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Resumo: A A pré-eclampsia ¢ uma sindrome hipertensiva da gestagdo, caracterizada pela elevagdo da pressdo arterial apds
20 semanas, podendo evoluir para eclampsia e representar grave risco materno-fetal. Este estudo revisou a compreensao clinica
da pré-eclampsia e destacou o papel da enfermagem no cuidado materno-fetal. Realizou-se revisdo bibliografica sistematica
nas bases PubMed, SciELO, BVS ¢ Google Académico (2015-2025), com selegdo final de 23 artigos. A anélise evidenciou
que a sindrome ¢ multifatorial, associada a disfun¢@o endotelial ¢ a complicagdes graves, exigindo diagndstico precoce,
estratificacdo de risco e medidas preventivas e terapéuticas. Constatou-se que o conhecimento cientifico aliado a préatica clinica
¢ essencial para que o enfermeiro exerca seu papel na vigilancia, no monitoramento continuo e na promog¢ao de um pré-natal
de qualidade. A pré-eclampsia permanece um desafio clinico complexo que demanda atuagao multiprofissional, refor¢ando a
importancia do enfermeiro na reducdo da morbimortalidade e no cuidado humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia; Enfermagem; Gesta¢do; Saude materno-fetal.

ABSTRACT: Preeclampsia is a hypertensive syndrome of pregnancy characterized by elevated blood pressure after 20 weeks,
which can progress to eclampsia and pose a serious maternal-fetal risk. This study reviewed the clinical understanding of
preeclampsia and highlighted the role of nursing in maternal-fetal care. A systematic literature review was conducted in
PubMed, SciELO, BVS, and Google Scholar (2015-2025), with a final selection of 22 articles. The analysis demonstrated
that the syndrome is multifactorial, associated with endothelial dysfunction and serious complications, requiring early
diagnosis, risk stratification, and preventive and therapeutic measures. It was found that scientific knowledge combined with
clinical practice is essential for nurses to exercise their role in surveillance, continuous monitoring, and the promotion of
quality prenatal care. Preeclampsia remains a complex clinical challenge that demands multidisciplinary action, reinforcing
the importance of nurses in reducing morbidity and mortality and providing humanized care.
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1.0 INTRODUCAO

A gestagdo representa um momento singular na vida das familias, no entanto, existem alteracdes
na saude materna e/ou fetal que podem elevar o risco de um desfecho negativo para ambos. Nesse sentido,
a pré-eclampsia representa um dos maiores desafios clinicos na obstetricia contemporanea. Sua
complexidade fisiopatologica, imprevisibilidade e elevado potencial de causar morbimortalidade
materno-fetal exigem ndo apenas compreensao cientifica, mas também uma atuacao proativa e estratégica
dos profissionais de enfermagem no cuidado materno-fetal. Este estudo visa aprofundar a compreensao
sobre essa condigdo e destacar o protagonismo da enfermagem na assisténcia e prevengao.

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma condicdo grave que afeta a saude das gestantes, caracterizada pelo
aumento da pressdo arterial durante a gravidez. O termo eclampsia tem origem grega e significa 'raio’ ou
'relampago’, devido a sua natureza rapida e perigosa. Essa condi¢do pode ocorrer em qualquer momento
da segunda metade da gravidez ou até seis meses apés o parto (TRIBUNAL DE JUSTICA DO
DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS, 2024).

A PE ¢ caracterizada por uma pressao arterial elevada, com valores sistolicos de 140 mmHg ou
superiores e/ou diastolicos de 90 mmHg ou superiores, em duas ou mais ocasides, com intervalo de quatro
horas, em mulheres que anteriormente apresentavam pressao arterial normal e ¢ acompanhada por pelo
menos uma das seguintes condicdes, que se desenvolvem apos as 20 semanas de gestacdo: proteinuria,
disfuncdo organica materna ou disfunc¢ao uteroplacentaria (FEBRASGO, 2023).

A hipertensao arterial gestacional ndo diagnosticada e tratada pode progredir para uma forma mais
grave da doenca (eclampsia), caracterizada por convulsdes generalizadas que colocam em risco a saude
materna e fetal, aumentando o risco de parto pré-termo (TJDFT, 2024). De acordo com ministério da
saude (2022), a pré-eclampsia pode ter consequéncias graves para a saide materna e fetal, tornando
fundamental a identificacdo precoce e o manejo adequado dessa condi¢ao.

Diante da gravidade e do impacto desses quadros clinicos, ¢ fundamental que a enfermagem
ofereca cuidados de alta qualidade, respaldados pelas evidéncias cientificas mais atuais e relevantes
(FERREIRA et al., 2016).

Diante da complexidade da pré-eclampsia, este estudo tem como objetivo investigar a
compreensao clinica e o papel estratégico do enfermeiro no cuidado integrado a satide materno-fetal,

explorando as principais estratégias de atuagdo e cuidado utilizadas no manejo dessa condigao.

2.0 METODOLOGIA
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Realizou-se uma revisdo bibliografica sistematica conduzida entre janeiro e abril de 2025. As
bases consultadas foram PubMed, SciELO, BVS e Google Académico. Critérios de inclusdo: artigos
originais, revisodes, diretrizes e documentos técnicos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis em inglés,
portugués ou espanhol, que abordassem fisiopatologia, diagndstico, predi¢do, prevencao, manejo e/ou o
papel da enfermagem na PE. Excluiram-se trabalhos sem texto completo, texto sem opcao de tradugao
para o portugués, publicacdes fora do periodo e estudos sem foco em pré-eclampsia.

Do total inicial de 65 estudos identificados, 26 foram excluidos ap6s leitura de titulo e resumo
por ndo atenderem aos critérios. Na triagem por texto completo, outros 16 estudos foram excluidos por
nao trazerem dados relevantes ou estavam duplicados, resultando em 23 artigos incluidos na analise final.
Buscou-se priorizar diretrizes nacionais e internacionais (FEBRASGO, ACOG, RBEHG, Ministério da

Saude) e revisdes de alta qualidade para fundamentar as recomendacdes.

3.0 REFERENCIAL TEORICO

A definicdo de pré-eclampsia, segundo a Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na
Gravidez (RBEHG), envolve a alteracao da pressao arterial apos as 20 semanas de gestacao. No entanto,
muito recentemente, pode ser desencadeado mais cedo em algumas situagdes especificas, ou seja, ¢
possivel que essa condicdo ocorra antes das 20 semanas, embora seja atipica (muito rara) e

potencialmente mais grave (HAYASHIDA et al., 2022).

3.1 Definiciio de Pré-eclampsia

De acordo com a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (2023), com base nas
diretrizes da International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP), a pré-eclampsia
¢ definida como uma condi¢do caracterizada por pressdo arterial elevada (sistolica > 140 mmHg e/ou
diastolica > 90 mmHg) em mulheres previamente normotensas, medida em duas ocasides com intervalo
de quatro horas. Além disso, a condi¢do deve ser acompanhada por uma ou mais das seguintes

caracteristicas de inicio recente apos 20 semanas de gestagao:

. Proteinuria
. Disfungao organica materna
. Disfung¢ao uteroplacentariae em se¢des e subse¢des, conforme a NBR 6024, que variam

em fun¢do da abordagem do tema e do método.
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3.2 Classificaciao da Pré-eclampsia

A pré-eclampsia pode ser classificada de acordo com a idade gestacional no momento do
diagnodstico ou do parto. A Febrasgo (2023) e o Ministério da Satde (2022) convergem em suas
classificagdes, destacando a importancia da idade gestacional para determinar a gravidade e o manejo

adequado da condicao. Assim, a pré-eclampsia pode ser classificada em:

. Pré-eclampsia precoce: antes de 34 semanas de gestagao

. Pré-eclampsia pré-termo: antes de 37 semanas de gestacao

. Pré-eclampsia de inicio tardio: apds 34 semanas de gestagao
. Pré-eclampsia a termo: apds 37 semanas de gestacao

Essa classificagdo ¢ fundamental para compreender a gravidade e orientar o manejo adequado da

condigao.

3.3 Epidemiologia

A pré-eclampsia ¢ uma condicao hipertensiva especifica da gravidez que compromete entre 5% e
10% das gestantes, sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal,
especialmente nos paises em desenvolvimento (FEBRASGO, 2023). Nesse contexto, os disturbios
hipertensivos da gravidez exercem uma pesada carga de mortalidade em paises de baixa e média renda,
onde a falta de acesso a cuidados de satide de qualidade ¢ um fator agravante (NOVAIS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Rede Brasileira de Estudos sobre
Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), a Doeng¢a Hipertensiva Especifica da Gestagdao (DHEG) ¢
responsavel por um numero alarmante de mortes maternas e fetais, com estimativas anuais de 80 mil
obitos maternos e 500 mil obitos fetais (FEBRASGO, 2023). Além disso, a pré-eclampsia € responsavel
por mais de 50.000 mortes maternas anualmente em todo o mundo (KARRAR, 2024).

No Brasil, a pré-eclampsia afeta aproximadamente 1,5% das gestantes, com variagdes
significativas na prevaléncia e taxa de mortalidade dependendo da regido geografica (FEBRASGO,
2023). Em areas mais desenvolvidas, a prevaléncia ¢ de cerca de 0,2%, enquanto em regides menos
desenvolvidas, esses numeros podem chegar a 8,1% (TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO
FEDERAL E DOS TERRITORIOS, 2024).

3.4  Fisiopatologia

Do ponto de vista fisiopatologico, a pré-eclampsia envolve uma série de alteragdes complexas,
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incluindo a falha na adaptacdao imunolédgica entre mae e feto e a disfun¢do endotelial decorrente da ma
perfusao placentaria. Isso leva a liberagdo de substancias inflamatorias na circulagdo materna, gerando
uma resposta sistémica que compromete multiplos 6rgaos (FEBRASGO, 2023). Como resultado, a pré-
eclampsia pode ter consequéncias adversas para o feto, incluindo restricdo de crescimento intrauterino,

oligoidramnio e parto prematuro (SILVA, M.B.G., 2022).

3.5 Quadro clinico e diagnéstico

Pré-eclampsia é caracterizada por uma constelagdo de manifestagdes clinicas que incluem
hipertensdo arterial, comprometimento renal evidenciado por oligiria e proteintria, sintomas
neurolégicos como cefaleia e alteracdes visuais, dor abdominal superior e elevacdo das enzimas
hepaticas. Em casos graves, pode ocorrer plaquetopenia. A combinacdo de edema, proteiniria e
hipertensao arterial ¢ frequentemente considerada a triade classica de sinais que caracterizam a doenga
hipertensiva gestacional e podem evoluir para pré-eclampsia (SANTANA, 2019).

Se ndo for devidamente diagnosticada e tratada, a paciente pode evoluir para eclampsia,
caracterizada pela presenca de convulsdes generalizadas e/ou coma, apos exclusdo de outras doengas do
sistema nervoso central (MENEZES et al., 2021). O diagnostico requer a exclusdo de outras doengas do
sistema nervoso central que possam causar sintomas semelhantes. Com as atualizagdes do Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) em 2013 e da Sociedade Internacional para o Estudo
da Hipertensdao na Gravidez (ISSHP) em 2014, a presenca de proteintiria deixou de ser um requisito
obrigatorio para o diagnostico. Em 2018, o ISSHP realizou novas atualizagdes nos critérios diagnosticos,
que permanecem validos atualmente (KORKES et al., 2024)

De acordo com os estudos de Gaspari (2023), o diagnostico da pré-eclampsia ¢ baseado na
combinagdo de hipertensdo arterial durante a gravidez e proteinuria, ou outros sinais de disfuncao de
orgdos-alvo. Esses aspectos estdo representados na Figura 1, que ilustra as principais disfuncdes

organicas consideradas nos critérios diagnosticos da sindrome.
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Sistema orginico: Sinais e sintomas:

- . e Cefaleia, estado mental alterado, cegueira, hiperreflexia com clonus, escotomas,
Alteracdes Neurologicas ) ; .
turvamento visual, diplopia, convulsio

Comprometimento Renal Creatinina > 1, 1mg/dl

Disfuncio hepatica Aumento de transaminases pelo > 2 vezes o limite superior normal: epigastralgia
Plaguetopenia Contagem de plaguetas < 100.000/mm*

Outros Presencga de edema pulmonar e/ou dor abdominal

Figura 1 - Disfunc¢des organicas no critério diagnostico de pré-eclampsia.

Fonte: GASPARI (2023)

3.6  Fatores de Risco

Os fatores de risco para pré-eclampsia sdo comuns tanto para formas precoces quanto tardias da
doenga. A histéria pregressa de pré-eclampsia ¢ um dos principais fatores de risco, aumentando
significativamente o risco de desenvolver a condicdo em gestagdes subsequentes. Isso ocorre porque
mulheres com historico de pré-eclampsia tém um risco cerca de oito vezes maior de desenvolver a
condi¢do novamente (SILVA, M.B.G., 2022).

Sao fatores reconhecidos: nuliparidade, historia prévia de pré-eclampsia, idade materna extrema
(<20 ou >40 anos), hipertensdo cronica, doenga renal cronica, diabetes mellitus, obesidade (IMC
elevado), gestacdo multipla e uso de técnicas de reprodugdo assistida. A presenca de fatores de risco
permite estratificar o seguimento pré-natal e a indicagdo de medidas preventivas (NOVAIS, 2018;

ACOG, 2025).

3.7 Predicao e Prevencao

A detecgdo precoce da pré-eclampsia ¢ mais eficaz quando se utilizam modelos que combinam
fatores clinicos, Doppler uterino e marcadores bioquimicos, como PIGF e PAPP-A, permitindo identificar
até 75% dos casos precoces com 10% de falso-positivos . Entre as medidas preventivas, destacam-se o
uso do acido acetilsalicilico em baixa dose, iniciado entre a 11* e 16* semanas, e a suplementagdo de
calcio em gestantes com baixa ingestdo; a vitamina D ainda carece de evidéncias conclusivas. A pratica

de atividade fisica regular, associada a educa¢@o em satde e ao pré-natal de qualidade, também contribui
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para reduzir riscos (FEBRASGO, 2023).

Segundo orientacao da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG), as
mulheres com um fator de risco alto ou dois fatores moderados t€ém recomendacao de uso de calcio e
AAS, que podem ser prescritos por enfermeiros, além de exercicio fisico e mudangas na alimentacao
(COREN, 2025).

Conforme destacado pela OMS, a implementagcdo de protocolos de cuidado e a utilizacao de
sulfato de magnésio sdo estratégias recomendadas para a prevencao e tratamento dessas condigdes. A
combinagdo de atendimento de qualidade com o uso de sulfato de magnésio pode reduzir
significativamente o risco de mortalidade materna por pré-eclampsia ou eclampsia, com uma diminuigao
de até 50% nos casos (FERREIRA et al., 2016).

A estratégia conhecida como 'Regra dos 4 P' — preven¢do adequada, pré-natal vigilante, parto
oportuno e pos-parto seguro — resume agoes necessarias na cadeia de cuidado (KORKES et al., 2024).

O pré-natal ¢ fundamental na prevengdo e no manejo da pré-eclampsia, por meio de consultas
periddicas, exames de monitoramento, atualizagdo vacinal e protocolos de referéncia, assegurando
melhores desfechos materno-fetais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). A efetividade dessas agdes
depende da qualidade da assisténcia e da capacitacdo dos profissionais de saude (MACHADO, 2020).

3.8 Tratamento e manejo clinico

O tratamento da pré-eclampsia (PE) tem como principal objetivo controlar a pressdo arterial
materna, reduzir complicacdes clinicas e definir o momento adequado para a interrup¢ao da gestagao. O
manejo clinico envolve repouso relativo, monitoramento da pressao arterial e da funcdo renal e hepatica,
além da avaliagdo continua do bem-estar fetal (MACHADO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Nos casos leves, o tratamento pode ser ambulatorial, com uso de anti-hipertensivos. Ja nas formas
graves, ¢ necessaria internacdo hospitalar para vigilancia materno-fetal, administragdo de sulfato de
magnésio para preven¢ao de convulsdes e controle rigoroso da pressao arterial MACHADO, 2020).

A decisdo sobre a interrupgao da gestagao ¢ fundamental no tratamento, sendo indicada diante da
deterioragdo clinica materna ou sinais de sofrimento fetal. O parto ¢ a inica medida definitiva para cessar
a progressao da doenca, devendo ser realizado de acordo com a idade gestacional e a gravidade do quadro
(MACHADO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

A condugao clinica dos casos de pré-eclampsia pode ser sistematizada por meio de protocolos de
manejo. A Figura 2 apresenta um fluxograma que orienta a tomada de decisdo de acordo com a gravidade

do quadro e a idade gestacional:
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Pré-eclampsia Pré-termo

< 23 semanas 23 - 37 semanas

Condigbes chnicas e Deterioragio clinica Condigies clinicas & Detericragdo clinica
Ilnboratarias estiaveis efou laboratorial laboratorias estiveis efou [aboratorial

Manier Considerar internupgiia
acompanhamento da gestagio.
Parto vaginal &
fortemente Adminastrar
recomendado MgSod
Considerar
Corticoterapia
(23-34 semanas)

Parto no terma
b= 3T semanas)]

Manter
scompanhamenta

Detericragio
Clinica e/ou
labaratorial

Vitalidads fatal
preservada

Vitalidade fetal
atberada

Considerar o pario Considerar o
vaginal, de acordo parto cesdreo
GOM @ Seguranca

materna

Figura 2- Fluxograma para conducio de casos de pré-eclampsia.

Fonte: PERACOLI (2023)

3.9 O papel do Enfermeiro

O enfermeiro possui papel central na assisténcia obstétrica, especialmente em situagdes de
urgéncia e emergéncia, sendo frequentemente o primeiro profissional a avaliar a gestante. Sua atuacdo
fundamenta-se em evidéncias cientificas atualizadas e inclui a realizacao de anamnese minuciosa, exame
fisico detalhado e monitoramento continuo da pressdo arterial, medidas que favorecem a deteccdo
precoce de complicagdes como a pré-eclampsia (FERREIRA et al., 2016).

Além do manejo clinico, o enfermeiro desempenha fun¢do relevante na comunicagao terapéutica
com a gestante e sua familia, criando um espaco de acolhimento que possibilita esclarecimento de
duvidas, reducdo de ansiedades e maior adesdo ao cuidado proposto (SANTANA, 2019).

Segundo Lisboa et al., (2024), as intervengdes de enfermagem sdo fundamentais para o
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diagnostico precoce, a orientacdo sobre o autocuidado e o controle dos fatores de risco associados a essa
condicao.

Dentre as atribui¢des especificas, destacam-se o monitoramento regular dos sinais vitais, a
orientagdo quanto aos fatores de risco e sinais de alerta, o incentivo a habitos de vida saudaveis e a
promogao de adesdo ao acompanhamento pré-natal. Essas a¢des contribuem de maneira significativa para
a prevengao, identifica¢ao precoce € manejo da pré-eclampsia, com impacto positivo sobre os desfechos
maternos e perinatais (SANTANA et al., 2019).

A implementacdo de protocolos de cuidado baseados em evidéncias cientificas robustas pode
potencializar a tomada de decisdes clinicas e a prestacdo de cuidados seguros ¢ eficazes na pratica de
enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade assistencial. (FERREIRA et al., 2016).

Por fim, a atuagdo do enfermeiro deve estar articulada a uma equipe multiprofissional,
consolidando-se como elo entre a gestante, a familia e os demais profissionais de satude. Essa integragdo
potencializa a qualidade da assisténcia e reduz riscos associados a pré-eclampsia, reafirmando a
importancia do papel da enfermagem no cuidado integral a sailde materno-fetal (SANTANA et al., 2019.

Diante do exposto, evidencia-se que a pratica de enfermagem, quando embasada em protocolos
clinicos e comunica¢do humanizada, ¢ determinante para a detec¢ao precoce, o manejo eficaz e a redugao
das complicacdes da pré-eclampsia. A integracdo entre a equipe multiprofissional € o protagonismo do
enfermeiro fortalecem a assisténcia materno-fetal, resultando em melhores desfechos clinicos e na

promogdo de um cuidado seguro, qualificado e centrado na gestante e em sua familia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pré-eclampsia configura-se como um desafio clinico de alta complexidade, cuja abordagem
requer ndo s6 dominio cientifico dos processos fisiopatologicos, mas também um protagonismo assertivo
da enfermagem, ou seja, uma abordagem multiprofissional e fundamentada em evidéncias cientificas.
Este estudo evidencia que o enfermeiro exerce papel estratégico na vigilancia, no monitoramento
continuo e na educagdo em saude, atuando de forma decisiva para reduzir a morbimortalidade materno-
fetal e promover um cuidado humanizado.

A detecgdo precoce e o tratamento oportuno sao fundamentais para evitar complicacdes graves,
como eclampsia. Nesse processo, o enfermeiro contribui diretamente na identificacdo dos sinais e
sintomas, na orientacao sobre o tratamento e na adesdao ao pré-natal, além de fortalecer o vinculo entre

gestante, familia e equipe multiprofissional.
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Conclui-se, portanto, que a atuagdo assertiva e bem-informada da enfermagem ¢ indispensavel
para a prevencao ¢ o manejo da pré-eclampsia, sendo o conhecimento cientifico atualizado elemento
essencial para qualificar a assisténcia, melhorar os desfechos maternos e perinatais e consolidar o

protagonismo do enfermeiro na saude materno-fetal.
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