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R E S U M O  
A pré-eclâmpsia é um problema que pode acontecer durante a gravidez esse estresse pode se 

desencadeada por má perfusão materna secundaria à má placentação e para um bom diagnóstico, o enfermeiro 
precisa ter um conhecimento geral sobre o caso, e deverá ficar atento aos sinais e sintomas, principalmente a 
crises convulsivas, sendo excluída em casos de epilepsia. No caso leve, as gestantes devem ser hospitalizadas 
para avaliação diagnóstica inicial e mantidas com dieta normossodica, Já na mais grave as gestantes deverão 
ser internadas para solicitação de exames de rotina e avaliadas as condições maternas e fetais. Deve ter total 
atenção em gestantes com riscos de pré eclampsia isso pode reduzir o risco de mortalidade. O tratamento 
clínico ajuda a prevenir as complicações para a mãe que terá o parto prematuro. Trata-se de uma revisão da 
literatura, cujas buscas serão realizadas na SciELO, MEDLINE e BVS. Espera-se com o presente estudo 
salientar a importância do conhecimento e da assistência de enfermagem perante os sinais e sintomas, agravos 
relacionados a pré-eclâmpsia e eclâmpsia. 

Palavras-Chaves: Gestantes, assistência de enfermagem e eclâmpsia. 
 

 
A B S T R A C T  
Preeclampsia is a problem that can happen during pregnancy, this stress can be triggered by poor 

maternal perfusion secondary to poor placentation and for a good diagnosis, the nurse needs to have general 
knowledge about the case, and should be aware of the signs and symptoms, especially seizures, being excluded 
in cases of epilepsy. In the mild case, the pregnant woman should be hospitalized for initial diagnostic 
evaluation and maintained on a normosodic diet, while in the most severe case, pregnant women should be 
hospitalized to request routine exams and maternal and fetal conditions evaluated. Full attention should be 
given to pregnant women at risk of preeclampsia, this may reduce the risk of mortality. Clinical treatment helps 
prevent complications for the mother who will have a premature birth. This is a literature review, whose 
searches will be carried out in SciELO, MEDLINE and BVS. The present study is expected to highlight the 
importance of nursing knowledge and care in the face of signs and symptoms, conditions related to 
preeclampsia and eclampsia. 

Keywords:Pregnant nursing care and eclampsia. 
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1. Introdução  

 

A pré-eclâmpsia é uma condição médica caracterizada por pressão arterial elevada 
(hipertensão) e presença de proteína na urina (proteinúria). Ela geralmente se desenvolve após 
a 20ª semana de gestação e pode afetar funcionamento de vários órgãos, incluindo o fígado, rins 
e cérebro. A pré-eclâmpsia requer monitoramento médico cuidadoso, pois pode representar 
riscos para a mãe e para o bebê. 1  

É uma desordem que afeta cerca de 5-8% de todas as gestações, alguns estudos 
defendem a hipótese de uma desregulação do sistema imunológico materno, respostas parcial 
da tolerância materna ao trofoblasto, a interação desses leucócitos deciduais gera uma 
inadequada produção de citocinas e quimiocinas que tornam o meio materno fetal hostil para o 
trofoblasto e assim gerando consequências em sua perfusão, com, por exemplo, a hipóxia, 
posteriormente causando um estresse oxidativo, devido ao mau controle da oxigenação, 
provocando ativação dos leucócitos sistemáticos e consequentemente a pré-eclâmpsia pela 
presença da proteinúria (decorrente da lesão glomerular) e aumento tensional da pressão 
arterial, esta última, decorrente das disfunções endotelial. 2  

 Atualmente a pré-eclâmpsia também é considerado quando ocorre lesão de órgão alvo 
na ausência da proteinúria. 3  

A pré-eclâmpsia leve muitas vezes pode ser controlada através de mudanças no estilo 
de vida, como a redução da ingestão de sal e o aumento da atividade física. No entanto, a pré-
eclâmpsia grave pode exigir medicação, como corticosteroides para maturação pulmonar fetal 
e sulfato de magnésio para prevenir convulsões. 4  

A eclampsia diferencia-se pela presença de convulsões, podendo ser procedida por 
cefaleia frontal (Acomete 60% a 70%) e distúrbios visuais (20% a 30%), a crise convulsiva 
pode desencadear-se durante a gestação (50% dos casos), no decurso do parto ou no puerpério. 
Em casos graves com lesão hepática, após as convulsões e coma surgem a icterícia. 2  

Quatro grandes ações são propostas para minimizar esse quadro clínico alarmante e 
reduzir as taxas de mortalidade por pré-eclâmpsia, denominadas “regra dos 4 P” (prevenção 
adequada - pré-natal vigilante Parto oportuno (particulação) (pós-parto seguro). a partir desta 
simples “regra” podemos abrir uma série de processos e lembretes importantes que podem 
ajudar na orientação do manejo da pré-eclâmpsia. 5  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os distúrbios hipertensivos 
são uma das principais causas de morbidade grave, trazendo consequência a longo prazo e 
mortalidade materna e perinatal. É importante ressaltar que o cuidado às mulheres com SHG 
deve ser compartilhado em três níveis de atenção à saúde: primário, secundário (ambulatorial) 
e terciário (alta densidade tecnológica). A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um 
papel importante na prevenção e deve ser fortalecida para que as gestantes com SHG sejam 
bem atendidas e não desenvolvam quadros graves, e, caso o quadro se agrave, sejam tratadas 
com segurança encaminhamento para outros níveis de atenção. 6  

A assistência dos profissionais de enfermagem é imprescindível no tratamento e na 
prevenção da pré-eclâmpsia e eclâmpsia, o enfermeiro deve prestar uma boa assistência, como 
também saber identificar o problema assim que a gestante der entrada na emergência hospitalar. 

De acordo com o HAM (Hospital Agamenon Magalhães) as internações foram 
agrupados de acordo com a Classificação Internacional de Doenças — CID 10, o transtorno 
hipertensivo na gravidez foi o principal agravo entre os internamentos (29,4%), seguido da pré-
eclâmpsia (16,3%) e trabalho de parto prematuro (12,5%) no ano de 2018.7  

A Organização Mundial de Saúde (OMS), retrata que os distúrbios hipertensivos da 
gestação constituem importantes causa de morbidade grave, incapacidade de longo prazo e 
mortalidade tanto materna como perinatal. Em todo o mundo, 10% a 15% das mortes diretas 
estão associadas a pré-eclâmpsia, sendo que 99% dessas mortes são em países de baixa e média 
renda.8  

 Portanto, o objetivo deste estudo é descrever a importância da assistência de 
enfermagem para a identificação desses distúrbios hipertensivos na gestação. 
 

1.  Material e Métodos 
 
Este estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura, metodologia que permite a síntese 

de múltiplos estudos publicados sobre um determinado tema, proporcionando uma visão abrangente e 
critica de produção cientifica existente. De acordo com Mattos, as revisões de literatura são processos 
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de busca, análise e descrição de determinado assunto ou campo do conhecimento em busca de maior 
delimitação sobre um campo de pesquisa.  

Para a conduta dessa revisão foram seguidas as seis etapas de uma revisão integrativa de literatura, 
conforme proposto por Whittemore e Knafl: (1) formulação da questão de pesquisa, (2) busca na 
literatura, (3) avaliação dos dados, (4) análise dos dados, (5) interpretação dos resultados, e (6) 
apresentação da síntese. O conjunto de diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) foi utilizado para guiar o processo de seleção e análise dos artigos. De 
acordo com Moher et al, o PRISMA é um padrão amplamente adotado para revisões sistemáticas e meta-
análises, assegurando a transparência e a reprodutibilidade dos estudos. Ele envolve quatro etapas 
principais: Identificação, Triagem, Elegibilidade e Inclusão. 

Na etapa de Identificação, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, BVS e Scielo 

utilizando palavras-chave específicas e combinações booleanas, de modo a garantir uma busca 

abrangente. Como mostra no quadro abaixo. 

        BASE DE DADOS     ESTRATEGIA DE BUSCA 

                    BVS   -Pré eclâmpsia AND assistência de enfermagem; 
     -Distúrbios hipertensivos AND assistência de 
enfermagem; 
    -Eclâmpsia AND assistência de enfermagem. 

 

                PUBMED  -Pré eclâmpsia AND assistência de enfermagem; 
    -Eclâmpsia AND assistência de enfermagem. 

                 SCIELO  -Pré eclâmpsia AND assistência de enfermagem; 
    -Eclâmpsia AND assistência de enfermagem; 
   -Distúrbios hipertensivos AND assistência de 
enfermagem; 
  -Pré eclâmpsia e eclâmpsia AND sinais e 
sintomas. 
 

 Os resultados foram organizados em um gerenciador de referências, onde foram eliminadas as 

duplicatas. Na fase de Triagem, os títulos e resumos dos artigos foram revisados de forma independente 

por dois pesquisadores, e aqueles que não correspondiam aos critérios de inclusão foram excluídos. Em 

seguida, na etapa de Elegibilidade, os artigos selecionados foram analisados em texto completo, 

verificando-se a adequação aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, como ano de 

publicação, idioma e pertinência ao tema. Finalmente, na fase de Inclusão, os estudos que cumpriram 

todos os critérios foram integrados à análise final e passaram pela extração e síntese de dados para a 

discussão dos resultados. 
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2. Resultados e Discussão  
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          Durante a gravidez o organismo da mulher sofre várias alterações fisiológicas para 
adaptar-se ao desenvolvimento do feto. Estas adaptações ocorrem como reação orgânica à 
presença do concepto, aos hormônios ou ação mecânica a qual o útero sofre. Diante disso 
consideram-se as demandas e emoções das mulheres assistidas com a responsabilização do 
cuidado completo, a partir do acolhimento, com uma escuta de qualidade favorecendo o vínculo 
entre profissional/paciente, a avaliação de riscos e as vulnerabilidades, de acordo com o 
contexto social.9   
          As Síndromes Hipertensivas Específicas Gestacionais continuam sendo uma patologia 
que leva a altos índices de morbimortalidade materno-fetal, tornando-se um grande problema 
de saúde pública mundialmente. A pré-eclâmpsia e eclampsia se enquadram neste conjunto de 
patologias, sendo uma das mais recorrentes.10        

              De acordo com a Organização mundial de saúde (OMS), os distúrbios hipertensivos, são 
uma das principais causas de morbidade grave, trazendo consequências a longo prazo e 
mortalidade materna e perinatal. É importante ressaltar que o cuidado às mulheres com SHG 
deve ser compartilhado em três níveis de atenção à saúde: Primário, secundário (ambulatorial) 
e terciário (alta densidade tecnológica). A atenção primaria à saúde (APS) desempenha um 
papel importante na prevenção e deve ser fortalecida para que as gestantes com SHG sejam 
bem atendidas e não desenvolvam quadros graves, e, caso o quadro se agrave, sejam tratadas 
com segurança encaminhamento para outros níveis de atenção.11 

 

 Nº      AUTOR      ANO      OBJETIVO DO ARTIGO      IDIOMA 

  1     Sarmento      2024 Revisar a literatura 
existente sobre a pré-eclâmpsia, 
com foco na etiologia, 
epidemiologia, fatores de risco, 
diagnóstico, tratamento e 
prevenção, a fim de fornecer uma 
visão abrangente e atualizada para 
profissionais de saúde. 

    Português 

  2    Cerilo, et al     2023 Descrever o papel do 
enfermeiro na assistência e 
diagnóstico da pré-eclâmpsia, 
bem como, as principais 
características desta patologia. 

    Português 

  3    Da Silva     2024 Compreender a atuação do 
enfermeiro frente às síndromes 
hipertensivas da gravidez. 

    Português 

  4    Coelho     2022 Analisar as características 
da pré-eclâmpsia, eclâmpsia e 
síndrome HELLP. 

    Português 

  5 Kahhale, et al     2018 Prevenção das 
complicações materno-fetais 
como o descolamento prematura 
da placenta, acidente vascular 
cerebral, edema agudo de pulmão, 
insuficiência renal e o 
agravamento do quadro clínico 
para pré-eclampsia grave, 
síndrome hellp e eclampsia. 

     Português 

  6 Cristiano et al     2022 Conhecer a pré-eclâmpsia e 
os fatores que causam a 
mortalidade materna e perinatal, 
entendendo a importância do pré-
natal para as gestantes de alto 

    Português 
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risco, por meio da investigação e 
identificação precoce do 
diagnóstico de pré-eclâmpsia. 

7 Souza et al 2021 Identificar os cuidados de 
enfermagem para prevenção e 
manejo da Hipertensão Arterial 
em gestantes na atenção primária. 

    Português 

8 Korkes et al 2024 Mostrar como prevenir a 
pré eclâmpsia usando a regra dos 
4P. 

      Inglês  

9  Burton et al 2019 Traduzir descobertas em 
novas maneiras de prever, 
prevenir e tratar a pré-eclâmpsia. 

      Inglês 

10 Mai CM et al 
 

2021 Analisar as evidências 
disponíveis na literatura sobre 
cuidados de enfermagem para 
mulheres com pré-eclâmpsia e/ou 
eclâmpsia 

 

    Português 

11 Nunes FJBP et al 
 

2020 Refletir sobre o cuidado 
clínico de enfermagem às 
gestantes com pré-eclâmpsia. 

 

    Português 

12 Da Silva  2019 Analisar a importância do 
conhecimento sobre sinais e 
sintomas da pré-eclâmpsia para 
implementação dos cuidados de 
Enfermagem. 

     Português 

 
             De acordo com Sarmento(2024), a pré-eclâmpsia é uma complicação multifacetada da 
gravidez que afeta entre 2% e 8% das gestantes em todo o mundo, sendo uma das principais 
causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Sua etiologia complexa envolve uma 
interação de fatores genéticos, imunológicos e ambientais, tornando o entendimento dessa 
condição essencial para a melhoria dos cuidados obstétricos.12         
      De acordo com Cerilo, et al (2023), é uma patologia específica da gestação, sendo 
diagnosticada pela presença de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) associada à proteinúria e 
edema manifestando previamente em gestantes normotensas. Esta doença é caracterizada pela 
tríade sintomática: edema, hipertensão e proteinúria; surgindo assim o diagnóstico de PE, 
principalmente em primigestas ou com o agravamento dos níveis pressóricos após a 20ª semana 
de gestação.10  

 De acordo com Da Silva(2024), essa condição patológica é caracterizada pela ocorrência 
de crises convulsivas, que podem ser precedidas por dores de cabeça na região frontal (afetando 
de 60% a 70% dos casos) e distúrbios visuais (entre 20% e 30% dos casos). As crises 
convulsivas podem acontecer o pré-parto, parto e o pós-parto (puerpério), caracterizado por um 
tempo de 48 horas a 4 semanas após o parto. Em casos graves com comprometimento hepático, 
logo após a convulsão e o coma, surge a icterícia.11  

De acordo com Coelho(2022), pode ser um determinante da pré-eclâmpsia, história 
familiar, predisposição genética, duração da coabitação sexual, tabagismo materno, número de 
gestações, idade materna, uso de fertilização in vitro e condições médicas maternas, como 
hipertensão pré-existente, diabetes, doença renal crônica (DRC) e obesidade.13 

Da Silva(2024) ainda fala que, a eclâmpsia possui uma taxa elevada de morbidade 
associada, principalmente à prematuridade, sendo que a taxa de mortalidade perinatal varia em 
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torno de 30% dos casos. Essa condição é geralmente antecedida por sinais e sintomas de 
eclâmpsia eminente, nos quais ocorrem vários distúrbios do sistema nervoso central 
(Sonolência, alterações de comportamento, confusão mental e dor de cabeça frontal/occipital), 
visuais (visão turva e perca de visão) e gastrointestinais (dor epigástrica, vômitos e náuseas). A 
explicação clara para as convulsões ainda é desconhecida, então várias teorias, como 
encefalopatia hipertensiva com aumento do fluxo sanguíneo, vasoespasmos cerebral com 
isquemia local, lesão do endotélio e edema vasogênico, são usadas para explicar esses eventos.11  

      De acordo com Kahhale, et al(2018) Para um diagnóstico preciso sobre a pré eclampsia é 
preciso que o enfermeiro tenha o conhecimento adequado para identificar os sinais e sintomas 
em pacientes; dessa forma deverá ficar atento a elevação da hipertensão artéria quando a PAS 
é maior ou igual a 140mmHg ou PAD é maior ou igual a 110mmHg e aumento da proteinúria 
maior ou igual que 300mg em urina de 24 horas; Na ausência da proteinúria podem considerar 
o surgimento da hipertensão ao surgimento das seguintes predisposições: plaquetopenia 
contagem menor que 100.000/mm, insuficiência renal cérica maior que 1,1mg ou o dobro basal, 
lesão hepática com concentrações duas vezes maior que que o basal ou sintomas neurológicos 
e visuais. Na eclâmpsia o profissional de saúde deverá ficar atento a crises convulsivas, sendo 
excluída em casos de epilepsia.14   

De acordo com Cristiano et al(2022) O enfermeiro é responsável por realizar a consulta 
de enfermagem e relacionar os efeitos de cada patologia no organismo materno fetal e do recém-
nascido, tirando dúvidas, informar resultados laboratoriais, dialogar sobre o próprio prognostico 
da gestação, sendo que a gravides de alto risco espira muitos cuidados.15   

De acordo com Souza(2021) O profissional de enfermagem, ao acompanhar a mulher 
durante a gestação, deve buscar condutas específicas individualizadas, manejar a gestante de 
maneira adequada, identificar precocemente as situações de risco e patologias e, portanto, 
prestar um atendimento de maneira eficaz e seguro, a fim de evitar complicações futuras.16 

            Segundo Korkes et al(2024) Existe uma grande proposta de prevenção, ela é chamada de 
“regra dos 4P”, começando pelo primeiro P: Prevenção Adequada; A melhor evidência 
disponível atualmente aponta para intervenções benéficas em grupos de risco para o 
desenvolvimento de pré-eclâmpsia. Segundo P: Cuidado pré-natal vigilante; Um cuidado pré-
natal completo, com intervenções oportunas, baseadas nas melhores evidências possíveis, 
rastreará a gestante para muitas complicações durante esse período. Além disso, pode ajudar a 
prevenir diversas doenças, seja por medicamentos ou mesmo por orientação educacional. 
Terceiro P: Parto - Parto oportuno; Este é um dos grandes desafios que as pacientes com pré-
eclâmpsia enfrentam. É bem sabido que o tratamento definitivo para esta situação de risco de 
vida é a resolução da gravidez. No entanto, alguns aspectos precisam ser observados. Na pré-
eclâmpsia com características graves ou deterioração materna, o parto deve ocorrer, 
evidentemente após a estabilização materna. Quarto P: Pós-parto seguro; No pós-parto imediato 
e dias após o parto, a equipe médica deve permanecer vigilante e monitorar quaisquer 
complicações potenciais.5  
       De acordo com Burton et al(2019) O tratamento envolve principalmente terapia anti-
hipertensiva para evitar sangramento intracraniano materno e sulfato de magnésio como terapia 
anticonvulsivante. A escolha de agentes anti-hipertensivos, conforme determinado pela eficácia 
e segurança para a mãe e o feto, é guiada por alguns ensaios, mas em grande parte pela 
experiência. O sulfato de magnésio é mais eficaz para tratar ou prevenir convulsões do que 
outros agentes farmacológicos, e é seguro se usado adequadamente. No entanto, a 
superdosagem resulta em insuficiência respiratória e cardíaca e, portanto, seu uso deve ser 
monitorado e reservado para mulheres onde a relação risco-benefício é aceitável.17 

    De acordo com Mai CM et al(2021) A assistência no pré-natal, quando realizado corretamente, 
e a capacitação do profissional enfermeiro possibilitam a identificação precoce da DHEG, 
permitindo a realização de medidas de prevenção e um tratamento adequado para diminuir as 
complicações e melhorar a qualidade de vida da mãe e do feto.18 
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De acordo com Nunes FJB et al(2020) Entre os cenários de concretização do cuidado 
clínico à gestante com pré-eclâmpsia destacam-se: a assistência pré-natal de risco habitual 
promovido pela Estratégia Saúde da Família (ESF); o pré-natal de alto risco promovido por 
uma rede de maternidades em atendimentos ambulatoriais compartilhados com a ESF e o 
contexto da hospitalização quando essa gestante necessita de um acompanhamento 
especializado.19 

Cerilo et al(2023) afirma novamente quê o enfermeiro é o primeiro profissional que se 
encontra na linha de frente no atendimento às urgências e emergências obstétricas, sendo o 
primeiro contato com a gestante. Com isso, necessita-se de uma assistência pautada em 
evidências científicas fortes e atualizadas. Como por exemplo, a anamnese detalhada, exame 
físico e o constante acompanhamento dos níveis pressóricos, são cuidados demandados à 
gestante que facilitam a detecção precoce de casos de pré-eclâmpsia.10  

Da Silva(2019) Fala sobre os cuidados realizados pelo enfermeiro na gestante com pré-
eclâmpsia devem ser executados de maneira precisa e com atenção redobrada. São condutas 
comuns a aferição da pressão arterial quatro vezes ao dia, garantia de repouso no leito, avaliação 
de proteinúria, orientações para verificação materna diária dos movimentos fetais e observação 
dos sinais e sintomas das síndromes hipertensivas. Outros cuidados demandados relacionam-se 
à avaliação do local e extensão do edema, caso o apresente. Diariamente deve-se manter o 
registro preciso da ingestão de líquidos e da diurese, monitoramento dos sinais vitais, valores 
séricos e urinários de eletrólitos e proteínas, além de verificar os possíveis indicadores de 
sobrecarga/retenção de líquidos.20  

Ainda sobre a assistência de enfermagem Cerilo et al(2023) diz que o enfermeiro atua no 
exame físico criterioso, na identificação precoce de sinais de pré-eclâmpsia/eclampsia, 
acompanhamento de exames laboratoriais, avaliação fetal e treinamento dos demais 
profissionais (de suma importância a prática da educação continuada). Além do mais, 
padronizando o atendimento como: uma aferição da pressão arterial com o manguito adequado, 
velocidade lenta de desinsuflação, padronização da técnica de aferição, bem como revisão de 
casos e processos de trabalhos.10 

A partir da análise bibliográfica das referências utilizadas foi possível perceber que os 
autores convergem a respeito da assistência de enfermagem voltada a pré-eclâmpsia e eclâmpsia 
em relação a atenção e conhecimento dos sinais e sintomas para o melhor tratamento e 
prevenção. 

      

 
 
 
 
     

 

3. Conclusão 
 
 

A pré-eclâmpsia atualmente é uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

durante a gestação. Compreende-se a importância da atuação do enfermeiro com o manejo, 

ressaltando o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas que é algo fundamental para a 

prevenção do agravo da pré-eclâmpsia. Com a pratica da "regra dos 4 P" - prevenção adequada, 

cuidado pré-natal vigilante, parto oportuno e pós-parto seguro — é uma estratégia para otimizar 

o tratamento e monitoramento das gestantes, garantindo um suporte ideal para  todas as 

gestantes. 



20                                                                                                                                                                                     
   

 

Por outro lado, este trabalho ressaltou a necessidade de uma abordagem multidisciplinar 

e objetiva, que deve envolver o compartilhamento de informações entre profissionais de 

diferentes níveis de atenção. A capacitação contínua dos enfermeiros é Essencial para que 

possam identificar precocemente as gestantes em risco e aplicar intervenções com base nas 

evidências, tentando  minimizar as taxas de complicações e melhorando a qualidade de vida das 

mães e dos bebês. 

Por último, o acolhimento e a pratica da educação para gestantes sobre os riscos 

associados à pré-eclâmpsia e a importância do acompanhamento pré-natal são ações essenciais 

para a promoção de saúde e a redução da incidência. Logo, o cuidado efetivo e a conscientização 

da importância do pré-natal podem, consideravelmente, impactar positivamente os a saúde da 

mulher durante e após a gestação. 
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