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RESUMO

A hipertensdo gestacional é uma das principais complicacdes que acometem mulheres durante
o ciclo gravidico-puerperal, representando uma causa significativa de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil e no mundo. Diante desse cenario, justifica-se o presente estudo
com énfase no cenario atual para a adequada deteccdo precoce, prevencéo e promogao da saude
a esta populacao e seu bebé. O presente estudo tem como objetivo retratar o panorama atual
dessa condigdo e suas causas, destacando a importdncia da atualizacdo continua dos
profissionais de enfermagem. O estudo também busca evidenciar o papel do enfermeiro na
assisténcia pré-natal, analisar suas principais condutas no cuidado a gestante hipertensa, além
de reforcar a relevancia do diagnéstico precoce e das praticas baseadas em evidéncias para a
promogéo de uma assisténcia qualificada e humanizada. A metodologia utilizada trata-se de
pesquisa bibliografica, de natureza bésica, de abordagem qualitativa com objetivo
exploratdrio, que permitiu a andlise e levantamento de dados sobre a tematica revisdo. Os
resultados mostrados na pesquisa apontam que a atuacdo do enfermeiro é fundamental na
deteccdo precoce dos sinais e sintomas, na orientacdo sobre habitos de vida saudaveis, no
acompanhamento continuo e no estabelecimento de vinculo com a gestante. Observa-se, ainda,
a necessidade de politicas publicas voltadas a capacitacao profissional e a implementacao de
protocolos assistenciais atualizados. Conclui-se que o enfrentamento da hipertensdo
gestacional exige uma préatica de enfermagem integrada, preventiva e fundamentada em
evidéncias cientificas, capaz de reduzir riscos e promover uma gestacao mais segura, saudavel

e acolhedora.

Palavras-chave: Enfermagem; Hipertensdo gestacional; Pré-natal; Cuidado humanizado.



ABSTRACT

Gestational hypertension is one of the main complications affecting women during the
pregnancy-puerperal cycle, representing a significant cause of maternal and perinatal
morbidity and mortality in Brazil and worldwide. In this context, the present study is justified
with emphasis on the current scenario for the proper early detection, prevention, and health
promotion for this population and their babies. The aim of this study is to portray the current
overview of this condition and its causes, highlighting the importance of the continuous
updating of nursing professionals. The study also seeks to demonstrate the role of the nurse in
prenatal care, analyze their main practices in caring for hypertensive pregnant women, as well
as reinforce the relevance of early diagnosis and evidence-based practices for promoting
qualified and humanized care. The methodology used is bibliographic research, of a basic
nature, with a qualitative approach and an exploratory objective, which allowed the analysis
and collection of data on the topic of review. The results shown in the research indicate that
the nurse's role is essential in the early detection of signs and symptoms, in guidance on healthy
lifestyle habits, in continuous monitoring, and in establishing a bond with the pregnant woman.
It is also noted that there is a need for public policies aimed at professional training and the
implementation of updated care protocols. It is concluded that addressing gestational
hypertension requires integrated, preventive nursing practice based on scientific evidence,
capable of reducing risks and promoting a safer, healthier, and more welcoming pregnancy.

Keywords: Nursing; Gestational Hypertension; Prenatal Care; Humanized Care.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo gestacional é uma das principais complica¢gdes do ciclo gravidico-
puerperal e segundo o Ministério da Salde, essa condi¢do esta entre as maiores causas de
morbidade e mortalidade materna e figuram como motivo frequente de internacdes e
complicagdes graves durante o pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2022).

A literatura cientifica nacional informa que a pré-eclampsia costuma afetar entre 3% e
10% das gestantes, variando conforme caracteristicas populacionais e critérios diagnésticos
utilizados (SOUSA et al., 2019).

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude mantém diretrizes e manuais técnicos voltados
a identificacdo precoce das sindromes hipertensivas e a qualificacdo do cuidado oferecido as
gestantes, reforcando a importancia do acompanhamento pré-natal sisteméatico (BRASIL,
2022).

O enfermeiro atua de maneira abrangente e incisiva na prevencdo, promocao,
vigilancia, monitoramento e acompanhamento da hipertensdo no periodo gestacional. Sua
atuacdo é essencial para identificar precocemente os riscos e garantir intervencOes eficazes,
promovendo uma gestacdo segura. Segundo Oliveira et al. (2020), "o acompanhamento
sistematico realizado pelo enfermeiro no pré-natal é fundamental para a deteccdo precoce da
hipertensdo e prevencao de complicacdes maternas e fetais". Acrescentando a esta afirmacao,
de acordo com Santos et al. (2019), "a atuacao do enfermeiro é determinante na educacdo em
saude, orientando a gestante quanto aos sinais e sintomas da hipertensdo e incentivando préaticas
de autocuidado, o que contribui para a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal”. O
presente estudo tem como foco apresentar informacdes relevantes e precisas sobre o cenario
atual da hipertensdo gestacional e suas implicacGes, sendo enfatico na importancia de
atualizacao do profissional de enfermagem neste contexto.

1.1  OBJETIVOS

111 Geral

- Analisar o cenario atual da hipertensdo gestacional e suas causas com énfase na

sensibilizagcdo quanto atualizagdes ao profissional de enfermagem.
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1.1.2 Especificos

- Destacar o papel do enfermeiro no contexto pré-natal a gestante com
hipertensé&o.

- Analisar as principais condutas do enfermeiro no cuidado a gestante com
hipertensdo gestacional.

- Evidenciar a importancia do acompanhamento pré-natal e do
diagnostico precoce.

- Apresentar praticas baseadas em evidéncias para a assisténcia de enfermagem.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Papel do Enfermeiro Frente a Hipertensao Gestacional

No ambito da atengdo pré-natal, o enfermeiro ocupa uma fungéo essencial, pois muitas
vezes € o primeiro profissional a acolher a gestante nos servicos de satde. Essa posi¢éo inicial
favorece a construcdo de uma relacdo de confianca, permitindo oferecer orientagdes
fundamentais e iniciar um acompanhamento humanizado desde o inicio da gravidez. Além
disso, cabe ao enfermeiro realizar uma escuta sensivel, identificar precocemente sinais de risco
e assegurar o encaminhamento adequado para outros niveis de atencdo quando necessario.
Vale reforcar que a hipertensdo arterial é definida como a elevacdo persistente da pressdo
sanguinea decorrente de alteracbes nos mecanismos vasculares e renais responsaveis pela
regulacdo hemodinamica.

A hipertensdo gestacional costuma ter carater transitorio, com resolucdo até 12
semanas ap0s 0 parto; entretanto, sua persisténcia além desse periodo caracteriza hipertensdo
crénica. Além disso, estudos indicam que mulheres com hipertensdo gestacional apresentam
risco aumentado de desenvolver hipertensdo permanente ao longo da vida (ACOG, 2020).

Como salientam Fernandes, Progianti e Penna (2015, p.126), o fato de o enfermeiro
ser o primeiro contato da gestante com o sistema de salde reforca sua importancia na
manutencdo da integralidade do cuidado e na prevencdo de desfechos adversos para mée e
bebé.

Entre suas atribuicdes, destacam-se a realizacdo de anamnese completa e exame fisico
minucioso, com atencdo redobrada aos niveis pressoricos e a presenca de sintomas que possam
indicar complicacdes. O monitoramento de sinais vitais e da pressao arterial, assim como a
interpretacdo de exames laboratoriais, especialmente aqueles voltados a deteccdo de
proteindria, que sao etapas indispensaveis para a vigilancia adequada. Também ¢é
responsabilidade do enfermeiro orientar quanto a habitos de vida saudaveis, incentivando
alimentacdo equilibrada, reducdo do consumo de sal e adocéo de préticas que contribuam para
0 bem-estar materno.

No campo da educagdo em saude, o enfermeiro atua como mediador do conhecimento,
esclarecendo duvidas e oferecendo suporte emocional para que a gestante compreenda a
importancia do pré-natal e se sinta segura durante todo o processo. Esse acompanhamento
continuo fortalece a autonomia da mulher, possibilitando que ela reconheca sinais de alerta e
participe ativamente do cuidado com sua propria saude.

No que se refere a hipertensdo gestacional, os cuidados de enfermagem tornam-se

ainda mais fundamentais. Aferir a pressdo arterial regularmente e observar sintomas de
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agravamento, como cefaleia intensa, distirbios visuais e dor abdominal, s&o medidas decisivas
para deteccdo precoce de complicacdes. O acompanhamento fetal, com avaliacdo do
crescimento e bem-estar do bebé, e o encaminhamento oportuno para avaliagdo medica
especializada em situacdes de maior risco também séo préaticas indispensaveis.

Outras acOes importantes incluem a administracdo correta de medicamentos prescritos,

garantindo que a gestante compreenda a necessidade de adesdo ao tratamento, além do
fornecimento de apoio psicologico, considerando a ansiedade e  inseguranga que
frequentemente acompanham a hipertensdo na gravidez. Essas intervencdes contribuem para
reduzir complicacGes, favorecer a seguranca materno-fetal e fortalecer o vinculo terapéutico.
Além dessas tarefas, o enfermeiro desempenha um papel relevante no planejamento da
continuidade do cuidado, articulando a rede de atencao e orientando sobre o comparecimento
regular as consultas. A construcdo de um plano de cuidado individualizado permite que as
necessidades especificas de cada gestante hipertensa sejam contempladas, promovendo um
acompanhamento mais assertivo e resolutivo.

Por fim, a préatica do enfermeiro também envolve ac¢Ges de vigilancia epidemiolégica,
contribuindo para o registro adequado de dados relacionados a hipertensdo gestacional e
permitindo que os servigcos de saude planejem estratégias de prevencdo. Em conjunto, essas
atividades evidenciam que o enfermeiro € peca-chave no pré-natal, especialmente entre
gestantes com hipertensdo, garantindo cuidado qualificado e apoio continuo durante uma fase

tdo sensivel da vida.

2.2  Assisténcia do Pré Natal na Hipertensdo Gestacional

O acompanhamento pré-natal de qualidade ¢é fundamental para identificar
precocemente possiveis complicacdes e, assim, contribuir para a reducdo da mortalidade
materna e fetal. Nesse processo, o enfermeiro desempenha um papel decisivo ao incentivar a
gestante a iniciar o pré-natal desde a confirmacdo da gravidez e ao desenvolver agdes de
prevencdo, orientacdo e deteccdo precoce de agravos. Como destacam Silva et al. (2019), a
atuacdo do enfermeiro junto & mulher com pré-eclampsia ocorre em diferentes etapas do

cuidado, comecando pela prevencao durante as consultas de rotina.

Além das medidas voltadas a identificacdo de riscos, o enfermeiro trabalha de maneira
articulada com outros profissionais, como médicos, nutricionistas e assistentes sociais, de
modo a assegurar um cuidado integral e humanizado a gestante com hipertensdo. Essa
abordagem interdisciplinar permite que necessidades especificas sejam reconhecidas e
atendidas de forma mais eficaz, fortalecendo a seguranca e o bem-estar da mulher ao longo da
gestacdo. Desse modo, o pré-natal se torna um espaco de vigilancia continua, acolhimento e

promocdo da saude, no qual o enfermeiro tem participacdo central para garantir uma
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assisténcia qualificada.

A hipertensdo gestacional representa uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal em paises em desenvolvimento. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2022), as sindromes hipertensivas da gestacdo estdo entre as trés maiores causas de morte
materna no Brasil, reforcando a necessidade de uma atengédo pré-natal adequada e continua. O
acompanhamento regular da gestante permite o diagndstico precoce, a identificacdo de fatores
de risco e 0 manejo oportuno das complicagdes, reduzindo significativamente os desfechos
negativos para mae e bebé.

Durante o pré-natal, o enfermeiro é responsavel por uma série de acOes sistematicas e
educativas. Cabe a esse profissional realizar a anamnese completa, a afericdo correta da pressao
arterial, o controle de peso e altura, a solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais, além de
orientar a gestante sobre habitos de vida saudaveis. Conforme Souza et al. (2021), o enfermeiro
deve “desempenhar papel essencial na prevencao e no controle da hipertensao gestacional, por
meio de estratégias educativas, acompanhamento clinico e encaminhamento quando
necessario”. (p.12).

A consulta de enfermagem é um instrumento de grande relevancia na detecgdo precoce
da hipertensfo gestacional. E durante essas consultas que o enfermeiro identifica fatores de risco
como histérico familiar de hipertensdo, obesidade, diabetes, gestacdo multipla ou idade materna
avancada. Além disso, a escuta ativa e a relacdo de confianca com a gestante possibilitam a
adesdo ao tratamento e as medidas preventivas.

Para Oliveira e Santos (2020), a qualidade da comunicacéo entre profissional e gestante
é determinante para o sucesso da assisténcia, pois “a educacdo em saude promove autonomia e
compreensao sobre a importancia do acompanhamento continuo” (p. 58).

Outro aspecto fundamental é a orientacdo nutricional, frequentemente realizada com o
apoio do nutricionista. A alimentacao equilibrada, com redugé@o do consumo de sal e alimentos
ultraprocessados, associada a ingestao adequada de célcio e proteinas, é essencial para o controle
da presséo arterial.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) recomenda a suplementacgéo de calcio
em mulheres com ingestéo insuficiente do mineral, bem como o uso de baixas doses de acido
acetilsalicilico (75 a 150 mg/dia) para gestantes com alto risco de pré-eclampsia. Tais medidas
devem ser iniciadas preferencialmente antes da 16% semana de gestacdo e acompanhadas de

perto pela equipe de enfermagem.
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O enfermeiro também é responsével pelo reconhecimento de sinais e sintomas de
agravamento, como cefaleia intensa, visdo turva, dor abdominal, edema subito e ganho rapido
de peso. Segundo Almeida et al. (2020), a identificacdo precoce desses sintomas pode evitar
complicagBes graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP, situagdes que demandam
atendimento hospitalar imediato. Nesses casos, 0 enfermeiro atua ndo apenas no
encaminhamento, mas também na estabilizac&o inicial da paciente e na educacdo familiar para
0 manejo seguro.

A humanizacédo da assisténcia é outro pilar do cuidado de enfermagem durante o pré-
natal. Mais do que monitorar pardmetros clinicos, o profissional deve oferecer apoio emocional,
esclarecer duvidas e reduzir ansiedades. Conforme destaca Rodrigues et al. (2022), “a atencao
humanizada fortalece o vinculo entre gestante e equipe, promove seguranca e contribui para o
sucesso do acompanhamento gestacional” (p. 73). Assim, a abordagem do enfermeiro deve
integrar o conhecimento técnico-cientifico a escuta sensivel e acolhedora.

O controle da hipertensdo durante a gestacdo requer também acompanhamento
interdisciplinar e vigilancia continua. Quando ha necessidade de uso de medicamentos anti-
hipertensivos, o enfermeiro tem o papel de orientar quanto a adesdo correta, horarios e possiveis
efeitos adversos. Além disso, deve monitorar a resposta terapéutica e comunicar alteragcdes ao
médico responsavel.

Para Aratijo et al. (2023), “a comunicacdo efetiva entre os membros da equipe
multiprofissional é determinante para a reducdo de riscos e complica¢des materno-fetais™ (p.
15).

A atuacdo do enfermeiro no pré-natal deve estar embasada em protocolos clinicos
atualizados. O “Protocolo de Atencdo a Gestante de Alto Risco”, publicado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2022), orienta que a gestante com hipertensdo deve ser acompanhada com
maior frequéncia, ter o crescimento fetal monitorado e ser encaminhada a servicos de referéncia
quando apresentar sinais de gravidade. O cumprimento rigoroso dessas diretrizes assegura uma
assisténcia qualificada, padronizada e centrada na seguranca da paciente.

Outro desafio enfrentado na atencdo pré-natal é a adesdo irregular as consultas,
especialmente entre gestantes em situacdo de vulnerabilidade social. O enfermeiro, nesse
contexto, deve desenvolver estratégias de busca ativa e educacdo em salde, realizando visitas
domiciliares e promovendo grupos educativos.

Para Carvalho et al. (2021), “agdes educativas em grupo sdo eficazes para aumentar o

conhecimento das gestantes e melhorar o comprometimento com o autocuidado” (p. 21). A
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educacdo permanente da equipe de enfermagem também é indispensavel para o aprimoramento
das préaticas assistenciais.

Por fim, a atuacdo do enfermeiro no pré-natal de gestantes com hipertenséo deve ter
como base o principio da integralidade do cuidado. Isso significa ndo apenas tratar a doenca,
mas considerar a gestante em sua totalidade — fisica, emocional, social e cultural.

A implementacdo de politicas publicas que fortalecam o papel da atencdo bésica e
ampliem o acesso ao pre-natal de qualidade € essencial para a reducdo da mortalidade materna
e neonatal. Como afirmam Pereira ¢ Mendes (2022), “a assisténcia pré-natal qualificada e
continua € a principal estratégia para prevenir as complicacdes associadas a hipertensédo
gestacional” (p. 44).

Assim, o enfermeiro emerge como um agente central na promocao da salde materna,
atuando desde a prevencdo e diagnostico precoce até o acompanhamento terapéutico e
educativo. A atuacdo comprometida e humanizada desse profissional contribui de forma
significativa para a seguranca da gestante e do feto, reafirmando a importancia do pré-natal

como espaco privilegiado de cuidado e de prevencgéo de agravos.

23  OENFERMEIRO NO PRE NATAL PARA ATENDIMENTO A GESTACAO
COM HIPERTENSAO

O enfermeiro atua em conjunto com outros profissionais da saude, como médicos e
nutricionistas, para garantir uma assisténcia integral e humanizada a gestante com hipertensao,
como mostra a Tabela 1, que evidencia essa articulacdo multiprofissional. Essa interacao
favorece um cuidado mais completo, contemplando aspectos clinicos, nutricionais e

emocionais que influenciam diretamente a evolucdo da gestacao.

Tabela 1 - Principais Atribuicdes do Enfermeiro na Hipertensdo Gestacional

Atribuicéo Descricéo Fonte
Anamnese adequada na Observamos o histérico familiar, histdria pregressa de https://www.cofen.gov.
consulta de Enfermagem pré-eclampsia, comorbidades (doenga renal, br/hipertensao-
autoimune, hipertenséao cronica, diabetes) e fatores de gestacional/2025

risco da gravidez atual, como obesidade

Técnica e condices ideais para a medida da PA

Afericdo da pressdo (recomenda-se repouso de cinco a dez minutos prévios https://Aww.cofen.gov.
arterial em todas as a afericdo) br/hipertensao-

consultas pré-natais. gestacional/2025



http://www.cofen.gov/
https://www.cofen.gov.br/hipertensao-gestacional/2025
https://www.cofen.gov.br/hipertensao-gestacional/2025
https://www.cofen.gov.br/hipertensao-gestacional/2025

Orientacao sobre dieta

Prescri¢do de
medicamentos

Prética de atividade
fisica

Eonte: elaboracio das prépr
FOoRte-elaboracao-aas-propr

A importancia da ingestdo de frutas, legumes e
diminuicdo de gorduras, aglcares

Medicamentos Prescrever uso de Calcio e AAS para
mulheres com um fator de risco alto ou dois fatores
moderados.

as-autoras, 2025.

Orientar a préatica de atividades fisica de baixo impacto.
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HIPERTENSAO
ARTERIALCRONICA
PROTOCOLO 01 -
2023
Rede Brasileira de
Estudos sobre
Hipertensdo na
Gravidez - (RBEHG)

As principais condutas do enfermeiro na prevencdo da hipertensdo gestacional citadas

na literatura incluem:

1) Acompanhamento pré-natal regular: O enfermeiro deve garantir consultas

frequentes, realizar anamnese detalhada e exame fisico completo, monitorando

sinais vitais, especialmente a pressdo arterial, e registrando esses dados para

identificar precocemente alteracgoes;

2) Educacdo em saude: Orientar a gestante sobre fatores de risco e medidas

preventivas, como alimentacdo saudavel (reducdo do consumo de sal, aumento de

frutas, vegetais e graos integrais), controle do ganho de peso, pratica de exercicios

fisicos leves (como caminhadas), abandono do tabagismo e reducao do estresse;

3) Identificacdo de fatores de risco: Investigar historia familiar e pregressa de

hipertensdo, diabetes, obesidade ou outras comorbidades, além de avaliar sinais e

sintomas sugestivos de pré-eclampsia, como edema, cefaleia persistente e alteracoes

visuais;

4) Monitoramento e rastreamento: Realizar afericdes regulares da pressdo arterial,

acompanhamento do peso, avaliacdo de exames laboratoriais (como proteinuria) e


https://www.cofen.gov.br/hipertensao-gestacional/2025
https://www.cofen.gov.br/hipertensao-gestacional/2025
https://www.cofen.gov.br/hipertensao-gestacional/2025
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monitoramento do bem-estar fetal;

5) Planejamento do cuidado individualizado: Elaborar planos de cuidado
considerando 0s aspectos biopsicossociais da gestante, promovendo um
atendimento humanizado e holistico;

6) Apoio emocional e acompanhamento no puerpério: Oferecer suporte psicologico,
esclarecimento de ddvidas e acompanhamento ap06s o parto, ja que o risco pode
persistir no puerpério;

7) Trabalho em equipe multiprofissional: Atuar em conjunto com médicos,
nutricionistas e outros profissionais para garantir uma assisténcia integral e baseada
em protocolos atualizados.

Essas condutas sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade materno- fetal

associada a hipertensdo gestacional, promovendo a salde da gestante e do bebé.

Dentre os sinais e sintomas, destacamos que o enfermeiro deve monitorar para detectar
hipertensdo gestacional precocemente.

Dentre o papel fundamental desempenhado no monitoramento e deteccdo precoce da
hipertensdo gestacional durante o pré-natal esta a vigilancia dos sintomas e de sinais de fatores
preditivos ao surgimento da doenca.

A identificacdo destes sinais e sintomas € essencial para evitar complicacGes maternas e
fetais (SILVA et al., 2021). A presséo arterial elevada tem como base: Pressdo sistolica > 140
mmHg e/ou diastolica> 90 mmHg, 14/9 aferida em duas ocasides com intervalo de pelo menos
4 horas apés a 20% semana de gestacdo, em gestante previamente normotensa.

. Cefaleia persistente: Dor de cabeca forte, especialmente na regido da nuca, que nao
melhora com analgésicos comuns.

. Alteraces visuais: Visdo turva, embacada, pontos luminosos, sensibilidade a luz ou
manchas na visdo.

. Dor abdominal: Principalmente dor na parte superior do abdémen, abaixo das costelas
(regido do figado).

. Edema (inchaco): Inchaco subito das maos, face, pernas ou pés, especialmente quando
associado a outros sintomas.

. Ganho de peso repentino: Aumento rapido de peso em curto periodo, sem relacdo
com alimentacdo.

. Nauseas ou vomitos persistentes: Sintomas que se intensificam apos a 20* semana de

gestacdo podem indicar agravamento do quadro.
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.Reducdo do volume urinario: Diminui¢do da quantidade ou da frequéncia urinaria.

.Proteinuria: Presencade proteinanaurina, detectada em exames laboratoriais de rotina,
é um sinal de alerta para pré-eclampsia.

Ha condutas de monitoramento que sdo fundamentais para uma efetiva vigilancia
e sdo evidenciadas, como mostra a Tabela 2 abaixo.

- Afericao regular da presséo arterial em todas as consultas de pré-natal.

- Avaliacdo de sinais e sintomas relatados pela gestante, orientando sobre a
importancia de comunicar imediatamente qualquer alteracao.

- Solicitacdo e analise de exames laboratoriais para deteccao de proteindria e avaliagéo
da funcao renal e hepatica quando necessario.

- Registro detalhado dos achados clinicos e laboratoriais para acompanhamento da
evolugéo do quadro.

Tabela 2 - Sinais de Alerta para Hipertensdo Gestacional

Sinal/Sintoma Descrigdo/Observacéo Fonte

Presséo arterial elevada| PAS > 140 mmHg e/ou PAD >90 mmHgapds Ministério da Saude (2012)
a 20% semana, em duas medigdes com
intervalo
minimo de 4h.

Cefaleia persistente Dor intensa na cabega, principalmente Sibai et al. (2005)
occipital,
sem melhora comanalgésicos comuns.

AlteracGes visuais Visdo turva, pontos ACOG (2020)
luminosos, escotomas ou fotofobia.

Dor abdominal superior Dor intensa no hipocéndrio direito ou Redman & Sargent (2005)
epigastrio, associada a distensao
hepaética.

Edema subito Inchaco abrupto e acentuadoem mdos, face ~ Ministério da Saude (2012)
ou pernas, associado a outros sinais.

Ganho de peso rapido |[Aumento repentino de peso, relacionado a ACOG (2020)
retencéo de liquidos.
Nausease vomitos Nauseas intensas e vomitos apos 20 semanas, Sibai et al. (2005)
persistentes sugerindo comprometimento
hepatico ou renal.
Oliguria Reducdo acentuada do volume urinario, Ministério da Saude (2012)
indicando

possivel faléncia renal.

Proteindria Presenca significativa de proteinas naurina,  Ministério da Satde (2012)
confirmada em exames laboratoriais.

Fonte: (BRASIL, 2022)
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A identificacdo desses sinais deve ser comunicada imediatamente a equipe
multiprofissional, pois podem indicar agravamento do quadro clinico e necessidade de
intervencdo rapida para proteger a saide materna e fetal.

Durante o acompanhamento pré-natal, a identificacdo precoce dos sinais de alerta é
fundamental para a prevencdo de complicacGes associadas as sindromes hipertensivas da
gestacdo. Entre os sintomas mais recorrentes e relevantes estdo a cefaleia intensa e persistente,
localizada principalmente nas regides frontal ou occipital, que ndo responde a analgésicos
comuns e pode indicar aumento da pressdo intracraniana. Da mesma forma, alterac6es visuais,
como Visdo turva, embacada ou presenca de pontos luminosos (escotomas), refletem alteracdes
na perfusdo cerebral ou ocular e configuram sinais de gravidade que exigem avaliagdo clinica
imediata (MERCK MANUAL, 2025).

Além desses sintomas, destaca-se a presenca de dor epigastrica ou no hipocdndrio
direito, geralmente associada a distensdo hepéatica em casos graves de pré-eclampsia. Segundo
0 Ministério da Saude (2022), esses sinais compdem critérios classicos de gravidade, utilizados
na pratica clinica para o diagnéstico de pré- eclampsia grave e iminéncia de eclampsia. O
reconhecimento rapido desses achados clinicos, aliado a atuagdo qualificada da equipe de
saude, em especial do enfermeiro, é essencial paraaimplementacao de interveng¢Ges oportunas,
reduzindo os riscos de complicagdes maternas como eclampsia, sindrome HELLP e até
descolamento prematuro da placenta.

Dessa forma, a valorizacdo da queixa clinica da gestante, por meio de escuta ativa e
acolhedora, constitui pratica indispensavel no pré-natal. O enfermeiro, por estar em contato
direto e continuo com a gestante, desempenha papel estratégico na vigilancia desses sintomas,
reforcando a importancia de sua atuacao para a seguranca materno-infantil e para a reducéo da
morbimortalidade associada as doencas hipertensivas na gestacao.

A pré-eclampsia é uma sindrome multifatorial, caracterizada pela disfungdo endotelial
decorrente da invasdo trofoblastica inadequada da placenta. Esse processo leva a uma ma
perfusdo uteroplacentaria e liberacdo de substancias antiangiogénicas e pro-inflamatdrias na
circulagdo materna. Como consequéncia, ha vasoespasmo generalizado, aumento da
resisténcia vascular periférica e comprometimento da funcdo de 6rgdos-alvo, como rins,
figado, cérebro e sistema hematoldgico. Essas alteragdes justificam os principais sinais e
sintomas clinicos da doenga, como hipertensdo arterial persistente, proteindria, cefaleia,

disturbios visuais, dor epigastrica e alteracBes laboratoriais compativeis com sindrome
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HELLP.

Frente a esse contexto, o enfermeiro assume papel essencial na prevencdo e no
reconhecimento precoce da doenca. A vigilancia continua da pressdo arterial, a valorizagao
dos sinais e sintomas de alerta e a educacdo em salde voltada para a gestante sdo estratégias
fundamentais para reduzir os riscos de complicacdes maternas e perinatais. Além disso, o
enfermeiro deve estar capacitado para identificar situacbes de gravidade que demandem
encaminhamento imediato a servigcos de maior complexidade, contribuindo para a reducédo da

morbimortalidade associada as sindromes hipertensivas da gestacao.

2.4  Boas Préticas Sobre Pré Natal Voltado ao Cuidado da Hipertensdo Gestacional

O acolhimento, da gestante e sua familia, a abordagem de coloca-la no centro do
cuidado é, portanto, uma acdo que pressupde a mudanca da relacdo profissional/ usuario(a).
Colocar a usuaria, gestante como centro do cuidado utilizando esse tipo de abordagem, ndo é
um espaco ou um local, mas uma postura ética e solidaria. Portanto, ele ndo se constitui como
uma etapa do processo, mas como acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos da
atencdo a saude, do cuidado durante o pré-natal e todo o seguimento desta usuaria e sua familia,
durante a longitudinalidade do cuidado que é de inteira responsabilidade da ESF como
coordenadora do cuidado de todas as gestantes de sua responsabilidade em seu territorio.
(BRASIL, 2012)

A identificacdo precoce da hipertensdo gestacional durante o pré-natal € fundamental
para a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal. As diretrizes mais recentes
recomendam a afericdo da pressao arterial (PA) em todas as consultas de rotina, com énfase na
avaliacdo clinica detalhada e na realizacdo de exames laboratoriais para identificacdo de sinais
de pré-eclampsia, como proteindria, elevacdo de creatinina sérica, trombocitopenia e alteracédo
de enzimas hepéticas (BRASIL, 2022).

A educacdo em salde € uma pratica essencial, orientando a gestante quanto aos sinais
de alarme como cefaleia intensa, distarbios visuais, dor epigastrica, edemas e ganho ponderal
excessivo. A orientacdo nutricional e a restrigdo do uso de sal, bem como o estimulo a adeséo
ao acompanhamento regular, contribuem para o controle da presséo arterial (BRASIL, 2018).

Em casos de hipertensdo gestacional sem sinais de gravidade, o0 acompanhamento

semanal ou quinzenal, com controle pressorico e monitoramento fetal, é indicado. O uso de

medicamentos anti-hipertensivos, como metildopa, labetalol e nifedipino, é preconizado
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conforme a gravidade do quadro, priorizando aqueles com maior seguranca durante a gestacao
(SBH, 2020; WHO, 2022).

24.1 Periodo do Parto

O manejo da hipertenséo gestacional no momento do parto exige avaliag&o criteriosa
da condicdo clinica materna e fetal. A interrupcdo da gestacdo € recomendada a partir de 37
semanas, nos casos de hipertensdo gestacional sem complicacdes. Para quadros graves ou com
sinais de pré-eclampsia, a interrupcdo pode ser antecipada, sempre respeitando as condi¢Ges
de viabilidade fetal (ACOG, 2020).

E imprescindivel que, antes da indug&o do parto, a presséo arterial esteja controlada. O
uso do sulfato de magnésio é recomendado para profilaxia de eclampsia, especialmente
quando ha sinais de pré-eclampsia grave (BRASIL, 2022). A via vaginal € preferencial, sendo
a cesariana reservada para situacdes em que ha indicagéo obstétrica clara ou comprometimento
materno-fetal. A decisdo sobre o tipo de parto deve ser baseada em critérios clinicos e
individuais, respeitando a seguranca da mae e do bebé (WHO, 2022).

Durante o trabalho de parto, 0 monitoramento continuo da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio é essencial para detectar precocemente alteracGes
hemodinamicas. O enfermeiro, inserido na equipe multiprofissional, desempenha papel
fundamental nesse processo, garantindo a vigilancia clinica, o controle rigoroso dos
parametros vitais e o0 apoio emocional a gestante. Além disso, é responsabilidade da equipe
assegurar um ambiente calmo, que reduza o estresse e evite estimulos desnecessarios, uma vez
que situacOes de ansiedade e dor intensa podem agravar o quadro hipertensivo (SILVA et al.,
2021).

O manejo da hipertensdo gestacional no parto e no puerpério requer abordagem
interdisciplinar, vigilancia constante e atualizacdo profissional.

O enfermeiro, ao atuar com base em protocolos clinicos e praticas baseadas em
evidéncias, contribui para a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, assegurando

uma assisténcia humanizada e centrada na seguranga da mulher e do recém-nascido.

24.2 Periodo Puerperal

O cuidado com a puérpera deve continuar com monitoramento da pressao arterial
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nas primeiras 72 horas ap6s o parto, periodo de maior risco para complicacdes hipertensivas. A
manutencdo do uso de anti-hipertensivos pode ser necessaria, devendo-se reavaliar a
prescricdo conforme a evolugdo do quadro clinico (SBH, 2020).

A orientagdo para o autocuidado e a identificagdo precoce de sinais de alerta no
puerpério sdo fundamentais. A paciente deve ser informada sobre a importancia do retorno
imediato ao servico de saide em casos de sintomas como cefaleia persistente, visdo turva ou
dor epigastrica (BRASIL, 2018). Além disso, deve-se reforcar a importancia do seguimento
ambulatorial pdés-parto, com avaliacdo continua da PA e acompanhamento multiprofissional,
pois ha risco de evolugdo para hipertensao cronica (WHO,2022;AC0OG,2020).

Durante essa fase, é essencial promover o acolhimento e o acompanhamento integral
da mulher, garantindo suporte fisico e emocional.

A equipe de saude deve reforcar medidas de autocuidado, como a adesao ao tratamento
medicamentoso, a hidratagdo adequada, o repouso e a alimentacdo balanceada. A orientacéo
sobre os sinais de alerta — como dor de cabeca intensa, visdo embacada, dor no abdémen
superior ou aumento subito da pressdo arterial — € indispensavel para prevenir complicacGes
graves.

O retorno para avaliagdes pos-parto deve ser incentivado, permitindo o controle da
pressao arterial e a deteccdo precoce de possiveis disfuncBes cardiovasculares.

O acompanhamento multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros e
nutricionistas, contribui para o restabelecimento da salde e para a prevenc¢do da evolucdo para
hipertensdo cronica. Além disso, o suporte emocional e o fortalecimento do vinculo materno-
infantil sdo aspectos importantes do cuidado, garantindo uma recuperagdo segura e 0 bem-

estar global da mulher.
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3. METODOLOGIA

3.1  Tipode pesquisa

Trata-se de pesquisa bibliografica, de natureza basica, de abordagem qualitativa com
objetivo exploratorio, que permitiu a analise e levantamento de dados sobre a tematica, além
de expor o levantamento dos dados feitos e aplicar o conhecido adquirido. A pesquisa
qualitativa é um tipo de pesquisa voltado para a analise e coleta de dados ja registrados, a fim
de entender um fendmeno de profundidade, onde seus resultados surgem de dados empiricos,
de forma sistematica. Segundo NEVES (1996) os estudos de pesquisa qualitativa diferem entre
si quanto ao método, a forma e aos objetivos.

A pesquisa foi feita com base em artigos cientificos que mostram estudos sobre o
atendimento de pré-natal feito por enfermeiros e o0s beneficios que isso traz para o cuidado

com a saude da mulher durante a gravidez.

3.2 Meétodos e Procedimentos

A busca foi realizada através do Google Académico e redirecionada para as seguintes
bases de dados: livros disponibilizados na Minha Biblioteca online da Associagdo Educacional
Dom Bosco (AEDB); Scholar Google (https://scholar.google.com.br), SciELO
(https://www.scielo.br/); e  Revista  Mineira de  Enfermagem - REME
(https://www.reme.org.br/). Foram utilizados os seguintes descritores: “Enfermagem”;
“Hipertensdo gestacional”; “Pré-natal”; “Cuidado humanizado”.

Os critérios de inclusdo da pesquisa selecionados foram: a tipologia, o titulo e o
objetivo dos artigos compativeis com o assunto publicado em Periddicos de grande circulacéo,
de no méaximo 15 anos (2010-2025), com publicacbes completas, idioma selecionado para o
portugués (Brasil).

Os critérios de exclusdo foram artigos que nao retrataram a tematica e a relagdo com a
enfermagem no cuidado a gestante com hipertensdo gestacional, bem como o tempo de
publicacdo superior a 15 anos. Apos esta selecéo, reservou-se muitos artigos para compor este
trabalho (Tabela 3).


http://www.scielo.br/)%3B
http://www.reme.org.br/)
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Tabela 3 - Procedimentos metodoldgicos da pesquisa

Aspectos da metodologia

Especificacdo

Natureza da pesquisa

Caracterizacdo da pesquisa

Classificacdo da pesquisa

Delimitacdo da pesquisa

Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Técnicas de analise de dados

Trata-se de uma  pesquisa de  natureza
bésica.

Qualitativa.

Explorat6ria com levantamento de dados.

Levantamento de referéncias acerca da consulta de pré- natal de
baixo risco conduzida pela enfermagem, evidenciando as
razBes que ressaltam a relevancia desses profissionais para a
salide materno-infantil.

- Foi determinado 0S  Objetivos desta
pesquisa;

E ) Elaborado um plano de trabalho, em que se iniciou coma
0):

a) Identificacdo das fontes de pesquisa;

b) Localizag#o das fontes e

C) Obteng&o do material;

- Leituras e apontamentos para,
posteriormente, redigir o trabalho.

- Sintese da leitura e verificacdo de dados descritos.

Nesta monografia de concluséo de curso, foram analisadas
informac@es pertinentes ao objeto de estudo por meio da leitura
de artigos cientificos relacionados a tematica. Em seguida, os
trabalhos que apresentavam objetivos semelhantes foram
selecionados e organizados em uma tabela comparativa, com o
intuito de subsidiar a analise e contribuir para o alcance dos
objetivos propostos pela pesquisa.

Fonte: Adaptado de UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Biblioteca Universitaria. Guia de
Normalizagdo para Apresentacdo de Trabalhos Académicos. Florianépolis: BU/UFSC, 2016.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipertensdo gestacional e suas complicagdes, especialmente a pré-eclampsia, tém
despertado crescente atencdo da comunidade cientifica, ndo apenas pela elevada prevaléncia,
mas também pelos impactos expressivos sobre a salde materna e perinatal. A analise de 61
artigos que abordam o papel do enfermeiro no cuidado a gestantes hipertensas demonstra
consenso quanto a necessidade de um pré-natal qualificado, fundamentado em préticas
baseadas em evidéncias e conduzido por equipes multiprofissionais. Como apontam Oliveira
et al. (2021), o envolvimento ativo da enfermagem é determinante tanto na prevencao quanto
no manejo dessas condicBes, contribuindo para melhores desfechos clinicos e reducdo dos
riscos materno-fetais.

Em uma publicacdo cientifica de Souza et al. (2021), inicia a discussdo ao destacar que
praticas de enfermagem adequadas, orientagdes nutricionais e intervencbes educativas
constituem pilares para reduzir a incidéncia da hipertensdo gestacional. Na mesma pesquisa,
observa-se a importancia da suplementacao de célcio, da adocdo de dietas equilibradas e da
promocao da atividade fisica, situando a atuacdo do enfermeiro como pecga-chave na deteccao
precoce e no manejo dos riscos. Tal perspectiva, como ressaltam os autores, deve ser
fortalecida por meio da formulacdo de politicas pablicas e da valorizacdo de acGes
interdisciplinares.

Essa visdo dialoga diretamente com a perspectiva de Oliveira e Santos (2020), que
amplia a compreensdo ao mostrar como a hipertensdo gestacional, quando ndo controlada,
pode evoluir para a pré-eclampsia. Os autores chamam a atencdo para o fato de que essa
evolugdo eleva substancialmente o risco de parto prematuro, restricdo de crescimento
intrauterino e mortalidade materno-infantil. Dessa forma, a atencdo priméaria em salde surge
como espaco central ndo apenas para 0 acompanhamento continuo, mas também para a
implementacdo de protocolos de monitoramento e de estratégias educativas, pontos
igualmente defendidos pela primeira revisao.

A relevancia da deteccdo precoce e do manejo adequado também se confirma nos
estudos de Pereira e Mendes (2022), que, com base em uma ampla amostra nacional,
demonstra que as sindromes hipertensivas aumentam significativamente as chances de parto
prematuro, tanto precoce quanto tardio. Os achados reforcam a ideia de que a falha em
controlar tais condigdes no pré-natal ndo compromete apenas a salde da gestante, mas coloca

em risco direto o recém-nascido. Assim, o dialogo entre as principais evidencia cientificas que
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a prevencdo e 0 acompanhamento rigoroso sdo estratégias que transcendem a satde materna,
alcancando repercussdes no campo da neonatologia.

Nesse mesmo sentido, Rodrigues et al. (2022), demonstra que a qualidade da
assisténcia pré-natal tem influéncia decisiva na ocorréncia das sindromes hipertensivas
gestacionais. Embora alguns estudos ndo tenham encontrado associacdo estatistica
significativa, a maioria confirma que o acompanhamento adequado reduz a incidéncia de
hipertensdo induzida pela gravidez. Essa constatacdo reforca os achados anteriores: o pré-
natal ndo deve se limitar a realizagdo de consultas e exames, mas precisa ser compreendido
como um espaco de intervencdo ampla, de prevencéo, acolhimento e educacdo em saude.

Quando o foco se volta para o tratamento medicamentoso, Aradjo et al. (2023),
acrescenta nuances importantes a discussdo. Seus resultados mostram que, embora o0 uso de
farmacos seja frequente, especialmente em gestantes com hipertensdo crénica, os desfechos
nem sempre sdo satisfatorios. Em alguns casos, os medicamentos ndo apenas ndo eliminaram
0s riscos, como também estiveram associados a complicacdes adicionais, como maior
prevaléncia de baixo peso ao nascer. Essa constatacdo evidencia que o tratamento
medicamentoso, embora necessario, ndo pode ser entendido como solucédo isolada, mas deve
estar articulado a outras préticas de cuidado, incluindo as de carater preventivo e educativo,
como destacaram os primeiros estudos. E enfatizado o protagonismo da enfermagem nesse
processo.

Segundo Almeida et al. (2020), a importancia de procedimentos como a afericdo
frequente da pressao arterial, a avaliacdo da proteinuria, o controle hidrico e a promocédo do
repouso. Esses cuidados, quando realizados de forma sistematica, contribuem para identificar
precocemente complicacOes e reduzir riscos, reafirmando a centralidade da enfermagem no
cuidado integral a gestante. Brasil (2022) atribui a Atencdo Primaria um papel estratégico na
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento dessas condicdes. O trabalho destaca a necessidade
de protocolos clinicos especificos para a atengdo basica, bem como da integracdo entre
condutas medicamentosas, estratégias educativas e acolhimento humanizado.

Dessa forma, reforga-se a ideia de que apenas a atuacdo articulada entre diferentes
profissionais pode garantir efetividade no manejo dessas sindromes.

No entanto, o Ministério da Saude informou que, em 2020, foram registradas 302
mortes maternas decorrentes de hipertensdo no Brasil, numero ligeiramente inferior ao
observado em 2019, quando houve 317 O6bitos pela mesma causa (BRASIL, 2021). Deste

modo, nem sempre o cuidado ofertado atende a tais recomendagOes funciona. Essa
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discrepancia revela fragilidades na atuacéo profissional, na organizacdo dos servicos e no
acesso a medicamentos. Assim, mesmo em um contexto de ampla cobertura, a qualidade e a
integralidade do cuidado se mostraram insuficientes, um ponto que dialoga com a necessidade
de investir em capacitacdo e padronizagéo de protocolos, como defendem os demais trabalhos.
Organizacdo Mundial da Satde (2021) traz a consciéncia que as consequéncias dessas
condicdes destacam, ndo apenas os riscos imediatos como a eclampsia, sindrome HELLP,
restricdo de crescimento intrauterino e prematuridade, mas, como também, os efeitos em longo
prazo como o0 aumento do risco de doencas cardiovasculares cronicas nas mulheres afetadas.
A0 mesmo tempo em observa-se uma perspectiva de avango, ao ressaltar o papel promissor
de estratégias como 0 uso de aspirina em dose baixa para gestantes de alto risco, o
monitoramento da funcdo placentaria e a utilizacdo de marcadores bioquimicos para a
deteccao precoce de complicacdes.

Reforca-se que as pesquisas recentes de Rodrigues (2022), Oliveira e Santos (2020) e
Souza et al. (2021), sobre o assunto tracam um panorama abrangente: desde a prevencao
baseada em nutricdo, enfermagem e educagdo em salde, passando pelo papel fundamental da
atencdo primaria e da qualidade da assisténcia pré-natal, até a analise critica da eficacia dos
tratamentos medicamentosos e a proposicdo de novas estratégias terapéuticas. Apontando para
a necessidade de um cuidado integral, interdisciplinar e humanizado, sustentado por
protocolos clinicos bem definidos e politicas pablicas consistentes.

Enfrentar os desafios impostos pela hipertensdo gestacional e pela pré-eclampsia
requer ndo apenas avangos técnicos e cientificos, mas também investimentos na estruturacéo
dos servigos de salde e na capacitacdo continua dos profissionais. Apenas por meio dessa
integracdo seré possivel reduzir a morbimortalidade materno-infantil e garantir uma gestacéo

mais segura para as mulheres e seus filhos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a hipertensdo gestacional permanece como uma das
principais causas de morbimortalidade materna e perinatal, refletindo um desafio persistente
para os sistemas de saude, especialmente nos paises em desenvolvimento. O cenério atual
demonstra que, embora haja avancgos nas politicas publicas e na ampliacdo da cobertura do
pré-natal, ainda existem lacunas significativas no diagndstico precoce e na adesao as praticas
baseadas em evidéncias. Nesse contexto, torna-se imprescindivel a sensibilizacdo e a
atualizagdo continua dos profissionais de enfermagem, que ocupam posicéo estratégica na
prevencdo, identificagdo e manejo das sindromes hipertensivas da gestacao.

A atuacédo do enfermeiro no acompanhamento pré-natal é determinante para o controle
da hipertenséo gestacional, sendo ele o profissional que esta mais proximo da gestante durante
todo o processo gestacional. Entre as principais condutas destacam-se a afericdo rotineira da
pressao arterial, a avaliacdo da presenca de edema e proteindria, a orientacdo sobre sinais de
alerta e o estimulo & adocdo de habitos saudaveis. Tais ac¢les, quando realizadas de forma
sistematizada e humanizada, possibilitam o diagnostico precoce e a reducdo de complicacdes
graves como a pré-eclampsia e a eclampsia.

Além das praticas assistenciais, a dimensdo educativa do cuidado de enfermagem
mostrou-se essencial para o empoderamento da gestante e para a adesdo as orientacdes
clinicas. A educacdo em saude deve ser continua e dialogada, com foco na escuta ativa e na
construcdo de vinculos de confianca. Por meio de rodas de conversa, orienta¢des individuais
e acompanhamento domiciliar, o enfermeiro contribui para a promog¢do da autonomia da
mulher e para o fortalecimento da corresponsabilidade no cuidado. Essas estratégias reforcam
o papel do enfermeiro como mediador entre o conhecimento técnico e a vivéncia cotidiana das
gestantes, aproximando a assisténcia das realidades socioculturais e individuais.

O diagnostico precoce, associado ao acompanhamento multiprofissional, representa
uma das ferramentas mais eficazes na reducdo da morbimortalidade materna. Estudos
demonstram que o rastreamento adequado e o tratamento oportuno das sindromes
hipertensivas da gestacdo reduzem significativamente os riscos de parto prematuro, restri¢ao
de crescimento intrauterino e mortalidade neonatal. Assim, o enfermeiro deve atuar de forma
integrada com médicos, nutricionistas e outros profissionais da equipe de saude, fortalecendo

o0 cuidado interdisciplinar e garantindo o suporte necessario a gestante.
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Ademais, destaca-se a importancia de praticas assistenciais fundamentadas em
evidéncias cientificas. O uso de protocolos clinicos atualizados, o registro adequado das
consultas e a adesdo as recomendac6es do Ministério da Saude sdo medidas que contribuem
para um pré-natal mais resolutivo e seguro. O investimento em capacitacdo profissional e
educacdo permanente torna-se, portanto, fundamental para assegurar que o enfermeiro
disponha de ferramentas tedricas e praticas que o habilitem a prestar uma assisténcia
qualificada, ética e centrada na gestante.

Diante do exposto, reforca que a hipertensdo gestacional requer uma abordagem
integral, que contemple acles preventivas, diagnosticas e terapéuticas, aliadas ao cuidado
humanizado e & valorizagdo do profissional de enfermagem. A atualizacdo continua, o
comprometimento com as boas praticas e o fortalecimento do vinculo com a gestante sdo
elementos indispensaveis para o enfrentamento das complicacdes hipertensivas na gestacao.
Somente por meio de uma assisténcia pautada em ciéncia, empatia e interdisciplinaridade sera
possivel reduzir os indices de morbimortalidade materno-infantil e garantir uma gestacdo mais

segura, saudavel e digna.
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