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Introdução: A gravidez é um período de importantes transformações fisiológicas, sociais, cognitivas e emocionais e, portanto, requer cuidados de saúde específicos. Essas mudanças propiciam a ocorrência de distúrbios como a diabetes gestacional e as síndromes hipertensivas, que incluem a hipertensão gestacional, a pré-eclâmpsia, a eclâmpsia e a síndrome HELLP. Estes distúrbios, que se encontram entre os principais desafios durante o período gravídico-puerperal, representam condições clínicas críticas e que demandam atenção cuidadosa, haja vista as possíveis consequências para a saúde materno-fetal. Sendo assim, cabe a Atenção Primária à Saúde (APS), que desempenha um papel central no cuidado pré-natal, a identificação precoce, manejo eficaz e acompanhamento adequado dessas gestantes, em consonância com os demais níveis de complexidade. Objetivo: Descrever as práticas de detecção e manejo das síndromes hipertensivas gestacionais na Atenção Primária à Saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de outubro de 2023, a partir da pergunta de pesquisa "Como são realizadas as práticas de detecção e manejo das síndromes hipertensivas gestacionais na Atenção Primária à Saúde (APS)?". Os descritores utilizados, oriundos do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), foram: Hipertensão, Gravidez e Atenção Primária à Saúde e suas alternativas em inglês e espanhol, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Através da biblioteca de dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), encontrou-se um total de 271 publicações sobre a temática, que foram submetidas aos critérios de inclusão: artigos originais, publicados entre 2018 e 2023 e resultaram em 75 trabalhos a serem analisados. Ademais, não houve restrição quanto ao idioma. Após seleção dos títulos, resumos e leitura na íntegra, 5 artigos que adequarem-se a proposta foram selecionados para compor este estudo.  Resultados: A primeira etapa para um manejo eficaz é a detecção precoce, através da identificação dos fatores de risco, avaliações de pressão arterial precisas e reconhecimento dos sintomas iniciais das síndromes hipertensivas gestacionais. A partir da identificação de sinais como a elevação da pressão arterial, é importante que as gestantes sejam submetidas a uma avaliação abrangente, incluindo histórico médico, exame físico e monitoramento contínuo da pressão arterial, a fim de diferenciar entre as síndromes hipertensivas gestacionais. A prevenção também desempenha um papel crucial, através da profilaxia com aspirina e cálcio para mulheres em risco de desenvolver pré-eclâmpsia. Em casos mais graves, como a síndrome HELLP, o encaminhamento urgente para um nível de cuidado mais especializado é imperativo. O tratamento adequado, que pode incluir medicamentos como sulfato de magnésio, é essencial para controlar a pressão arterial e prevenir complicações graves, como as convulsões. Por fim, a colaboração entre os profissionais de saúde em diferentes níveis de atendimento é essencial para garantir que as pacientes recebam o cuidado mais adequado. Uma comunicação eficaz e o compartilhamento de informações são cruciais para o sucesso do manejo das síndromes hipertensivas gestacionais. Considerações Finais: Em conclusão, a detecção e o manejo das síndromes hipertensivas gestacionais na APS desempenham um papel vital na promoção da saúde materna e fetal. O diagnóstico precoce, a avaliação abrangente, o uso de ferramentas adequadas de monitoramento da pressão arterial, a prevenção por meio da profilaxia e o encaminhamento correto para outros níveis de assistência são estratégias essenciais para garantir que as gestantes recebam o cuidado necessário. O manejo adequado das gestantes desempenha um papel fundamental na prevenção do agravamento dos quadros hipertensivos e na redução das possíveis sequelas para a saúde da mulher e da criança, evitando destinos desfavoráveis, como o parto prematuro, o baixo peso ao nascer e até mesmo o óbito.
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