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RESUMO

A hipertensdo gestacional ¢ uma condi¢ado clinica que se manifesta apds a 20" semana de gestagao,
representando uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal. Suas formas mais
graves incluem pré-eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP e descolamento prematuro de placenta,
que podem evoluir para insuficiéncia renal aguda, acidente vascular cerebral, prematuridade e
restrigdo de crescimento intrauterino. Esses agravos reforcam a necessidade de acompanhamento
continuo e de praticas assistenciais baseadas em evidéncias. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha papel essencial no pré-natal, parto e puerpério, atuando na identificagdo dos sinais de
alerta, na vigilancia da pressdo arterial, na educacdo em saude e no acolhimento humanizado,
contribuindo diretamente para a prevencao de complicagdes e para a promogdo da saude materno-
fetal. O objetivo da pesquisa consiste em analisar as evidéncias cientificas referentes as complicagdes
obstétricas associadas a hipertensdo gestacional e destacar a atuacdo do enfermeiro no manejo € na
preven¢ao dessas condi¢des. Para tanto, procede-se a metodologia, revisdo integrativa da literatura,
abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2025, selecionados em bases nacionais e internacionais,
que abordam sindromes hipertensivas da gestacdo e a assisténcia de enfermagem no ciclo gravidico-
puerperal. Desse modo, observa-se que a identificagdo precoce € o manejo adequado reduzem
significativamente a incidéncia de complica¢des graves. O acompanhamento multiprofissional,
aliado a educagcdo em saude e ao monitoramento clinico realizado pelo enfermeiro, mostrou-se
essencial para melhores desfechos maternos e neonatais. A atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental para
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a seguranga da gestante e do recém-nascido, reforgando a importancia de protocolos assistenciais
atualizados e de praticas humanizadas.

Palavras-chave: Hipertensdo Gestacional. Complicacdes da Gravidez. Atencao Pré-Natal.

ABSTRACT

Gestational hypertension is a clinical condition that manifests after the 20th week of gestation,
representing one of the main causes of maternal and perinatal morbidity and mortality. Its most severe
forms include pre-eclampsia, eclampsia, HELLP syndrome, and placental abruption, which can
progress to acute renal failure, stroke, prematurity, and intrauterine growth restriction. These
complications reinforce the need for continuous monitoring and evidence-based care practices. In this
context, nurses play an essential role in prenatal care, childbirth, and the postpartum period, acting in
the identification of warning signs, blood pressure monitoring, health education, and humanized care,
directly contributing to the prevention of complications and the promotion of maternal-fetal health.
The objective of this research is to analyze the scientific evidence regarding obstetric complications
associated with gestational hypertension and to highlight the role of nurses in the management and
prevention of these conditions. To this end, an integrative literature review was conducted,
encompassing articles published between 2015 and 2025, selected from national and international
databases, that address hypertensive syndromes of pregnancy and nursing care during the pregnancy-
puerperium cycle. Thus, it was observed that early identification and appropriate management
significantly reduce the incidence of serious complications. Multiprofessional follow-up, combined
with health education and clinical monitoring performed by the nurse, proved essential for better
maternal and neonatal outcomes. The nurse's role is fundamental to the safety of the pregnant woman
and the newborn, reinforcing the importance of updated care protocols and humanized practices.

Keywords: Gestational Hypertension. Pregnancy Complications. Prenatal Care.

RESUMEN

La hipertension gestacional es una condicion clinica que se manifiesta después de la semana 20 de
gestacion y representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
Sus formas mas graves incluyen preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP y desprendimiento de
placenta, que pueden progresar a insuficiencia renal aguda, accidente cerebrovascular, prematuridad
y restriccion del crecimiento intrauterino. Estas complicaciones refuerzan la necesidad de un
monitoreo continuo y practicas de atencion basadas en la evidencia. En este contexto, las enfermeras
desempefian un papel esencial en la atencion prenatal, el parto y el posparto, actuando en la
identificacion de signos de alerta, el monitoreo de la presion arterial, la educacion para la salud y la
atencion humanizada, contribuyendo directamente a la prevencion de complicaciones y la promocion
de la salud materno-fetal. El objetivo de esta investigacion es analizar la evidencia cientifica sobre
las complicaciones obstétricas asociadas con la hipertension gestacional y resaltar el rol de las
enfermeras en el manejo y la prevencion de estas condiciones. Con este fin, se realiz6 una revision
bibliografica integradora que abarc¢ articulos publicados entre 2015 y 2025, seleccionados de bases
de datos nacionales e internacionales, sobre sindromes hipertensivos del embarazo y cuidados de
enfermeria durante el ciclo embarazo-puerperio. Se observd que la identificacion temprana y el
manejo adecuado reducen significativamente la incidencia de complicaciones graves. El seguimiento
multiprofesional, combinado con educacion para la salud y monitorizacion clinica a cargo del
personal de enfermeria, resultd esencial para obtener mejores resultados maternos y neonatales. El
rol del personal de enfermeria es fundamental para la seguridad de la mujer embarazada y del recién
nacido, lo que refuerza la importancia de protocolos de atencién actualizados y practicas
humanizadas.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao gestacional constitui uma das principais intercorréncias clinicas no periodo
gravidico, sendo caracterizada pela elevacao da pressao arterial apos a 20" semana de gestagao em
mulheres previamente normotensas, com niveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg em, pelo menos,
duas aferi¢des distintas (Costa et al., 2019; Campos et al., 2024). Trata-se de condi¢do de elevada
relevancia em saude publica, em virtude de seu impacto na morbimortalidade materna e perinatal.

Embora possa apresentar-se de forma assintomatica nos casos leves, quadros moderados e
graves podem cursar com cefaleia, alteragdes visuais e mal-estar geral, comprometendo a qualidade
de vida da gestante. Evidéncias cientificas apontam associa¢do significativa entre hipertensao
gestacional e complicagdes como pré-eclampsia, eclampsia, parto prematuro e restricdo do
crescimento fetal (Trabulsi et al., 2024).

O puerpério representa um periodo de grandes transformagdes fisicas e emocionais,
demandando atengdo integral e vigilancia continua. A consulta puerperal deve ocorrer até 42 dias
apos o parto, abordando temas como cicatrizagdo, retorno da funcdo reprodutiva, planejamento
contraceptivo, aleitamento materno e prevengao de complicacdes (Brasil, 2022).

Entre as complicacdes mais graves destacam-se a pré-eclampsia, caracterizada por
hipertensdo associada a proteinuria ou disfuncdo organica (Borém et al., 2019), e a eclampsia,
definida pela ocorréncia de crises convulsivas em gestantes hipertensas, na auséncia de outras causas
neuroldgicas (Silva et al., 2021). Tais condigdes podem evoluir para sindrome HELLP e descolamento
prematuro de placenta, elevando substancialmente os riscos maternos e fetais (Fernandes do Prado et
al., 2017). No ambito perinatal, observa-se maior incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer,
decorrentes da insuficiéncia placentaria e da reducao da perfusdo uteroplacentaria.

Nesse contexto, o acompanhamento pré-natal sistematico e o manejo clinico oportuno
mostram-se essenciais para a reducdo de desfechos adversos (WHO, 2015). Diante da magnitude do
problema, torna-se imprescindivel analisar as evidéncias cientificas acerca das complicagoes
obstétricas associadas a hipertensao gestacional e a atuagdo do enfermeiro na prevengdo € no manejo

dessas condicoes.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral
Analisar as evidéncias cientificas sobre as principais complicagdes obstétricas associadas a

hipertensao gestacional e a atuagdo do enfermeiro na prevencdo e no manejo dessas condigdes.
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1.1.2 Especificos
a) Identificar as principais complicagdes obstétricas e perinatais associadas a hipertensao
gestacional descritas na literatura cientifica;
b) Descrever os desfechos maternos e neonatais relacionados as sindromes hipertensivas da
gestacao;
¢) Analisar as praticas de atuacao do enfermeiro na prevengao, deteccao precoce, monitoramento

e manejo clinico da hipertensao gestacional.

2 REFERENCIAL TEORICO

A hipertensdo gestacional integra o grupo das sindromes hipertensivas da gestacdo e
representa importante fator de risco para complicacdes obstétricas. Sua fisiopatologia envolve
disfungao endotelial sistémica e alteracdes na perfusao placentaria, resultando em comprometimento
materno e fetal (Borém et al., 2019).

Entre as repercussdes maternas destacam-se insuficiéncia renal aguda, decorrente de
vasoconstri¢ao sistémica, ¢ acidente vascular cerebral, sobretudo em situagdes de crise hipertensiva
nao controlada (Malachias et al., 2016). Em contextos de assisténcia inadequada, pode evoluir para
obito materno. Do ponto de vista fetal, a redu¢do do fluxo sanguineo placentario favorece restri¢ao
de crescimento intrauterino, hipoxia e prematuridade, exigindo vigilancia clinica continua.

A hipertensdo gestacional pode evoluir para um conjunto de complicagdes graves, que
comprometem tanto a saude materna quanto a fetal. Entre elas, destaca-se a pré-eclampsia,
caracteriza-se pela elevacdo da pressao arterial apos a 20? semana de gestagdo, associada a proteinuria
ou sinais de disfun¢do organica materna (Arauajo, 2025).

Caracteriza-se por hipertensdo associada a proteintria ou dano de 6rgdo-alvo apos a 20°
semana de gestacdo. Trata-se de condi¢cdo decorrente de disfuncao endotelial e inflamacao sistémica,
podendo evoluir rapidamente para formas graves. Em determinadas situagdes, a interrupcao da
gestagdo constitui a principal medida terapéutica para preservacao da vida materna e fetal (Costa et
al., 2019; Borém et al., 2019).

Essa condicdo resulta de alteragcdes endoteliais e disfuncdo placentaria, podendo ocasionar
restricdo de crescimento intrauterino, prematuridade e aumento da morbimortalidade perinatal
(Borém et al., 2019; Ferreira et al., 2024; Sousa et al., 2019). O reconhecimento precoce € 0 manejo
adequado dessas complica¢des sdo fundamentais para reduzir os riscos maternos e fetais.

A progressdo da hipertensdo gestacional pode culminar na eclampsia, condi¢ao caracterizada

pela ocorréncia de crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas em gestantes com pré-eclampsia,
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na auséncia de outras causas neuroldgicas. Essa complicagdo representa risco imediato de morte
materna e esta associada a elevada mortalidade perinatal, reforgcando a importancia do diagndstico
precoce e do acompanhamento continuo para evitar desfechos graves (Silva et al., 2021; Trabulsi et
al., 2025).

Define-se pela ocorréncia de crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas em gestantes
com pré-eclampsia, na auséncia de outras causas neurologicas. Configura emergéncia obstétrica, com
elevado risco de morbimortalidade materna e perinatal, exigindo intervencdo imediata (Silva et al.,
2021).

A eclampsia representa a forma mais grave da hipertensdo gestacional, caracterizando-se por
convulsdes que podem ocorrer antes, durante ou apds o parto, sem associacdes com condigdes
neuroldgicas preexistentes (Fernandes do Prado et al., 2017). Sua incidéncia demanda intervengdes
emergenciais, incluindo o controle hipertensivo e a inducdo do parto, a fim de prevenir danos
cerebrais e outras complicagdes sistémicas (Rodrigues, 2020).

Complicagcdo grave associada a pré-eclampsia, caracterizada por hemolise, elevacdo das
enzimas hepaticas e plaquetopenia. Estd relacionada a hemorragias, insuficiéncia hepatica e faléncia
multipla de 6rgdos, demandando monitoramento intensivo e, frequentemente, interrupg¢ao precoce da
gestagdo (Fernandes do Prado et al., 2017). O manejo desta sindrome requer monitoramento rigoroso,
suporte hematologico e a decisdo de realizar o parto de modo precoce, para evitar desfechos
desfavoraveis a mae e ao bebé (Silva Neto, 2019).

Caracteriza-se pela separagdo parcial ou total da placenta antes da expulsdo fetal,
frequentemente associada a hipertensdo grave. Pode ocasionar hemorragia intensa, sofrimento fetal
agudo e morte perinatal (Malachias et al., 2016). Sua ocorréncia pode ser precipitada por hipertensao
grave, traumas ou anormalidadesde implantagdo placentaria, exigindo diagnostico precoce e
intervengdo rapida para prevenir complicagdes graves (Oliveira et al.,, 2018). Os sinais clinicos
incluem dor abdominal, sangramento vaginal e sinais de choque em casos severos

A literatura cientifica evidencia associagdo consistente entre hipertensao gestacional e
prematuridade, baixo peso ao nascer e necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal. A insuficiéncia placentaria compromete a oxigenagdo e a nutri¢do fetal, aumentando a
vulnerabilidade neonatal

Do ponto de vista perinatal, Fernandes do Prado et al. (2017) e Souza et al. (2024) demonstram
associagdo significativa entre hipertensdo gestacional, prematuridade e baixo peso ao nascer,
resultando em aumento da necessidade de cuidados intensivos neonatais e prolongamento da

internagdo hospitalar. O RCIU, por sua vez, configura importante fator de risco para morbidade

~
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metabolica e respiratoria neonatal, aumentando a probabilidade de ventilagdo mecanica e de sepse
precoce.

Outro desfecho critico é a mortalidade neonatal, mais elevada entre filhos de maes com
hipertensdo gestacional, especialmente na presenga de prematuridade extrema ou RCIU. Dados de
metanalise apontam que a hipertensdo gestacional e a pré-eclampsia podem elevar em até 2,5 vezes
o risco de 6bito neonatal precoce (Simao, 2024).

Essa vulnerabilidade se expressa tanto em paises de baixa e média renda — em razdo da
insuficiéncia de suporte perinatal — quanto em sistemas de saude mais estruturados, nos quais a
prematuridade induzida e o RCIU permanecem como fatores determinantes de prognostico fetal. A
identificacdo precoce dessas alteragdes ¢ o acompanhamento fetal sistematico contribuem para
intervencdes oportunas e melhores desfechos neonatais.

O manejo da hipertensdo gestacional requer abordagem multiprofissional, com
monitoramento rigoroso da pressao arterial, uso criterioso de anti-hipertensivos e avaliacdo continua
do bem-estar fetal (Moraes et al., 2021).

No pré-natal, o enfermeiro desempenha papel fundamental na capta¢do precoce da gestante,
na realizagdo de consultas de enfermagem, na solicitacdo de exames ¢ na educagcdo em saude,
favorecendo o controle pressorico e a prevencao de complicagdes (Oliveira et al., 2021).

Durante o parto e o puerpério, a assisténcia de enfermagem deve manter vigilancia quanto a
sinais de agravamento clinico, além de oferecer suporte fisico e emocional. A atuacdo integrada a
equipe multiprofissional promove a integralidade do cuidado e contribui para a reducdo da
morbimortalidade materno-infantil (Costa et al., 2021). A implementacao de protocolos assistenciais

baseados em evidéncias cientificas fortalece a pratica clinica e amplia a seguranga materna e neonatal.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, método que possibilita a sintese de evidéncias
cientificas provenientes de diferentes estudos, identificando lacunas no conhecimento, integrando
resultados e gerando novas interpretacdes (Fossatti; Mozzato; Moretto, 2019). A revisdo integrativa
segundo Costa (2025) ¢ amplamente reconhecida como um recurso metodolégico robusto e
abrangente, que permite compor um panorama atualizado sobre determinado fenomeno, subsidiando

tanto a pratica clinica quanto a elaboragdo de politicas de satde.
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A pergunta norteadora desta pesquisa formulada com base na estratégia PICO: “Quais sdo as
principais complicagdes obstétricas em gestantes hipertensas e como o enfermeiro atua na assisténcia

a essas pacientes?

3.2 FONTES E LOCAL DA PESQUISA

A busca bibliografica foi conduzida em bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google
Académico, abrangendo produgdes nacionais e internacionais. Utilizaram-se descritores controlados
extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings),

garantindo padronizagdo terminologica e precisdo na recuperacao das evidéncias (Quadro 1).

Quadro 1 — Descritores utilizados na busca

Idioma Descritores Utilizados
Portugués Hipertensédo gestacional, Complicagées obstétricas, Atuagdo do
enfermeiro
Inglés Gestational hypertension, Obstetric complications, Nursing role

Fonte: Elaborada pelas proprias autoras.

A estratégia de busca foi construida por meio do uso de operadores booleanos, AND e OR, de
modo a refinar e ampliar os resultados relevantes, conforme o modelo: (“hipertensio gestacional” OR
“obstetric complications”) AND (“complicagdes obstétricas” OR “obstetric complications”) AND

(“atuacdo do enfermeiro” OR “nursing role™).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Inclusao:
e Publicacao entre 2014 ¢ 2024;
¢ Disponibilidade do texto completo em portugués, inglé€s ou espanhol;
e Estudos que abordassem complicagdes obstétricas associadas a hipertensdao gestacional e/ou
a atuacao do enfermeiro;

e Trabalhos alinhados a proposta de revisdo integrativa

Exclusao:
e Artigos duplicados nas bases de dados;
e Estudos com dados incompletos;
e Dissertagdes e teses nao disponiveis na integra;

e Pesquisas com metodologias que nao dialogam com a pergunta norteadora;
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¢ Estudos que abordassem complicagdes obstétricas ndo relacionadas a hipertensao gestacional.

3.4 SELECAO E ANALISE DOS ESTUDOS

O processo de selegdao seguiu um percurso sistematico: busca inicial nas bases de dados, leitura
de titulos e resumos, aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo, leitura na integra dos estudos
elegiveis, extragdo de dados, codificacdo, categorizagdo tematica e sintese final dos achados.

A triagem foi realizada por dois revisores independentes e os estudos incluidos foram
organizados em um instrumento de extracao padronizado contendo autores, ano, objetivos, método e
principais resultados.

A andlise dos dados foi conduzida utilizando a categorizagdo temadtica, permitindo a
identificacdo de padrdes recorrentes e a organizagdo dos resultados em categorias analiticas. O
processo incluiu leitura integral de cada artigo, codificacio de conceitos-chave, agrupamento
tematico e integracdo dos resultados, permitindo uma sintese critica que responda a pergunta de
pesquisa (Sampaio, 2021).

O processo de selecdo dos artigos foi representado por um fluxograma adaptado do modelo

PRISMA, compreendendo quatro etapas sequenciais (Figura 1):

Figura 1 - Fluxograma da revisdo integrativa da literatura.

Identificag&o
(n=150)

SCIELO (55), LILACS (40),
PUBMED (35) & Google
Académico (20)

Triagem

Apds remocao de duplicadas
(n = 100)

Elegibilidade
(n=70)

Estudoscompletos excluidos/raztes para exclusao (n=10)
Estudos que avaliaram a hipdtese da presente revisio sistemdtica
associada & prematuridade (n =5)

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo (n=7)

Incluséo
Estudos incluidos na sintese
final (n=40)

Fonte: Elaborada pelas proprias autoras.
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No processo de triagem:
e Identificacao: 150 artigos inicialmente encontrados nas bases de dados;
e Triagem: resultando em 100 artigos ap6s a remogao das duplicatas;
e Elegibilidade: com 70 artigos avaliados por titulo e resumo;

¢ Inclusdo: 40 artigos foram lidos na integra e utilizados na sintese final da revisao.

Para a andlise dos dados, os estudos selecionados foram organizados em trés categorias
tematicas, de modo a facilitar a interpretagao e discussdo dos resultados. As categorias estabelecidas
foram:

a) Caracterizagdo dos estudos incluidos — descreve os aspectos metodoldgicos, ano de
publicagdo, tipo de estudo e principais enfoques dos trabalhos analisados.

b) Principais complicagdes maternas e perinatais — contempla os agravos mais frequentes
associados a hipertensdo gestacional, como pré-eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP,
prematuridade, restri¢ao de crescimento intrauterino ¢ mortalidade perinatal.

c) Atuagdo do enfermeiro na prevencdo e manejo das sindromes hipertensivas — aborda as
praticas de enfermagem voltadas a deteccdo precoce, assisténcia pré-natal, manejo clinico,

educacdo em saude e uso de tecnologias no acompanhamento das gestantes com hipertensao.

Essa categorizacdo possibilitou uma analise sistematica e comparativa entre os estudos,
contribuindo para uma compreensao ampla do fendmeno e subsidiando recomendag¢des para a pratica

clinica e politicas de satde.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A presente revisao integrativa contemplou 40 artigos publicados entre 2015 € 2025, abordando
as sindromes hipertensivas na gestagao (SHG) e seus desfechos maternos, perinatais e neonatais.
Observou-se crescimento expressivo da produgdo cientifica nos ultimos cinco anos, com maior
concentracdo de publicagdes em 2024 (n=15) e 2019 (n=7), seguidos de 2025 (n=4), 2021 (n=4),
2022 (n=3), 2016 (n=3), 2020 (n=2), 2017 (n=1) e 2015 (n=1). Esse aumento recente reflete maior

preocupacao global com a morbimortalidade materna e a qualificacdo da assisténcia obstétrica.
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Grafico 1 — Distribui¢do dos artigos incluidos (2015 — 2025)
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Fonte: Elaborada pelas proprias autoras.

As publicagdes mais recentes (2020-2025) priorizaram a qualificagdo da assisténcia de
enfermagem, a implementacdo de protocolos clinicos e o uso de tecnologias de monitoramento
remoto, conforme evidenciado por Trabulsi et al. (2025), Campos et al. (2024) e Dickerson et al.
(2025). Em contrapartida, os estudos mais antigos (2015-2017) concentraram-se em analises
epidemiologicas e na adesdo ao tratamento medicamentoso, como descrito por Morais et al. (2015) e

Fernandes do Prado et al. (2017). Dentre as categorias tematicas abordadas neste estudo temos:

Grafico 2 — Categorias tematicas (2015 — 2025)
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Fonte: Elaborada pelas proprias autoras.
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Quanto ao delineamento metodoldgico, predominaram revisdes integrativas (n=22) e revisoes
sistematicas (n=8), além de revisdes narrativas, diretrizes clinicas e compilagdes de boas praticas.
Apenas trés estudos realizaram coleta primaria de dados (Borém, 2019; Sousa et al., 2020; Fernandes
do Prado et al., 2017), evidenciando lacuna importante de pesquisas empiricas e longitudinais que
avaliem a efetividade de intervencdes clinicas e assistenciais. Essa predominancia de revisdes sugere
amadurecimento teorico do tema, mas também aponta para a necessidade de maior producao de

evidéncias de campo.

4.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES MATERNAS E PERINATAIS

Os estudos analisados convergem ao apontar que a hipertensao gestacional e a pré-eclampsia
permanecem entre as principais causas de morbimortalidade materna e perinatal. Complicag¢des
graves, como eclampsia, sindrome HELLP, insuficiéncia renal aguda e descolamento prematuro de
placenta, sdo frequentemente associadas as formas graves da doenca (Borém, 2019; Silva et al., 2021;
Trabulsi et al., 2025; Ferreira et al., 2024).

A evolugdo para eclampsia representa risco significativo de acidente vascular cerebral e dbito
materno, enquanto a sindrome HELLP compromete gravemente a fun¢ao hepdtica e hematologica. O
descolamento prematuro de placenta configura emergéncia obstétrica com elevado risco de morte
materna e fetal. Tais achados refor¢am o carater multifatorial da doenca e a necessidade de manejo
multiprofissional oportuno.

Borém (2019) destaca que, nos casos de pré-eclampsia precoce, a defini¢do criteriosa do
momento da interrupg¢ao gestacional € determinante para minimizar riscos maternos e fetais. De forma
complementar, Lisboa, Duarte e Silva (2024) ressaltam que a qualificagdo da assisténcia de
enfermagem ¢ fundamental para o monitoramento adequado da pressdo arterial e reconhecimento
precoce de sinais de agravamento.

No ambito perinatal, Fernandes do Prado et al. (2017) demonstraram associa¢do significativa
entre hipertensdo gestacional, prematuridade e baixo peso ao nascer. Revisdes recentes também
apontam maior incidéncia de Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU) em gestagdes
complicadas por SHG, com impacto direto na morbidade neonatal, incluindo maior necessidade de
ventilagdo mecanica e risco de sepse precoce.

Metanalises internacionais indicam que a hipertensao gestacional pode elevar em até 2,5 vezes
o risco de 6bito neonatal precoce (Duley, 2021). Esses dados evidenciam que os impactos das SHG
extrapolam o periodo gestacional, refletindo-se em elevada carga de morbimortalidade perinatal,

mesmo em sistemas de saude estruturados.

~
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Outro achado relevante refere-se a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, com
prevaléncia de apenas 18,4% entre gestantes hipertensas (Morais et al., 2015). A ndo adesdo estd
associada a maior risco de crises hipertensivas, progressdo para pré-eclampsia e eclampsia,
descolamento prematuro de placenta e Obito materno-neonatal (Oliveira et al., 2021; Silva et al.,
2023). Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias educativas eficazes e acompanhamento
continuo.

De modo geral, apesar dos avangos em diagnostico precoce e protocolos clinicos, persistem
lacunas na prevengao efetiva e na reducdo dos desfechos adversos, sobretudo em contextos de

desigualdade social e acesso limitado aos servigos especializados.

43 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E MANEJO DAS SINDROMES
HIPERTENSIVAS

A literatura evidencia a atuacdo do enfermeiro como elemento central no cuidado as gestantes
com sindromes hipertensivas. Sua pratica abrange prevengao, diagnostico precoce, manejo clinico,
educagdo em satde e acompanhamento continuo, influenciando diretamente a adesao terapé€utica ¢ a
seguranga materno-fetal (Lisboa; Duarte; Silva, 2024; Campos et al., 2024).

Estudos destacam que intervenc¢des educativas favorecem o reconhecimento precoce de sinais
de agravamento e ampliam a adesdo ao pré-natal (Barbosa, 2019; Souza et al., 2024). Entre as
principais agdes estdo: controle pressorico, estratificacao de risco, monitorizagdo clinica, orientacdes
sobre habitos de vida e uso adequado de medicamentos, além do acolhimento humanizado e suporte
emocional.

Na Aten¢do Primaria a Satde (APS), o enfermeiro exerce papel estratégico por meio de
consultas de pré-natal, visitas domiciliares e articulagdo com a Rede de Atencdo Materno-Infantil
(Silveira, 2021). Essa atuagdo proxima a comunidade contribui para identificacdo precoce de sinais
de alerta, redugdo de internacdes hospitalares e fortalecimento do vinculo terapéutico.

Observa-se também a incorporagdo de tecnologias digitais, como aplicativos de
monitoramento remoto, que ampliam o acompanhamento e favorecem intervengdes oportunas (Souza
et al., 2024). Contudo, tais recursos devem complementar, € ndo substituir, a avaliacdo clinica
presencial, indispensavel para decisdes terapéuticas individualizadas (Ferreira et al., 2024).

A efetividade dessas estratégias depende da integracao entre os diferentes niveis de atengao,
da implementag@o de protocolos baseados em evidéncias e do fortalecimento das redes assistenciais
(Malachias et al., 2016). Além disso, a escassez de estudos de campo e a falta de padronizacao de

protocolos limitam a consolidagdo de praticas uniformes (Fossatti; Mozzato; Moretto, 2019).

‘
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De forma sintética, os resultados indicam que o manejo eficaz das sindromes hipertensivas na
gestagdo requer abordagem multiprofissional integrada, capacitagdo continua das equipes e politicas
publicas que assegurem infraestrutura adequada. A combinagdo de educagdo em satde, tecnologias
de monitoramento, protocolos clinicos padronizados e cuidado humanizado representa estratégia
promissora para reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, consolidando um modelo

assistencial centrado na mulher e baseado em evidéncias.

5 CONCLUSAO

A hipertensdo gestacional permanece como relevante problema de saide publica, dada sua
elevada prevaléncia e o potencial de evoluir para quadros graves que comprometem a saude da
gestante ¢ do concepto. Os estudos analisados demonstram que a deteccdo precoce, o
acompanhamento sistematico e o controle adequado da pressdo arterial constituem estratégias
essenciais para a prevengdo de agravos como pré-eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP,
descolamento prematuro de placenta e complicagdes perinatais, incluindo prematuridade e restri¢ao
de crescimento intrauterino.

A atuagdo do enfermeiro mostra-se indispensavel na preven¢do, monitoramento e manejo da
hipertensao gestacional, especialmente na Atencao Primdria a Satde, por meio de ac¢des educativas,
assistenciais e de vigilancia. O cuidado de enfermagem, pautado na humanizacao, integralidade e
utilizacao de protocolos clinicos baseados em evidéncias, favorece a adesdo ao tratamento, autonomia
da gestante e redugdo dos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal.

Apesar dos avangos observados na qualificacdo da assisténcia, a literatura ainda evidencia
lacunas significativas, sobretudo a escassez de estudos longitudinais e multicéntricos que avaliem a
eficicia das intervencdes em longo prazo, bem como pesquisas que explorem os impactos
psicossociais da hipertensdo gestacional e da pré-eclampsia. Verifica-se também a necessidade de
maior padronizagdo dos protocolos clinicos e de ampliacdo das estratégias de educagdo em saude
voltadas a adesao terapéutica e a promocao do autocuidado.

Torna-se evidente, portanto, a necessidade de fortalecimento das politicas publicas, de
capacita¢ao permanente dos profissionais e da implementacao de praticas baseadas em evidéncias, a
fim de qualificar a assisténcia prestada. Ademais, recomenda-se o estimulo a produ¢ao cientifica
aplicada que amplie sobre estratégias eficazes de prevencao e o manejo da hipertensdo gestacional,
contribuindo para o aperfeicoamento da pratica profissional e para a promogao da satide materno-

infantil.
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