5
CESED - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR E DESENVOLVIMENTO 
UNIFACISA – CENTRO UNIVERSITÁRIO
CURSO DE ENFERMAGEM


GUILHERME XAVIER SALES









OS IMPACTOS DA PRÉ-ECLÂMPSIA NA SAÚDE MATERNA E O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR: UMA REVISÃO NA LITERATURA	Comment by Usuário Convidado: Acho que esse tema fica melhor	Comment by Guilherme Sales: ajustado












CAMPINA GRANDE-PB
2025


GUILHERME XAVIER SALES





OS IMPACTOS DA PRÉ-ECLÂMPSIA NA SAÚDE MATERNA E O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR: UMA REVISÃO NA LITERATURA  










Trabalho de Conclusão de Curso apresentado como pré- requisito para a obtenção do título de Bacharel em Enfermagem pela UNIFACISA- Centro Universitário. Área de Concentração: Saúde da Mulher. Orientadora: Profª. da UNIFACISA, Rayli Maria Pereira da Silva, Ms.









Campina Grande - PB
[bookmark: _1fob9te]2025
[bookmark: _poxmazxdu0q1]

A PRÉ-ECLÂMPSIA E OS IMPACTOS NA SAÚDE MATERNA E O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR: UMA REVISÃO NA LITERATURA

Guilherme Xavier Sales[footnoteRef:1] [1:  Graduando do Curso Superior em Enfermagem. guilhermexsalles@gmail.com] 

Rayli Maria Pereira da Silva[footnoteRef:2] [2:  Professora Orientadora. Enfermeira graduada pela UNIFACISA ] 


RESUMO
[bookmark: _6hvx6ik720s]
Introdução: A pré-eclâmpsia é uma das principais complicações hipertensivas da gestação, contribuindo significativamente para a morbimortalidade materna. Esta condição exige atenção especial devido às suas implicações. Objetivos: Analisar os impactos da pré-eclâmpsia na saúde materna, identificando suas principais complicações e papel da enfermagem na assistência hospitalar. Além disso, busca-se compreender o papel da enfermagem no cuidado dessas pacientes, destacando práticas humanizadas, estratégias de prevenção e intervenções que possam contribuir para a qualidade do atendimento e a redução de riscos à saúde da mulher. Metodologia: Este estudo foi conduzido por meio de um levantamento bibliográfico baseado em uma revisão integrativa da literatura. Para isso, foi realizada uma busca por artigos científicos em português, inglês e espanhol utilizando as bases de dados BDENF, LILACS, IBCS, MEDLINE, PAGO-IRIS e Coleciona SUS, disponíveis na BVS. Resultados e Discussão: A pré-eclâmpsia apresenta riscos graves à saúde da mulher e do feto, como insuficiência renal, síndrome de HELLP, prematuridade e óbito fetal. A enfermagem tem papel central na detecção precoce e no cuidado clínico, além de oferecer suporte emocional por meio de práticas humanizadas e orientações durante o pré-natal. Considerações Finais: A atuação da enfermagem é essencial para prevenir complicações da pré-eclâmpsia e promover um cuidado seguro e integral. A combinação entre conhecimento técnico, acolhimento e ações educativas contribui significativamente para a redução da morbimortalidade materna e perinatal.	Comment by Usuário Convidado: colocar verbo no passado	Comment by Guilherme Sales: feito!!	Comment by Usuário Convidado: pubmed não esta indexada na BVS	Comment by Guilherme Sales: ele não foi usado, apenas esse citados, como visto na bvs!!	Comment by Usuário Convidado: Colocar os resultados	Comment by Guilherme Sales: inserido!!
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ABSTRACT
 
Introduction: Preeclampsia is one of the main hypertensive complications of pregnancy, contributing significantly to maternal morbidity and mortality. This condition requires special attention due to its implications. Objectives: To analyze the impacts of preeclampsia on maternal health, identifying its main complications and the role of nursing in hospital care. In addition, we seek to understand the role of nursing in the care of these patients, highlighting humanized practices, prevention strategies and interventions that can contribute to the quality of care and the reduction of risks to women's health. Methodology: This study was conducted through a bibliographic survey based on an integrative literature review. For this, a search for scientific articles in Portuguese, English and Spanish was carried out using the BDENF, LILACS, IBCS, MEDLINE, PAGO-IRIS and Coleciona SUS databases, available in the BVS. Results and Discussion: Preeclampsia poses serious health risks to women and fetuses, such as renal failure, HELLP syndrome, prematurity, and fetal death. Nursing plays a central role in early detection and clinical care, in addition to offering emotional support through humanized practices and guidance during prenatal care. Final Considerations: Nursing is essential to prevent complications of preeclampsia and promote safe and comprehensive care. The combination of technical knowledge, support, and educational actions contributes significantly to reducing maternal and perinatal morbidity and mortality.
 
Keywords: Preeclampsia; Pregnancy; Pregnancy Complications; Role of the Nursing Professional.
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A gestação é um processo fisiológico que, na maioria dos casos, ocorre sem complicações. No entanto, algumas mulheres podem apresentar comorbidades, agravos ou desenvolver problemas relacionados durante a gravidez (Alves et al., 2021). 
Estima-se que cerca de 15% das gestações estejam sujeitas a fatores que aumentam seu risco, comumente associados a circunstâncias de vulnerabilidade social e econômica, doenças pré-existentes, aspectos nutricionais desfavoráveis e problemas cardiovasculares como a hipertensão arterial, que pode evoluir para pré-eclâmpsia (Brasil, 2012).
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2010, aproximadamente 800 mulheres morreram por complicações relacionadas à gravidez ou ao parto. As síndromes hipertensivas estão em segundo lugar como principal causa de morte materna, ficando atrás apenas das hemorragias, e são responsáveis por cerca de 14% de todos os óbitos maternos globais, atingindo até 22% na América Latina. Além disso, cerca de 10% de todas as gestações no mundo apresentam algum tipo de síndrome hipertensiva, incluindo pré-eclâmpsia, eclâmpsia, hipertensão gestacional e hipertensão arterial crônica (Café et al., 2021).
A Pré-eclâmpsia (PE) é caracterizada pela presença de níveis elevados da pressão arterial, como consequência de uma hipertensão durante a gestação, aproximadamente após a 20ª semana, associada à proteinúria significativa ou por disfunção de órgãos-alvo, sendo responsável por grande parte da interrupção prematura da gestação (Sarmento, 2020; Korkes et al., 2025).	Comment by Usuário Convidado: pode está associada, mas não é regra, ajustar de acordo com protocolo	Comment by Usuário Convidado: veja a atualização do protocolo, pois não relaciona mais com a proteinúria
O diagnóstico pode ser feito de duas formas: A primeira por aferição da pressão arterial, onde a PAS (Pressão arterial sistólica) ≥ 140 ou PAD (Pressão arterial diastólica) ≥ 90, em dois momentos, com intervalo ≥ 4 horas, após a 20ª semana de gestação, acompanhado da proteinúria. A segunda, considera-se a PAS (Pressão arterial sistólica) ≥ 140 ou PAD (Pressão arterial diastólica) ≥ 90, em dois momentos, com intervalo ≥ 4 horas, após a 20ª semana de gestação, porém com lesão de órgão alvo, seja por comprometimento hematológico, hepático, renal, neurológico, placentário e edema pulmonar (Korkes et al., 2025).
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclâmpsia são variados. O sobrepeso e a hipertensão arterial são dois dos fatores mais significativos. Além disso, a falta de tratamento preventivo com cálcio e aspirina também contribui para o aumento do risco. Quando a mãe desenvolve pré-eclâmpsia, ela pode apresentar sintomas como cefaleia e edema em membros inferiores (García-hermida et al., 2020).
Essa doença afeta múltiplos sistemas do corpo, envolvendo complicações na placenta, inflamação e danos progressivos às células endoteliais, podendo rapidamente se agravar e, ocasionalmente, se tornar fatal. Essa condição provoca uma mistura de reações psicológicas e sociais, incluindo sentimentos de medo, insegurança, culpa, mudanças emocionais e impactos negativos na autoestima (Nunes et al., 2020). 
Até o parto a mulher acometida por PE pode não se sentir doente, fazendo com que a procura por atendimento especializado seja escassa, porém nessa fase o acompanhamento tem total importância para evitar que complicações possam acometer a mulher e o feto (Sarmento, 2020).  
O pré-natal é um instrumento essencial e deve ser acompanhado de forma regular e o mais precoce possível. O objetivo principal do acompanhamento minucioso durante o pré-natal é identificar o agravamento silencioso da hipertensão gestacional em tempo oportuno, que pode evoluir para pré-eclâmpsia e/ou eclâmpsia (Queiroz, 2020).
Cabe ao enfermeiro, em parceria com o médico, realizar consultas de seguimento, avaliações clínicas, solicitar exames para monitorar os parâmetros de saúde da gestante e do feto, além de fornecer orientações específicas e encaminhamentos quando necessário (Silva et al., 2021).
Por isso, a enfermagem tem papel essencial para o acompanhamento do processo gestacional, e desse modo, consiga desenvolver uma visão holística que valorize a individualidade, bem como a escuta ativa, a responsabilização e o diálogo com cada paciente. Esse vínculo deve possibilitar a construção de uma assistência com base nos desejos das gestantes e facilitar o enfrentamento do processo tão singular da mulher (Nunes et al., 2020).	Comment by Usuário Convidado: Você precisa falar mais sobre a importância e o papel da enfermagem na PE
[bookmark: _aevv6gpl5sto]Diante do exposto, objetivou-se analisar, através de uma revisão bibliográfica, os impactos da pré-eclâmpsia na mulher e o papel da enfermagem na assistência, especialmente em relação ao uso de práticas auxiliam na redução da morbidade materna. 
[bookmark: _mr9ej7p2mt3z]
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[bookmark: _Toc1065024122][bookmark: _Toc831717911][bookmark: _Toc1503497999][bookmark: _Toc1003436756]2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que conforme Mendes, Silveira e Galvão (2018), esse tipo de revisão consiste em uma investigação baseada na consulta direta a artigos, teses e outras publicações, além do uso de fontes secundárias que reúnem evidências já divulgadas sobre o tema. Esse método permite explorar e analisar as produções científicas disponíveis, proporcionando ao pesquisador uma visão ampla do assunto e a oportunidade de identificar lacunas no conhecimento, contribuindo para novos entendimentos e reflexões.
Os artigos foram selecionados por meio de buscas nas bases de dados BDENF – Enfermagem, LILACS, IBCS, MEDLINE, PAGO-IRIS e Coleciona SUS. Para a pesquisa, foram utilizados os descritores registrados no DeCS – Descritores em Ciências da Saúde: "Pré-Eclâmpsia" e "Cuidados de Enfermagem" e “Saúde Materna”. Além dos descritores, foram estabelecidos critérios para a inclusão dos estudos, considerando apenas aqueles publicados nos últimos 10 anos disponíveis na íntegra em português, inglês e espanhol. Para o primeiro filtro foi realizado o cruzamento usando o operador booleano AND, com os termos “Pré-Eclâmpsia” e “Cuidados de Enfermagem”, para que fosse encontrado um número relevante de artigo, para só assim cruzar os 3 termos "Pré-Eclâmpsia" AND "Cuidados de Enfermagem" AND “Saúde Materna”.	Comment by Usuário Convidado: edstá diferente do resumo, essas bases pago-iris e coleciona sus estao indexadas?	Comment by Guilherme Sales: sim! estão dentro da bvs	Comment by Usuário Convidado: precisa de mais descritores para a busca
A busca contemplou artigos publicados em português e inglês, relacionados à temática da atuação da enfermagem no trabalho de parto, publicados nos últimos 10 anos (2015 a 2025), sendo realizada entre março e maio de 2025.	Comment by Usuário Convidado: Colocar aqui o período da busca
Foram dispensados estudos que não estavam disponíveis gratuitamente na íntegra, revisões da literatura e artigos duplicados em mais de uma base de dados, sendo considerado apenas o primeiro encontrado. 
Com base nos critérios selecionados, foram encontrados 289 artigos no total. Após refinamento da busca, aplicando filtro do tipo de estudo e o idioma português, inglês e espanhol, sobraram 84 artigos. Adiante, com a leitura dos títulos foram selecionados 24 artigos para a leitura dos resumos. Após leitura crítica e análise de disponibilidade de texto integral, foram incluídos 10 artigos para a discursão dos resultados.  

Assim, nesta revisão são apresentados os principais achados de 10 artigos científicos. A Figura 1 ilustra:


Figura 1 – Organograma dos artigos selecionados

Artigos encontrados nas seguintes bases de dados:
BVS (n= 289)
n total= 289 
Refinamento nas buscas (n=84)
Leitura dos resumos (n=24)
Estudos Incluídos (n=10)
Incluídos 
Leitura dos títulos (n=48)
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Alguns estudos pertinentes ao tema foram selecionados e posteriormente organizados em um quadro síntese, contendo informações como autores, ano de publicação, título, objetivo do estudo e principais considerações ou resultados relevantes.

	Título
	Autor e ano
	Metodologia
	Impactos da Pré-Eclâmpsia
	Papel da Enfermagem
	Conclusão do Estudo

	Acceptability and adoption of clinical practice guidelines and treatment protocols on preeclampsia/ eclampsia in the Dominican Republic
	De La Riosa et al., 2021
	Qualitativo
	Óbito Materno
	Inclusão de diretrizes para mitigar as repercussões da pré-eclâmpsia
	Fortalecimento na capacitação, aumento de investimentos, redução de conhecimento técnico e prático

	From pregnancy to renal disease: Understanding preeclampsia.
	Mitchell-Brown; Pubols, 2020
	Relato de Caso
	Mortalidade materna, disfunção renal, prematuridade, edema, coagulopatias, infarto agudo do miocardio, distúrbios de pele, função imune prejudicada, manifestações neurológicas e osteodistrofia
	Educação em Saúde, monitorização de mapa da pressão arterial, reiterar a importância do pré-natal; incentivo há hábitos de vida saudável
	A pré-eclâmpsia apresenta riscos imediatos e futuros à saúde materna, exigindo identificação precoce, manejo adequado e acompanhamento contínuo após o parto para prevenir complicações renais e cardiovasculares


	Perfil de Pacientes Obstétricas Admitidas
na Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Público
	Ernesto Silva et al., 2020
	Quantitativo, descritivo-retrospectivo
	Internação na UTI; Cesárea*
	Assistência a gestantes e puérperas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), monitoramento das condições clínicas das pacientes com síndromes hipertensiva, cuidados no pós-parto imediato, prevenção de agravos e apoio à equipe multiprofissional

	Puérperas jovens, submetidas a parto cesáreo e com síndromes hipertensivas, em primeiro lugar a pré-eclâmpsia, são as mais frequentemente internadas em UTI obstétrica


	Desfechos perinatais de gestantes com pré-eclampsia grave: Estudo transversal
	Cassiano et al., 2020
	Transversal
	Restrição de crescimento intrauterino, óbito fetal intrauterino, prematuridade, baixo peso ao nascer, necessidade de reanimação e admissão na UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) 
	Vigilância e identificação precoce de sinais de agravamento, assistência humanizada, capacitação continua 
	A pré-eclâmpsia grave compromete significativamente os desfechos perinatais, reforçando a importância do diagnóstico precoce e do cuidado especializado às gestantes


	Competence of healthcare professionals in diagnosing and managing obstetric complications and conducting neonatal care: a clinical vignette-based assessment in district and subdistrict hospitals in northern Bangladesh.
	Khan et al., 2019
	Transversal 
	Hemorragias
	Cuidados neonatais e capacitação continua
	A competência geral dos profissionais de saúde materno-infantil em hospitais distritais e subdistritais do norte de Bangladesh é baixa, tendo em vista a falta de atualização em novos estudos

	Simulation-enhanced nurse mentoring to improve preeclampsia and eclampsia care: an education intervention study in Bihar, India
	Raney et al., 2019
	Misto
	Morte materna e neonatal
	Anamnese clínica, administração do sulfato de magnésio, verificação da pressão arterial
	As simulações realistas demonstraram melhora no uso de práticas baseadas em evidências em casos simulados de pré-eclâmpsia e eclâmpsia, aumentando a competência das enfermeiras no diagnóstico e manejo dessas complicações maternas complexas

	Cuidados de enfermería en pre-eclampsia leve en el Hospital Mario Catarino Rivas, I semestre, 2018
	Mejía; Baquedano, 2018
	Estudo de caso
	Convulsão e morte materna 
	Aplicação do processo de enfermagem, anamnese, exame físico e administração de medicamentos.
	O processo de enfermagem individualiza o cuidado, garantindo também o autocuidado baseados em Orem. 

	Assistência de Enfermeiros na Síndrome Hipertensiva Gestacional em Hospital de Baixo Risco Obstétrico


	Oliveira et al., 2017
	Pesquisa de campo
	Edema, toxemia, sofrimento fetal, dores gástricas.
	Realizar anamnese, exame físico e acolhimento com humanização 
	O enfermeiro, com sua autonomia e conhecimento técnico-científico, desempenha um papel crucial, especialmente quando integrado a uma equipe multiprofissional, contribuindo para uma assistência mais eficaz e resolutiva.

	Assessment, Management, and Health Implications of Early-Onset Preeclampsia

	Phipllips; Boyd, 2016

	Estudo de Caso
	Insuficiência renal, síndrome de HELLP, trombocitopenia, coagulação intravascular disseminada, edema pulmonar e convulsões, restrição de crescimento intrauterino
	Avalição materna e fetal, solicitação de exames, instalação e avaliação durante o uso do sulfato de magnésio, administração de oxigênio e coleta de gasometria arterial 
	Enfermeiros lideram o cuidado na pré-eclâmpsia com vigilância contínua, apoio emocional e educação. Treinamentos e simulações fortalecem a atuação e revelam falhas no sistema, melhorando a segurança e os desfechos maternos e neonatais


	Assistência de enfermagem a parturientes acometidas por pré- eclâmpsia
	Oliveira et al., 2016
	Exploratório com abordagem qualitativa

	Ansiedade, hospitalização, morte materna e/ou fetal e dor
	Anamnese, verificação de SSVV (Sinais Vitais), avaliação do feto, punção de acesso venoso periférico, monitorização rigorosa da pressão arterial, realização do pré-natal 
	Possível avaliação a assistência de enfermagem prestada à mulher acometida por pré-eclâmpsia e investigar junto aos enfermeiros as queixas, conflitos e medos no decorrer da gestação


*Não implica que toda mulher com pré-eclâmpsia necessariamente será submetida a uma cesárea, segundo Mitchell-Brown; Pubols, 2020, a maioria das pacientes com pré-eclâmpsia, pode parir por parto vaginal.

[bookmark: _Toc616462431][bookmark: _Toc1627223939][bookmark: _Toc763557226][bookmark: _Toc1227049277]4 DISCUSSÃO

Os impactos fisiológicos da pré-eclâmpsia são significantes. Segundo (Phipllips e Boyd, 2016), existem diversas complicações associadas, como síndrome de HELLP, trombocitopenia, insuficiência renal, edema pulmonar e convulsões, além de restrição de crescimento intrauterino, demonstrando a gravidade clínica do quadro. Da mesma forma, (Mitchell-Brown e Pubols, 2020) demonstrou que a condição pode evoluir para disfunção renal, e dessa disfunção, evoluir para um infarto agudo do miocárdio, coagulopatias e manifestações neurológicas, por isso a pré-eclâmpsia é um alerta importante de morbimortalidade materna.
Para além dos impactos relacionado a mulher, no cenário neonatal, existem repercussões alarmantes. (Cassiano et al., 2020) descreve como repercussão o óbito fetal intrauterino, restrição de crescimento intrauterino, seguido da prematuridade, sendo as principais, fazendo com que o recém-nascido também precise ser direcionado a unidade de terapia intensiva neonatal devido as sequelas advindas da prematuridade. 	Comment by Usuário Convidado: ver norma da ABNT
(Enesto Silva et al., 2020) evidenciou que, mulheres submetidas a cesárea é o principal perfil de usuária a necessitar da unidade de terapia intensiva (UTI), sendo a pré-eclâmpsia a principal causa dessa internação. A pesquisa de (Mejía e Baquedano, 2018), por outro lado, ilustra que a ausência de um monitoramento eficaz da pré-eclâmpsia em sua fase inicial resulta em crises convulsivas e ameaça à vida da gestante, demonstrando que até as manifestações menos severas da enfermidade demandam acompanhamento contínuo.	Comment by Usuário Convidado: Ele explica porque só as de cesarianas?	Comment by Guilherme Sales: não, no texto ele fala que a via de preferência, segundo eles seria a vaginal, mas é apenas questão apenas de dados epidemiologicos mesmo!!
Tendo em vista essa complexidade, torna-se imperiosa a participação da enfermagem para mitigar as repercussões da pré-eclâmpsia e garantir o cuidado para o binômio. A detecção precoce é uma das ferramentas fundamentais para garantir que a doença não se agrave, e nesse caso as alterações a partir da 20º semana de gestação da pressão arterial, acompanhada ou não da proteinúria, pode indicar um início da pré-eclâmpsia, segundo (Korkes et al., 2025). 	Comment by Usuário Convidado: referencia?
Conforme visto por (Oliveira et al., 2017) a realização da anamnese detalhada, exame físico completo e um acolhimento humanizado são fundamentais no manejo da gestante, pois através dessa coleta será identificado possíveis alterações, trazendo novamente a enfermagem como pilar nessa busca ativa.
Na assistência, o enfermeiro participa na detecção inicial da doença e no cuidado clínico, sendo responsável pela avaliação fetal, solicitação de exames laboratoriais e o acompanhamento da evolução clínica da gestante a nível da atenção básica, no âmbito hospitalar o enfermeiro realiza punção venosa periférica, administração de medicamentos como o sulfato de magnésio, administração de oxigênio, coleta de gasometria arterial como mostra (Phipllips e Boyd, 2016) e (Raney et al., 2019) nos seus estudos.	Comment by Usuário Convidado: colocar o nome oxigenio	Comment by Guilherme Sales: coloquei
Além das repercussões clínicas já amplamente discutidas, a pré-eclâmpsia gera um forte impacto psicológico sobre a mulher, frequentemente associado a sentimentos como angústia, medo e apreensão. Conforme descrito por (Oliveira et al., 2016), é recorrente que gestantes hospitalizadas com esse diagnóstico manifestem sofrimento emocional, decorrente da proximidade do parto, do risco iminente de agravamento clínico e das incertezas quanto à evolução da gravidez e ao bem-estar do recém-nascido. Desse modo, reforça-se a importância de um cuidado que inclua o apoio emocional como componente essencial da assistência à saúde.
Diante disso, o papel da enfermagem torna-se central não apenas pela execução técnica de procedimentos, mas sobretudo pela oferta de escuta qualificada, acolhimento e apoio psicológico contínuo. Como relatado por (Mejía e Baquedano, 2018), a utilização do processo de enfermagem como ferramenta norteadora da prática assistencial possibilita o estabelecimento de vínculos entre profissional e gestante, promovendo um cuidado individualizado e centrado na paciente. Essa proximidade é essencial para reduzir o sofrimento emocional e favorecer uma experiência mais positiva durante a hospitalização.
Quanto as ações de educação em saúde, a enfermagem assume um papel crucial promovendo a orientação sobre os sinais de alerta, incentivo à adesão ao pré-natal, acompanhamento da pressão arterial e estímulo à adoção de hábitos de vida saudáveis, como alimentação equilibrada e prática de atividades físicas, conforme discutido por (Mitchell-Brown e Pubols, 2020). Essas ações são essenciais para reduzir os riscos e prevenir a evolução para quadros mais graves.
Ressalta-se também a importância do pré-natal como ferramenta estratégica para rastreamento e intervenção precoce. A realização de um acompanhamento sistemático e eficaz, conforme proposto por (Oliveira et al., 2017), possibilita a identificação precoce de alterações maternas e fetais, e permite intervenções rápidas que podem evitar a progressão da pré-eclâmpsia para estados críticos. Esse processo deve ser conduzido em parceria com a equipe multiprofissional, onde o enfermeiro exerce papel de protagonismo, com autonomia técnica e senso crítico. 
(Khan et al., 2019) identificam falhas na competência de profissionais de enfermagem e parteiras em identificar e manejar adequadamente a pré-eclâmpsia, especialmente em locais de recursos limitados. Nesse aspecto, se torna crucial investimentos na educação continuada para profissionais atuantes quanto para formação de novos profissionais de enfermagem. (De La Riosa et al., 2021) reforça esse pensamento ao evidenciar a necessidade de implementação de diretrizes clínicas para garantir a qualidade da assistência no atendimento de mulheres acometidas pela doença, principalmente em regiões com alta taxa de mortalidade.
Diante de todas essas evidências, pode-se afirmar que a enfermagem desempenha um papel fundamental na sequência de cuidado da mulher com pré-eclâmpsia, atuando desde a prevenção, no acompanhamento pré-natal, até o atendimento clínico em situações de urgência e emergência. A combinação das habilidades técnica, escuta qualificada, cuidado humanizado e conhecimento científico permite ao enfermeiro oferecer uma assistência integral e centrada na paciente, colaborando para a redução de agravos e melhoria dos desfechos maternos e perinatais.
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A pré-eclâmpsia, é uma condição complexa e que pode se tornar fatal.  É valido ressaltar que essa doença ultrapassa a barreira da fisiologia e repercute no emocional e social da mulher. Para além disso, os impactos podem acometer o desenvolvimento e a vitalidade neonatal. 	Comment by Usuário Convidado: pode retirar essa frase 	Comment by Guilherme Sales: retirada
	Comment by Usuário Convidado: já foi dito no estudo, não precisa repetir
Diante da importância desse quadro, a enfermagem participa em lugar estratégico das ações que visam mitigar a pré-eclâmpsia. Desde a atenção básica, até a atenção especializada, atuando na vigilância dos sinais clínicos, a monitorização da pressão arterial, solicitação de exames, administração de medicamentos, apoio, escuta qualificada e a criação do vínculo humanizado à gestante. 
O pré-natal, quando bem realizado, torna-se uma ferramenta essencial na prevenção e no diagnostico, sendo um momento oportuno para realização de intervenções educativas. E a presença do enfermeiro nesse processo auxilia na redução de riscos ao binômio. 
Desse modo, torna-se imperiosa o investimento contínuo no manejo da pré-eclâmpsia
para todos que participam da assistência voltada a essa doença, utilizando de protocolos clínicos padronizados. O saber teórico associado a humanização da assistência é fundamental para que a enfermagem permaneça contribuindo na redução desses casos, promovendo uma assistência segura, eficaz e centrada a mulher. 
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