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INTRODUÇÃO: As consultas de pré-natal são essenciais para identificar 

condições como a pressão elevada, uma das principais causas de 

morbimortalidade materno-fetal. A verificação regular da pressão arterial permite 

a detecção precoce e o manejo adequado, garantindo a segurança da gestante 

e do feto (Lins et al., 2022). O tratamento farmacológico inicial de escolha para 

pressão elevada em gestantes é a metildopa, uma vez que é eficaz e segura 

para uso durante a gestação (Telessaúde RS, 2024). Nesse contexto, o 

enfermeiro desempenha papel central na identificação de riscos e na orientação 

farmacológica durante o pré-natal. OBJETIVO: Relatar a experiência de 

acadêmicos de Enfermagem no acompanhamento de uma consulta de pré-natal 

de uma gestante com os níveis pressóricos elevados. METODOLOGIA: Trata-

se de um relato de experiência, com abordagem descritiva e caráter qualitativo, 

realizado em outubro de 2025, durante o acompanhamento de uma consulta de 

pré-natal na Unidade Básica de Saúde Venâncios I, em Crateús-Ceará. A 

atividade foi conduzida por acadêmicos de Enfermagem da Faculdade Princesa 

do Oeste, integrantes da disciplina de Farmacologia, em parceria com a 

enfermeira responsável e demais profissionais da unidade. Durante a visita 

técnica, foram realizadas aferições da pressão arterial, acolhimento da gestante, 
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orientações educativas e discussão sobre o manejo clínico e o uso adequado de 

medicamentos. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Durante a consulta de pré-

natal, identificou-se que a gestante, com 33 semanas e 3 dias, estava com a 

pressão arterial alterada, apresentando 160/70 mmHg na primeira aferição e 

160/60 mmHg na segunda. A paciente encontrava-se assintomática e fazia uso 

de vitaminas prescritas. Diante do quadro, foram discutidos o manejo clínico e a 

intervenção farmacológica, incluindo o uso da metildopa como opção terapêutica 

segura para o controle pressórico em gestantes, conforme protocolos 

estabelecidos. Porém, a conduta final consistiu no encaminhamento da paciente 

para avaliação médica e seguimento especializado, reforçando a importância da 

integração entre farmacologia e prática assistencial. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: A experiência permitiu compreender a importância do manejo clínico e 

farmacológico da gestante com pressão arterial elevada, destacando a metildopa 

como fármaco seguro e eficaz. Evidenciou-se também o papel do enfermeiro na 

identificação precoce de alterações pressóricas e na orientação sobre o cuidado 

adequado, reforçando a integração entre teoria e prática e promovendo um 

atendimento materno-fetal seguro e humanizado. 
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