade de sobrevivéncia da paciente,
Martins, 2021 & contribuindo para a redu¢do dos indices de
morbimortalidade materna
v o, | EnioClo | U et aumentads depato s ovsom e
13 | 2016 Randomizado que 2506 ou bed pa & >
como pré-eclampsia/eclampsia em  gestantes que
apresentam hipertensdo arterial cronica.
O enfermeiro promovendo um atendimento qualificado e
Silva et al, 2024 . . humanizado, onde na consulta o atendimento as gestantes
14 Revisdo integrativa . oo ;
durante o pre-natal de alto risco permite identificar as
principais acdes realizadas pelo profissional.
Gomes ef al, 2019 Estudo qua.ll.ltatlvo e | Avaliagdo da ge§tante, com o pr1n01pal ol?]etlvq de
15 descritivo acompanhar a satde de ambas, prevenir, e intervir as
complicacdes na gestacao.
No ambito internacional e nacional, o pré-natal de alto risco
16 | Jorge et al, 2020 Revisdo integrativa | contribui para reducdo da morbidade e deve ser realizado
por equipe multidisciplinar.

Fonte: Autoria propria (2025).

Legenda: NMQ: Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos; DORT: Distrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; SBS: Sistema Basico de Saude;
APS: Atencdo Primaria a Saude; VAS: Escala Visual Analogica; HAQD: Questionario de Avaliagdo da Satude
adaptado para dentistas.

—
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4 DISCUSSAO

Dessa forma, os achados foram organizados em categorias tematicas a seguir.

4.1. Perfil da gestante com Hipertensiao Gestacional Aguda (HGA)

A gestacdo ¢ um periodo de intensas mudancas fisioldgicas e emocionais, podendo ser
marcada por complica¢gdes que ameacam a satde materna e fetal. Dentre elas, as sindromes
hipertensivas especificas da gestacdo (SHEG) representam uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, ao lado das hemorragias e infeccdes (Gomes
et al.,2019; Jorge et al., 2020).

Estudos apontam que entre 6 a 8% das gestantes desenvolvem alguma forma de
hipertensdo gestacional, incluindo pré-eclampsia e eclampsia, que surgem geralmente apds a
20* semana de gestacdo e podem evoluir para complicagdes graves, como a sindrome HELLP
(Silva et al., 2024). A fisiopatologia envolve invasdo trofoblastica inadequada, disfuncdo
endotelial e desequilibrio entre vasodilatadores e vasoconstritores, levando a hipoxia
placentaria e elevagdo da pressao arterial.

Diversos fatores de risco estdo associados a HGA: idade materna avangada, obesidade,
histérico familiar de hipertensdo, doencas autoimunes, distirbios metabdlicos (diabetes),
hipotireoidismo e condi¢des renais prévias (Toloza et al., 2022; Sun et al., 2020; Pereira, Reis
& Sousa, 2019). A interagdo entre fatores genéticos e ambientais também exerce papel relevante
na predisposi¢do (Gomes et al., 2019).

O acompanhamento pré-natal torna-se, portanto, indispensavel para identificar
precocemente alteracdes clinicas, garantir controle pressorico e orientar habitos saudaveis,
como alimentagdo adequada e pratica de atividade fisica (Campos et al., 2019; Lima & Leal,

2022).

4.2. Principais riscos e complicacdes da HGA

A HGA esta associada a graves consequéncias para mae e bebé. A pré-eclampsia
caracteriza-se por hipertensdo acompanhada de proteindria ou sinais de disfungdo organica,
enquanto a eclampsia se define pela ocorréncia de convulsdes em gestantes hipertensas,

configurando quadro de alto risco para mortalidade materna e perinatal (Silva et al., 2024).
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Gestantes com idade > 35 anos apresentam risco aumentado, tanto pela maior
prevaléncia de doencas cronicas quanto pela elevacao de gestacdes tardias no Brasil (SINASC,
2017; Aldrighi et al., 2021). A tendéncia de maternidade tardia, favorecida por métodos
contraceptivos e avancos reprodutivos, refor¢a a necessidade de servigos especializados e
acessiveis (Villalba et al., 2019; Gomes et al., 2019).

Entre as complica¢des mais recorrentes destacam-se: insuficiéncia renal, descolamento
prematuro de placenta, restricdo do crescimento intrauterino, sofrimento fetal, parto prematuro
e mortalidade neonatal (Zorzal, Medeiros & Cabral, 2022). Assim, a monitoriza¢do continua da

gestante, com exames laboratoriais e de imagem (como Doppler e cardiotocografia), ¢ essencial

para reduzir oS riscos.
4.3. Dificuldades do pré-natal de alto risco

O pré-natal de alto risco desempenha papel central na redugcdo de complicagdes.
Contudo, ha desafios estruturais e organizacionais no Brasil, como insuficiéncia de unidades
especializadas e barreiras de acesso, que obrigam gestantes a buscar atendimento em locais sem
suporte adequado (Villalba ef al., 2019).

A consulta de pré-natal, realizada na atencdo primaria, deve considerar aspectos
clinicos, sociais e emocionais da gestante, favorecendo a elaboragdo de um plano de cuidados
individualizado (Jorge et al., 2020; Silva et al., 2024). Nesse processo, o enfermeiro assume
papel central, mas ainda enfrenta dificuldades como sobrecarga de trabalho, caréncia de
recursos e necessidade de maior capacitagdo para lidar com emergéncias, como pré-eclampsia
grave e eclampsia.

A atuagdo em equipe multidisciplinar ¢ imprescindivel, envolvendo médicos,
nutricionistas e psicologos, entre outros profissionais. Contudo, fragilidades interprofissionais
e barreiras logisticas na rede de atencdo ainda limitam a efetividade do cuidado integral (Silva

etal., 2024).
4.4. A importancia da assisténcia de enfermagem no pré-natal

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), o enfermeiro possui respaldo legal (Lei n°
7.498/86 e Decreto n® 94.406/87) para conduzir consultas pré-natais, realizar avaliagdo
obstétrica, solicitar exames, prescrever medicamentos previstos em protocolos e encaminhar a

outros servigos quando necessario (Oliveira ef al., 2016; Gomes et al., 2019).
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Além da detecgdo precoce de complicagdes, o enfermeiro exerce fungdes de educacio
em saude, apoio emocional e acolhimento humanizado, fortalecendo o vinculo com a gestante
e sua familia (Santo et al., 2015; Jorge et al., 2020). A escuta qualificada e a construgdo de
confianca sdo apontadas como estratégias que contribuem para adesdo ao acompanhamento e
redu¢do da morbimortalidade materna e infantil.

O pré-natal também representa espago privilegiado para agdes de promogado a saude e
prevengdo de riscos, sendo o enfermeiro responsavel por planejar, implementar e avaliar
intervengdes personalizadas, ajustando-as conforme a evolugdo da gestagdo (Silva ef al., 2024;

Martins et al., 2015).
4.5. Atuacio do enfermeiro frente a HGA

Nos casos de HGA, a atuacdo do enfermeiro torna-se ainda mais estratégica. Compete a
esse profissional monitorar parametros clinicos, identificar precocemente sinais de
agravamento, prescrever medidas de cuidado, orientar sobre habitos de vida e realizar
encaminhamentos quando necessario (Mai, Kratzer & Martins, 2021).

A literatura destaca que a humanizacdo do cuidado ¢ um diferencial da assisténcia de
enfermagem, garantindo que a gestante se sinta segura, acolhida e protagonista do processo
(Thuler et al., 2018; Jorge et al., 2020). O trabalho em equipe multiprofissional potencializa o
cuidado integral, ampliando a protecdo a saude materna e fetal (Gomes et al., 2019).

Assim, a assisténcia de enfermagem frente 4 HGA integra aspectos técnicos, clinicos e
humanos, reforcando a relevancia desse profissional na redugdo da morbimortalidade materna

e perinatal.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo gestacional constitui uma das principais complicacdes obstétricas e
demanda uma assisténcia qualificada durante o pré-natal. Esta revisdo evidenciou que o
enfermeiro exerce papel essencial no manejo da condic¢do, atuando na deteccdo precoce,
monitoramento clinico, educagdo em satde ¢ humanizacdo do cuidado.

Contudo, desafios como a sobrecarga de trabalho, limita¢des estruturais e desigualdade
no acesso aos servigos de satide ainda comprometem a efetividade da assisténcia prestada.

Assim, torna-se imprescindivel investir em capacitagdo continua, implementacdo de

protocolos clinicos baseados em evidéncias e fortalecimento da Atengdo Primaria, de modo a
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assegurar a integralidade do cuidado e contribuir para a reducdo da morbimortalidade materna

¢ infantil.
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