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Hipertenséo Arterial Durante A Gravidez No Pré Natal Na Atenc&o Primaria

Ana Carolina de Sousa Rodrigues

Luana Guimaraes Silva

RESUMO

INTRODUCAO: A hipertenséo gestacional é uma das maiores causas de morte
materna, podendo provocar sérias complicacbes quando ndo identificadas e
controladas a tempo.OBJETIVO: Descrever a deteccéo precoce, manejo adequado e
acompanhamento eficaz da hipertensdo arterial durante a gravidez, visando a
prevencdo de complicacdes maternas e fetais e promovendo a saude e o bem-estar
da gestante e do bebé. METODOLOGIA: Este € um estudo de revisédo de literatura
realizada pela busca por producdes cientificas, entre os periodos 2020 e 2025 nas
bases de dados Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELO), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Plataforma da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED), e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) empregando os descritores: Hipertensdo Induzida pela Gravidez, Gravidez de
Alto Risco, Cuidado Pré-Natal, Enfermagem de atencéo primaria. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Observa-se que, a prevaléncia da hipertensdo arterial durante a
gestacdo no contexto do pré-natal, especialmente na atencdo primaria, tem se
mostrado uma preocupacdo crescente na area da saude materno-infantil.
CONSIDERACOES FINAIS: Nota-se a necessidade de reforcar a importancia de
investimentos na formacdo permanente das equipes de saude da Atencdo Basica,
bem como da formulacédo e implementacdo de politicas publicas que assegurem o
acesso universal, equitativo e de qualidade ao pré-natal.

Palavras-chave: : Hipertensdo Induzida pela Gravidez. Gravidez de Alto Risco.

Cuidado Pré-Natal. Enfermagem de atencao primaria.



1. INTRODUCAO

A Atencado Primaria a Saude (APS) é elemento-chave na promoc¢ao, prevencgao
e assisténcia a saude, atuando como via inicial de acesso a rede de atencao a saude.
Esse nivel de atencéo é responséavel pelo acompanhamento continuo dos individuos e
comunidades, oferecendo cuidados integrais e acessiveis. No contexto da saude
materno-infantil, a APS abrange acdes voltadas para a diminuicdo de complicagdes e a
otimizacdo dos resultados da gestacdo, destacando-se como um componente
fundamental no cuidado as gestantes (ACOG, 2020).

O atendimento de pré-natal, inserido nas acdes da Atencdo Priméaria a Saude
(APS), exerce uma funcéo crucial na garantia da seguranca da méae e do bebé. A partir
de um acompanhamento sistematizado, viabiliza-se um cuidado organizado e a
aplicacdo de acdes voltadas a prevengdo de intercorréncias obstétricas, como a
hipertenséao gestacional. Além disso, favorece a detecgcéo antecipada de condi¢cbes de
risco, o seguimento constante da saude materna e a implementacdo de condutas
preventivas., sendo essencial a classificagcdo de risco em cada consulta para um
atendimento individualizado e eficaz (Brasil, 2022).

A hipertensdo gestacional é definida como uma presséao arterial (PA) igual ou
superior a 140/90 mmHg em duas medi¢des, com intervalo de pelo menos 4 horas, ap0s
a 202 semana de gestacao. Pode resultar em desfechos severos, como pré- eclampsia
e eclampsia, que estdo entre as principais responsaveis por Obitos maternos e
neonatais. Sua ocorréncia estd associada a aspectos genéticos, ambientais e
imunoldgicos, incluindo condi¢cdes como diabetes, excesso de peso, gestacao multipla,
disfuncéo renal, idade superior a 30 anos, hipertensao preexistente, inatividade fisica e
padrdes alimentares inadequados (Peracoli et al., 2024).

Estima-se que a hipertenséo gestacional afeta aproximadamente 5 a 10% das
gestacbes, tornando-se uma das condicbes mais preocupantes na assisténcia
obstétrica. A hipertensdo na gravidez € responsavel pela terceira maior causa de morte
materna no mundo, com cerca de 63.000 6bitos anuais. No Brasil, € a principal causa
de morte materna, associando-se a 20% das mortes, com énfase nos casos de
eclampsia (Brasil, 2024).

Este trabalho tem como objetivo descrever a importancia da detecc¢do precoce,
do manejo adequado e do acompanhamento eficaz da hipertensdo arterial durante a
gravidez, analisando o papel da enfermagem no contexto da Ateng&o Priméria a Saude.
Buscando evidenciar a relevancia das intervencdes realizadas por enfermeiros no preé-

natal, enfatizando sua contribuicdo para a reducao dos riscos e a melhoria da qualidade



do atendimento as gestantes hipertensas.

2. DESENVOLVIMENTO

O acompanhamento pré-natal configura-se como uma das principais estratégias
de cuidado voltadas a saude da mulher e do bebé, tendo como finalidade assegurar o
monitoramento clinico sistematico da gestante e do desenvolvimento fetal, por meio de
consultas regulares, exames diagnésticos e ac¢des educativas em saude. Conforme
orientacbes do Ministério da Saude, esse acompanhamento deve iniciar-se tao logo a
gravidez seja confirmada, sendo recomendadas pelo menos seis consultas ao longo da
gestacédo, conforme estabelecido pelas diretrizes do Programa de Humanizac¢ao no Pre-
Natal e Nascimento (PHPN) (Brasil, 2024).

No contexto da hipertensdo gestacional, o pré-natal adquire ainda maior
importancia. Trata-se de uma condi¢cdo que pode evoluir para quadros graves, como a
pré-eclampsia e a eclampsia, com riscos significativos a vida da méae e do feto. Por isso,
€ essencial que as consultas sejam detalhadas e investigativas, com foco na
identificacdo precoce de sinais clinicos e laboratoriais sugestivos de agravamento,
como pressao arterial elevada, edema, proteindria e sintomas neurologicos. A Atencao
Priméaria a Saude (APS), por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), atua como
principal via de acesso aos servicos de saude, promovendo um cuidado integral,
continuo e centrado nas necessidades da gestante (Nascimento et al., 2021). A
deteccédo de riscos obstétricos deve ocorrer ja no primeiro atendimento e permanecer
como um processo continuo e dinamico, sendo reavaliada a cada nova consulta.
Gestantes classificadas como de alto risco demandam, além da assisténcia local, o
suporte de equipes especializadas e multiprofissionais, podendo ser encaminhadas a
servicos de média ou alta complexidade, dotados de estrutura adequada ao cuidado
materno e neonatal. Apesar da participacdo de diferentes niveis de atencéo, é a APS
gue assegura o vinculo da gestante com os servicos de saude de sua localidade.
Mesmo com o cuidado compartilhado, a unidade de origem deve manter o0s
atendimentos médicos, de enfermagem e as visitas domiciliares, garantindo a
continuidade e a corresponsabilidade pelo acompanhamento da gestacao (Miolo et al.,
2021).

No ambito da ESF, é possivel estruturar equipes de referéncia com profissionais
de diferentes areas, assegurando a ampliacéo da oferta de cuidado e a qualificagdo dos
servicos prestados. A equipe multiprofissional tem como propoésito fortalecer a



resolutividade da atenc&o, promover acdes integradas e potencializar o cuidado, por
meio de atividades como capacitagbes conjuntas, discussdes de caso, reunidoes
periddicas, projetos terapéuticos singulares, além da ampliacdo do acesso a exames
laboratoriais e de imagem. Essa organizacdo contribui para reduzir a fragmentacao da
atencdo, promover a corresponsabilizacdo clinica e consolidar uma abordagem
interdisciplinar (De Santana; Menezes, 2024).

Dentro desse cenario, o enfermeiro exerce um papel estratégico no
acompanhamento pré-natal, respaldado legalmente pela Lei n°® 7.498/1986 e pelo
Decreto n° 94.406/1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no Brasil. Tais
normativas conferem a esse profissional a competéncia para realizar consultas de
enfermagem durante o pré-natal, incluindo procedimentos como afericdo da pressao
arterial, avaliagéo da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos fetais, além da
solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem. No caso de gestantes hipertensas, 0
monitoramento rigoroso da pressao arterial em cada consulta € indispensavel, assim
como o acompanhamento da evolucao clinica com base em protocolos especificos de
classificacao de risco (Pinheiro et al., 2024).

A educacdo em saude constitui um pilar essencial da assisténcia pré-natal,
possibilitando orientar a gestante quanto aos sinais de alerta como cefaleia intensa,
visdo embacada, dor abdominal e ganho de peso abrupto e reforcando a adeséo ao
plano terapéutico. Esse plano pode incluir tanto medidas ndo medicamentosas, como a
adocao de habitos alimentares saudaveis e pratica regular de atividade fisica, quanto o
uso de farmacos anti-hipertensivos, sempre sob supervisdo de uma equipe
multiprofissional. Uma comunicacéao clara e acolhedora entre profissionais e gestantes
fortalece o vinculo terapéutico, promovendo uma assisténcia mais segura, empatica e
humanizada (De Santana; Menezes, 2024).

Diante disso, as consultas de pré-natal de gestantes com hipertensédo devem ser
estruturadas de maneira a permitir a identificacdo precoce de possiveis agravos,
prevenir complicacbes e garantir uma gestacdo mais saudavel. A atuacao continua,
gualificada e humanizada da equipe de enfermagem na APS é indispensavel para a
efetividade desse cuidado. Nesse contexto, destaca-se a importancia de estabelecer
um protocolo de atendimento especifico para a gestante hipertensa, garantindo um
seguimento clinico sistematizado e alinhado as diretrizes da ateng&o primaria a saude
(Pinheiro et al., 2024).

3. METODOLOGIA



Trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem descritiva, com o
objetivo de aprofundar o conhecimento sobre o tema em questdo. O foco esta na analise
de publica¢Bes cientificas relacionadas a hipertensdo arterial durante a gestacao no
contexto do pré-natal na atencao priméria a saude. A investigacao deu-se por selecao
de producgdes cientificas publicadas entre os anos de 2020 e 2025, nas bases de dados
Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Plataforma da Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando-se os
seguintes descritores: Pressao arterial elevada; Gestante de alto risco; consulta pré-
natal; cuidados primarios; enfermagem na atencdo basica. Através da questédo
norteadora que orienta o estudo é: “Qual é a efetividade das estratégias de
monitoramento e manejo da hipertenséao arterial na gravidez, realizadas na atencao
primaria, na melhoria dos desfechos maternos e neonatais?” Foi estabelecido os
critérios de inclusdo que abrangeram artigos disponiveis na integra, de acesso gratuito,
publicados em portugués, que abordassem a hipertenséo arterial na gestacao durante
0 pré-natal na atencao primaria. Foram descartadas producdes sem acesso completo,
gue exigissem pagamento, redigidas em outros idiomas, publicadas fora do intervalo
temporal estabelecido ou que tratassem de tematicas distintas e anteriores ao periodo
selecionado.

A selecao dos estudos foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos e, quando
necessario, da analise integral dos textos, sempre respeitando os critérios definidos. Ao
final da busca nas bases, foram encontrados 14 artigos, dos quais 7 foram excluidos
por ndo se adequarem aos parametros determinados.

Conforme a Resolucédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, pesquisas
gue envolvem exclusivamente a analise de textos cientificos para fins de revisdo de
literatura estdo dispensadas de registro e avaliacdo pelo Sistema CEP/CONEP (Comité
de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), conforme disposto no
artigo 1°, inciso VI (BRASIL, 2016).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia da hipertensdo arterial durante a gestagdo no contexto do pré-
natal, especialmente na atencao primaria, tem se mostrado uma preocupagao crescente
na area da saude materno-infantil. Os artigos incluidos nesta revisao integrativa foram
organizados de acordo com o ano de publicagéo, autores, titulo e objetivo do estudo,

conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 - Agrupamento dos artigos selecionados para estudar diante de ano de

publicacéo, titulo do artigo, autores e objetivo do estudo.

Ano Titulo Autores Objetivo
2019 Caracteristicas maternas e fatores | Ferreira et al. Identificar fatores de risco
de risco para pré- eclampsia associados a pré-eclampsia
2022 Manual de gestacéo de alto risco | Brasil Orientar profissionais da saude sobre o
cuidado com gestantes de alto risco
2023 Percalcos na deteccdo precoce da | De Campos et al. Identificar falhas na deteccgao
pré-eclampsia precoce da pré-eclampsia na APS
2023 Hipertensdo arterial e gravidez: | Ferreira et al Discutir 0S mecanismos
mecanismo  fisiopatolégico e fisiopatolégicos e estratégias
abordagem terapéutica terapéuticas na hipertenséo
gestacional
2023 Protocolo Pré-eclampsia Peracoli et al. Atualizar diretrizes clinicas sobre pré-
eclampsia
2024 Assisténcia de enfermagem a | Silvaetal. Analisar a atuacdo da enfermagem na
saude da mulher na Atencéo saude da mulher na APS
Primaria
2024 Pré-eclampsia/Eclampsia — | Brasil Divulgar informacdes acessiveis sobre

Biblioteca Virtual em Saude

a doenca e suas complicagOes

Fonte: Autoria prépria, 2025

Em todas as producdes cientificas selecionadas, o tema de destaque é a

importancia da atencéo integral a gestante com hipertensao arterial durante o pré-natal,

especialmente no ambito da Atencédo Primaria a Saude. Os estudos reforcam que o

papel dos profissionais de salude, em especial do enfermeiro, é fundamental tanto na

identificagdo precoce dos sinais clinicos da pré-eclampsia quanto no acompanhamento

continuo das gestantes em situagéo de risco.

De acordo com Ferreira et al. (2019) a definicdo de risco gestacional € um desafio

complexo e frequentemente controverso na literatura especializada, devido a variedade

de critérios e classificacbes existentes. Embora o pré-natal, por natureza, represente




uma avaliacdo continua dos riscos maternos e fetais, é possivel identificar, ainda na
primeira consulta, condicbes que caracterizam a gestante como de alto risco, 0s
aspectos como caracteristicas individuais, fatores sociodemogréaficos, historico
reprodutivo anterior e comorbidades pré-existentes podem indicar maior probabilidade
de complicacdes durante a gestacgéo.

No entanto, Ferreira et al. (2023) salienta que esses fatores ndo devem ser
encarados como uma lista fixa e universal, pois devem ser analisados com base no
perfil epidemiolégico especifico da populacdo atendida. Diante disso, a seguir
apresenta-se uma sistematiza¢éo das principais condic¢des clinicas associadas ao risco
gestacional elevado, com énfase em suas descricbes, formas de tratamento e

manifestagdes clinicas, conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Complicagdes Gestacionais e Condutas Terapéuticas.

Condicao Descricdo Tratamento Caracteristicas Clinicas
Insuficiéncia Renal Perda da | Didlise, transplante | Oliguria, retencao de liquidos,
capacidade dos renal, controle da |fadiga, nauseas, hipertensao,
rins de filtrar | presséo arterial, | edema; pode evoluir para
residuos e liquidos | tratamento de | faléncia renal total

do sangue de forma | infecgbes

eficaz

Eclampsia Forma grave da | Administracao de | Convulsdes, perda de
pré-eclampsia, sulfato de magnésio, | consciéncia, hipertenséo
caracterizada por | estabilizagéo da | severa, proteindria; risco de
convulsBes erisco | gestante e indicacao | faléncia de multiplos 6rgéos
a vida materna e de parto
fetal

Pré-eclampsia Complicagéo Controle da presséo | Hipertenséo, proteindria,

hipertenséo e | de anti- | visuais; pode evoluir
disfuncéo de | hipertensivos, parto | eclampsia

0rgaos, como rins e | Nos casos graves
figado, ap6s a 202
semana de

gestacédo

gestacional com | arterial, repouso, uso | edema, cefaleia, alteractes

para




Parto Prematuro Nascimento antes | Administracao de | Contracbes precoces, dor
das 37 semanas de | corticoides para | abdominal, dilatagdo cervical;
gestacéo, com | maturacao pulmonar, |risco de complicacdes
risco aumentado de | tocoliticos, repouso e | respiratdrias e neurolégicas no
complicagbes monitoramento recém-nascido

neonatais intensivo

Fonte: Autoria propria, 2025.

Conforme Peracoli et al. (2023), cada uma dessas condicbfes exige uma
abordagem diferenciada durante o acompanhamento pré-natal, tanto no que se refere
a vigilancia clinica quanto na adocdo de intervencdes terapéuticas especificas. A
deteccdo antecipada de sinais e sintomas, associada a condutas adequadas, pode
minimizar de forma significativa as intercorréncias obstétricas e favorecer melhores
resultados para a mae e o recém-nascido.

No ambito da Atencdo Primaria a Saude, destaca-se o papel estratégico do
enfermeiro na identificacdo precoce dessas condi¢cdes. Com 0 uso de instrumentos
clinicos e protocolos atualizados, esse profissional contribui ativamente na
estratificacéo de risco, promovendo um cuidado mais seguro e eficaz. A articulacdo com
os demais membros da equipe multiprofissional reforca a abordagem interdisciplinar,
ampliando a resolubilidade na atencéo as gestantes de alto risco (De Campos et al.,
2023).

Compreender os aspectos clinicos e terapéuticos das patologias relacionadas a
gravidez, segundo Silva et al. (2024), permite ndo apenas um direcionamento mais
eficaz das acdes assistenciais, como também fortalece a oferta de um pré-natal
humanizado, integral e baseado em evidéncias cientificas. Investir na capacitacédo
continua dos profissionais e em acdes educativas direcionadas as gestantes € essencial
para reduzir iniquidades no acesso a saude e assegurar a protecdo do bindbmio mae-
bebé.

No que se refere as medidas ndo farmacoldgicas para o controle da hipertenséo
gestacional, destacam-se especialmente aquelas voltadas a adoc¢éo de hébitos de vida
saudaveis. A orientacdo alimentar, com foco em uma dieta balanceada e na diminuicédo
da ingestdo de sodio, combinada a pratica de atividades fisicas compativeis com o
periodo gestacional, colabora significativamente para a estabilizacdo dos niveis
pressoricos. O manejo do estresse — frequentemente associado a elevagao da pressao

arterial — também apresenta resultados positivos ha melhora dos indicadores maternos




(Brasil, 2024).

Quando necessario, a terapia medicamentosa torna-se indispenséavel no controle
da hipertenséo gestacional. FArmacos como metildopa e nifedipino sdo amplamente
utilizados para manter a presséo arterial dentro de parametros adequados, prevenindo
agravos a saude materna e fetal. A conjugacdo entre tratamento farmacoldgico e
intervencbes ndo medicamentosas tém demonstrado alta eficdcia na reducdo de
complicacbes gestacionais. Destaca-se ainda a importancia do monitoramento no
puerpério, uma vez que muitas mulheres persistem com alteracdes pressoricas apos o
parto, exigindo seguimento continuo e condutas apropriadas para evitar prejuizos a
saude materna em longo prazo (Brasil, 2022; 2024).

Outro aspecto relevante enfatizado por Silva et al. (2024) e Peracoli et al. (2024)
€ a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar no atendimento as gestantes
hipertensas. A cooperagdo entre médicos, enfermeiros, nutricionistas e demais
profissionais € fundamental para assegurar uma assisténcia integral, qualificada e
centrada nas necessidades da mulher. Nesse contexto, a educacdo em saude surge
como uma ferramenta crucial, promovendo maior adesao ao tratamento e capacitando
as gestantes a reconhecerem precocemente sinais de risco, como cefaleia intensa e

edema acentuado, fortalecendo o autocuidado e prevenindo desfechos adversos.

5. CONCLUSAO

A hipertensado arterial na gestacdo configura-se como uma condicdo de alta
relevancia clinica, exigindo atencéo especial durante o pré-natal. A deteccéo precoce e
0 manejo adequado sédo fundamentais para prevenir desfechos adversos, tanto para a
gestante quanto para o recém-nascido. O controle efetivo da presséo arterial, aliado ao
acompanhamento continuo com interven¢des farmacoldgicas e ndo farmacologicas,
constitui a base para uma gestacdo mais segura. Nesse contexto, a Atencdo Primaria
a Saude exerce papel estratégico, por ser o principal ponto de entrada e de seguimento
das gestantes, possibilitando a identificacdo oportuna e o cuidado integral dessa
condicao.

A efetividade das agbes de saude, entretanto, esta diretamente relacionada a
capacitagdo técnica e continua das equipes multiprofissionais, a adesao das gestantes
as orientacfes propostas e a adocao de protocolos clinicos padronizados. A atuacéo
interdisciplinar, associada a estratégias de educacdo em saude, contribui para fortalecer
o vinculo entre profissionais e gestantes, promovendo o autocuidado e a prevencgao de

complicagdes.



Nota-se a necessidade de reforgar a importancia de investimentos na formacao
permanente das equipes de saude da Atencdo Basica, bem como da formulagéo e
implementacéo de politicas publicas que assegurem o0 acesso universal, equitativo e de
qualidade ao pré-natal. A construcao e aplicacdo de protocolos especificos para manejo
da hipertensdo gestacional podem impactar positivamente os desfechos maternos e
neonatais, contribuindo para a reducao da morbimortalidade e para a promog¢éo de uma

experiéncia gestacional mais segura e saudavel.
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