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INTRODUCAO

A Gestacdo de Alto Risco (GAR) ¢ definida
pela presenca de condi¢des bioldgicas, clinicas
ou socioecondmicas que elevam a probabilida-
de de desfechos desfavoraveis para o bindmio
mae-feto, com taxas médias superiores as da
populacao geral (BRASIL, 2022a). Para além
do conceito médico centrado, ndo se trata so-
mente de uma condi¢do patologica, conside-
ram-se também determinantes sociais da saude
como fatores que podem prejudicar a evolugdo
adequada da gestag¢do. Assim, entende-se que o
pré-natal vai além do acompanhamento, atuan-
do também como mecanismo essencial tanto
para o rastreamento como para a prevencao des-
ses agravos, o que auxilia na redu¢do da morbi-
mortalidade materna e neonatal (MEDEIROS
etal., 2022).

Diante disso, a estratificagdo do risco gesta-
cional deve considerar a pluralidade dos fatores
que podem causar agravos na gravidez. Posto
isso, no ambito bioldgico, a idade materna ex-
trema (seja na adolescéncia ou na vida madura)
e a historia reprodutiva pregressa (como aborta-
mentos, multiparidade ou intercorréncias ante-
riores) podem representar risco ao periodo ges-
tacional (ROQUE, 2023). Além disso, no que
diz respeito a clinica, prevalecem as sindromes
hipertensivas, infecgdes sexualmente transmis-
siveis e distarbios metabodlicos, como diabetes
e obesidade. Contudo, é fundamental reconhe-
cer que fatores sociais também pesam na classi-
ficagdo de uma gestacao de risco, em que a vul-
nerabilidade econdmica e as barreiras de acesso
aos servicos de saude atuam como catalisadores
de complicagdes, dificultando a adesdo terapéu-
tica e o autocuidado (GADELHA et al., 2020).

Portanto, nesse cenario complexo, a equipe
de enfermagem atua em posigdo estratégica de
acolhimento, uma vez que ¢ pe¢a fundamental
na Aten¢do Primaria a Saude (APS). A APS,

sendo frequentemente a porta de entrada da ges-
tante no sistema, tem o enfermeiro como res-
ponsavel pela captagdo precoce, estratificacao
continua do risco e coordenagdo do cuidado
para essa mulher (SILVA et al., 2024). Para que
essa assisténcia seja efetiva, € vital a articulagdo
da Rede de Atengdo a Saude (RAS) por meio de
sistemas eficientes de referéncia e contrarrefe-
réncia. Esses fluxos asseguram que a gestante
transite entre a APS e os servigos especializa-
dos conforme a complexidade do caso, garan-
tindo a longitudinalidade e a integralidade do
cuidado, sem rupturas assistenciais (SANTOS
etal., 2021).

Assim, este estudo tem como objetivo des-
crever a assisténcia de enfermagem na gestacao
de alto risco, sistematizando as condutas clini-
cas, emergenciais e psicossociais, além de evi-
denciar a importancia da formagao académica e
da pratica baseada em evidéncias para a atua¢ao
nesse cenario.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, justificada pela natureza descritiva e refle-
xiva do objeto de estudo, para a qual foram uti-
lizadas as bases de dados Medline, Lilacs e Bd-
enf-Enfermagem, indexadas na Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS), além da consulta a manu-
ais e protocolos vigentes do Ministério da Sau-
de. Esse delineamento permite a articulagdo en-
tre evidéncias cientificas e documentos norma-
tivos, possibilitando uma compreensao amplia-
da da assisténcia de enfermagem no pré-natal
de alto risco. A questdao norteadora que condu-
ziu o estudo foi: Como se caracteriza a atuagao
do enfermeiro no manejo clinico, na identifica-
¢do de urgéncias e no suporte psicossocial du-
rante o pré-natal de alto risco?

Para o levantamento bibliografico, utiliza-
ram-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para a selecao dos termos que melhor
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representassem o objeto de estudo. Os descri-
tores eleitos foram: “Gravidez de Alto Risco”,
“Cuidado Pré-Natal” e “Enfermagem Obstétri-
ca”. Os operadores booleanos utilizados para o
cruzamento dos termos foram AND (entre ter-
mos de sentido distinto) e OR (para eventuais
sinonimias), a fim de refinar a recuperagdo dos
artigos, sendo aplicadas combina¢des como
“Gravidez de Alto Risco” AND “Enfermagem
Obstétrica” AND “Cuidado Pré-Natal” nos
campos de titulo, resumo e assunto, conforme
as especificidades de cada base de dados.

Foram aplicados como critérios de inclu-
sdo: artigos disponiveis na integra, redigidos
em lingua portuguesa e publicados nos ultimos
cinco anos (periodo de 2020 a 2025). Como cri-
térios de exclusdo, descartaram-se os estudos
que ndo respondiam a questao norteadora. Des-
sa forma, a busca inicial resultou em 118 publi-
cagoes. Dessas, dois estudos foram excluidos
por duplicidade e 84 foram excluidos apo6s a lei-
tura de titulos e resumos por ndo atenderem a
questdo norteadora. Apds a leitura na integra
dos 34 estudos remanescentes, 21 artigos foram
excluidos por ndo apresentarem aderéncia aos
objetivos propostos, resultando na selecao final
de 13 artigos para compor a amostra da revisao.

O processo de selecao e analise dos estudos
foi realizado por dois revisores, de forma inde-
pendente, a partir da leitura de titulos, resumos
e textos completos, considerando a aderéncia a
questao norteadora e aos objetivos do estudo.
Em situacdes de divergéncia quanto a inclusao
dos estudos, estas foram resolvidas por consen-
so entre os revisores €, quando necessario, por
consulta a um terceiro revisor.

Ressalta-se que, além dos artigos oriundos
da busca sistematica, foram analisados manuais
e protocolos técnicos vigentes do Ministério da
Satde, utilizados como referéncia normativa
para subsidiar a discussao das condutas clinicas
e assistenciais, ndo sendo tratados como evi-

déncia empirica, conforme apresentado nos ei-
X0s tematicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do material selecionado foi con-
duzida por meio de leitura exaustiva e interpre-
tativa dos estudos incluidos, permitindo a iden-
tificacdo de nucleos tematicos recorrentes rela-
cionados a assisténcia de enfermagem na gesta-
¢ao de alto risco. A partir dessa analise, os con-
teudos foram organizados em eixos tematicos,
construidos com base na similaridade conceitu-
al e pratica das evidéncias apresentadas, de mo-
do a favorecer uma compreensao integrada dos
diferentes aspectos que compdem o cuidado a
gestante de alto risco.

Eixo 1: Determinantes Sociais e a Dina-
mica da Estratificacido de Risco
O risco gestacional ndo € um evento estati-

co, mas sim uma condi¢ao dindmica que neces-
sita de reavaliagdo constante, visto a possibili-
dade de surgimento de sinais de alerta em qual-
quer momento da gravidez (SILVA et al.,
2024). Em concordancia, o Ministério da Satide
preconiza que a estratificagdo de risco deve
ocorrer de forma continua em todas as consul-
tas, e ndo apenas na captacdo, permitindo que a
gestante transite entre a Atencdo Primaria e
Ambulatorios Especializados conforme a com-
plexidade momentanea do seu quadro de saude
(BRASIL, 2022a; MEDEIROS et al., 2022).
Ainda nesse cenario, cabe a compreensao
de que a classificacdo de alto risco extrapola o
diagnostico biologico (GADELHA et al.,
2020). Fatores como baixa escolaridade, inse-
guranca alimentar e barreiras de transporte sdo
reconhecidos oficialmente como determinantes
que elevam a morbimortalidade, exigindo da
enfermagem um olhar que va além da doenga.
Ao identificar tais vulnerabilidades, o enferme-
iro deve acionar a rede intersetorial e realizar
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busca ativa, prevenindo que o risco social se
converta em desfecho clinico desfavoravel,
conforme orientam as diretrizes de cuidado ma-
terno-infantil (NUNES et al., 2024a; SANTOS
etal., 2021).

Eixo 2: A Consulta de Enfermagem e o
Manejo Clinico Especializado
Diferentemente do pré-natal da gestagao de

risco habitual, a consulta de gestante de alto ris-
co exige exames fisicos direcionados as comor-
bidades prevalentes, com énfase nas sindromes
hipertensivas e no diabetes gestacional (RO-
QUE, 2023). Para garantir a seguranga clinica,
o enfermeiro deve seguir rigorosamente os Pro-
tocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PC-
DT) vigentes, que normatizam desde o rastreio
universal de infec¢des (como sifilis e HIV) até
a periodicidade de consultas e exames comple-
mentares especificos para cada patologia
(BRASIL, 2022b; NUNES et al., 2024b).

Além da competéncia técnica para monito-
rar sinais vitais e interpretar exames complexos
(como proteindria e curvas glicémicas), a edu-
cacdo em saude desponta como intervencao o-
brigatdria. O letramento em saude deve ser pra-
tico e adaptado a realidade da mulher: ensinar a
aplicacdo de insulina, o reconhecimento de si-
nais de pré-eclampsia e a dieta adequada. Evi-
déncias apontam que o alinhamento entre a
prescri¢do de enfermagem e o empoderamento
da gestante para o autocuidado reduz significa-
tivamente as internagdes evitaveis e melhora os
desfechos neonatais (MENDES et al., 2023;
BRASIL, 2022a).

Eixo 3: Identificacdo Precoce e Atuacao
em Urgéncias e Emergéncias
Para gestantes de alto risco, o tempo ¢ um

fator determinante para que o desfecho da mor-
talidade materna seja evitado (SANTOS et al.,
2021). Nesses casos, a demora para reconhecer
a patologia e suas necessidades, assim como pa-

ra o encaminhamento até uma unidade de assis-
téncia adequada e inicio do tratamento sdo fato-
res decisivos para que ndo haja prejuizo na sau-
de do binomio (BRASIL, 2022a). Diante disso,
o enfermeiro atua na quebra desse ciclo ao iden-
tificar sinais premonitorios de gravidade, como
cefaleia intensa, epigastralgia, alteragdes visu-
ais (escotomas), sangramentos vaginais ou di-
minuicdo da movimentacao fetal (NUNES et
al., 2024b; SILVA et al., 2024).

Diante da identificacdo de sinais de gravi-
dade durante o pré-natal, como a elevacdo da
pressdo arterial ou sinais que sugerem pré-
eclampsia, o papel da enfermagem ¢ de avalia-
¢do rapida, adogao de medidas imediatas e en-
caminhamento oportuno: garantir monitoriza-
c¢do clinica, orientar a gestante quanto aos sinais
de agravamento e facilitar o acesso a servigos
de referéncia, a fim de evitar atrasos que pos-
sam comprometer a mde ¢ o bebé (BRASIL,
2022; RIBEIRO et al., 2024). Além disso, a en-
fermagem atua no fluxo de atendimento e na co-
municagdo eficaz, assegurando continuidade no
cuidado (RIBEIRO et al., 2024).

Eixo 4: O Suporte Psicossocial, Vinculo
e Humanizacao
A equipe de enfermagem, além da assistén-

cia clinica, também fornece apoio psicossocial
para a gestante, especialmente por ser o profis-
sional que geralmente passa mais tempo com
ela. Diante da criacao desse vinculo, a enferma-
gem ¢ capaz de auxiliar a mulher em um mo-
mento de luto pela "gravidez idealizada" que
ndo ocorreu e que deu lugar ao medo da morte
ou de sequelas para o bebé (NUNES et al.,
2024a; RODRIGUES et al., 2023).

Assim, pensando na humanizacao do cuida-
do, tem-se a Escuta Ativa, estratégia que traba-
lha com a validagdo dos sentimentos da gestan-
te. Ademais, ¢ também dever do profissional in-
cluir a familia no plano de cuidados, explicando
a realidade do diagnostico de forma clara, mas
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empatica (JORGE, SILVA & MAKUCH,
2020). Os artigos sugerem que estratégias como
a visita a maternidade de referéncia (vincula-
¢do) e a discussdo sobre o plano de parto, adap-
tado a realidade do risco, ajudam a reduzir a
ansiedade e devolvem a mulher algum senso de
controle sobre seu proprio corpo € 0 processo
de parir (MEDEIROS et al., 2022; RIBEIRO
DE SOUZA et al., 2022).

Eixo 5: Formac¢ao Académica e Compe-
téncia Profissional
Assim, os estudos demonstram a necessida-

de de uma qualificacao profissional. Apesar de
a graduacdo de enfermagem fornecer uma base
generalista, 0 manejo clinico com gestantes de
alto risco necessita de conhecimentos especia-
lizados. Nesse contexto, a falta da especificida-
de do profissional pode ser tida como um fa-tor
que lhe gera inseguranca, adotando condutas
conservadoras ou errdneas (RIBEIRO et al.,
2024; SANTOS et al., 2021).

Além disso, a Educacao Permanente em Sa-
ude (EPS) dentro das instituigdes também pre-
cisa ser valorizada como ferramenta para man-
ter a equipe atualizada quanto aos novos pro-
tocolos e evidéncias cientificas (MEDEIROS et
al.,2022). Diante disso, evidencia-se que inves-
tir na for-magao continua nao ¢ apenas uma exi-
géncia de mercado, mas um imperativo ético
para a seguranca da paciente (SILVA et al.,
2024; BRASIL, 2022a).

CONCLUSAO

A assisténcia da enfermagem durante o pré-
natal de gestacdo de alto risco ¢ fundamental
para a seguranca do bindmio mae-filho, sendo
caracterizada por uma atuacao que nao esta so-
mente centrada no modelo bioldgico, focando
as patologias apresentadas pela gestante. A en-
fermagem atua por meio da assisténcia holis-
tica, sendo o elo integrador do cuidado, uma vez

que ¢ responsavel tanto pelo manejo clinico ri-
goroso das patologias de base como pela iden-
tificacdo de urgéncias obstétricas e pelo acolhi-
mento emocional que é necessario durante a
gestacao de risco.

Assim, torna-se evidente que a eficacia do
acompanhamento no pré-natal durante a gravi-
dez de alto risco ¢ atribuida também a capaci-
dade do profissional em articular o conheci-
mento técnico-cientifico com a sensibilidade
humana. Ou seja, a pratica de enfermagem qua-
lificada demonstrou ser capaz de modificar des-
fechos desfavoraveis, reduzindo indicadores de
morbimortalidade materna e neonatal através
da detecgdo precoce de sinais de alerta e da edu-
cacdo em saude como ferramenta de empodera-
mento da gestante.

Como limitac¢des deste estudo destaca-se a
utilizagdo da revisdo narrativa, que, embora
permita uma abordagem ampliada e reflexiva
do tema, ndo contempla avaliagdo formal da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos,
podendo implicar maior suscetibilidade a vieses
de selecdo e interpretacdo. Soma-se a isso a res-
tricao ao idioma portugués e ao recorte tempo-
ral adotado, o que pode ter limitado a incorpo-
ragdo de outras evidéncias relevantes sobre a
tematica.

Portanto, compreende-se que a qualidade da
assisténcia prestada pela enfermagem ¢ funda-
mental para o cuidado adequado com pacientes
de alto risco gestacional, devendo haver um in-
vestimento continuo na formacgao académica e
na educagdo permanente das equipes. O cuida-
do a gestacao de alto risco exige um enfermeiro
com raciocinio clinico agugado, postura proati-
va e visao holistica, reafirmando a enfermagem
obstétrica como um pilar essencial na estratégia
de satide publica e na garantia de uma materni-
dade segura.
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