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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Objetivo: Compreender o papel do enfermeiro para promover assisténcia a gestante portadora
de doenca hipertensiva na unidade de terapia intensiva materna. Metodologia: Trata-se de uma
Revisdo de escopo. Foram feitas buscas nas seguintes bases de dados: LILACS, SCIELO,
MEDLINE, e PUBMED, sobre a tematica assisténcia de enfermagem a gestante portadora de
doenca hipertensiva. Utilizaram-se os descritores em satde de acordo com o DECS: Assisténcia
de enfermagem; gestantes; hipertenséo induzida pela gravidez; unidades de terapia intensiva.
Foram incluidos na pesquisa: artigos completos disponiveis na integra, com os idiomas
portugués, inglés e espanhol. Excluidos artigos duplicados, teses e dissertagdes. Resultados:
A amostra final desta revisdo integrativa totalizou cinco estudos selecionados e excluidos o
restante por ndo contemplarem o tema da pesquisa. A revisdo possibilitou mapear um
quantitativo expressivo de publicacbes acerca da assisténcia de enfermagem a gestante
portadora de doenca hipertensiva. Consideragdes finais: Esta reviséo identificou propostas de
estratégias para a implementacdo de medidas destinadas a atender mulheres com distarbios
hipertensivos na gravidez de forma rapida e segura.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem; Gestantes; Hipertensdo Induzida pela
Gravidez; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To understand the role of nurses in providing assistance to pregnant women with
hypertensive disease in the maternal intensive care unit. Methodology: This is a scoping
review. Searches were carried out in the following databases: LILACS, SCIELO, MEDLINE,
and PUBMED, on the topic of nursing care for pregnant women with hypertensive disease. The
health descriptors were used according to the DECS: Nursing care; pregnant women;
hypertension caused by pregnancy; intensive care units. The following were included in the
research: complete articles available in full, in Portuguese, English and Spanish. Duplicate
articles, theses and dissertations excluded. Results: The final sample of this integrative review
totaled five selected studies and the rest were excluded because they did not address the research
topic. The review made it possible to map a significant number of publications on nursing care
for pregnant women with hypertensive disease. Final considerations: This review deals with
proposed strategies for implementing measures designed to assist women with hypertensive
disorders in pregnancy quickly and safely.

KEY WORDS: Nursing assistance; Pregnant women; Pregnancy-Induced Hypertension;
Intensive Care Units.

1. INTRODUCAO

A gestacdo deve ser vista como um processo natural no qual a mulher passa por
mudancas significativas nos aspectos fisicos, sociais e emocionais, sendo, na maioria das vezes,
uma experiéncia saudavel e sem complicag¢Ges. No entanto, quando surgem problemas de satde
durante esse periodo, a chance de intercorréncias aumenta, podendo resultar em consequéncias
negativas para o bindmio mée-filho, havendo a necessidade de cuidados especificos para esse
grupo prioritario, conhecido como "gestantes de alto risco™ (Ministério da Saude, 2022;
Silveira, Souza, Farias, 2022).




Diante da complexidade do atendimento a esse grupo, é recomendado que as

complicagBes obstétricas significativas sejam gerenciadas em unidades de terapia intensiva
especializadas para gestantes, conhecidas como UTIs maternas, onde destaca-se a importancia
da assisténcia direcionada para minimizar a ocorréncia de complicacGes e assegurar 0 manejo
adequado e oportuno, de acordo com os problemas de saude identificados através da avaliacdo
aprofundada da equipe multiprofissional (Pinto et al., 2022).

Dentre as principais causas de internagdo em UTIs materna estdo as desordens
hipertensivas apontada como a maior causa de morbimortalidfade materna e perinatal, no Brasil
e no mundo. As disfunc¢des cardiovasculares em gestantes, também referidas como Sindromes
Hipertensivas, podem ser categorizadas em: hipertensao gestacional, hipertensao cronica, pré-
eclampsia isolada ou superposta a eclampsia, e sindrome HELLP, tendo em vista que a
prevaléncia dessas condicdes esta intimamente ligada a evolugdo do quadro (Mouréo et al.,
2019; Brito et al., 2015).

Durante a gravidez, a identificacdo da hipertensdo arterial € marcada por valores de
pressdo igual ou superior a 140x90mmHg, podendo ser classificada de diversas maneiras: pré-
eclampsia, caracterizada pela elevacdo da pressdo apds a vigésima semana de gestacdo
acompanhada de proteindria; hipertensao cronica, quando a pressao ja estava elevada antes da
gravidez ou antes das 20 semanas de gestacdo; pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica,
onde ocorre a presenca de hipertensdo prévia e proteindria apos o quinto més de gestacao;
eclampsia, uma forma grave de pré-eclampsia que inclui convulsdes ténico-clonicas
generalizadas, além de outros sintomas como pressao arterial acima de 160x110mmHg, visdo
turva, dor de cabeca intensa, inchaco generalizado e insuficiéncia renal; e sindrome de HELLP,
uma das manifestacdes clinicas mais graves (Brasil, 2015).

Os transtornos hipertensivos, especialmente a eclampsia, continuam sendo a principal
causa de internacdes hospitalares e de mortes maternas no Brasil, apesar da diminui¢do de sua
prevaléncia nos ultimos anos. Esses transtornos também sdo responsaveis por 14% das mortes
maternas em todo o mundo, resultando em aproximadamente 30 mil &bitos anuais,
configurando um sério problema de saude publica (Cardoso et al., 2020).

O papel do enfermeiro é essencial, visto que é o profissional responsavel por
acompanhar a gestante desde a confirmacdo da gravidez, passando pelo pré-natal, o parto, o
puerpério e o periodo pdés-alta hospitalar, sem esquecer do suporte a familia, que também
desempenha um papel crucial. Além de monitorar a gestante, o enfermeiro tem a fungéo de
cuidar tanto da satde da mae quanto do feto, sendo capaz de identificar sinais de risco e prevenir

possiveis complicagcdes. Assim, 0 acompanhamento pré-natal e outras medidas relacionadas sao




fuﬁdamentais para as gestantes, ndo apenas para prevenir, mas tambeém para detectar
precocemente doengas tanto nas mées quanto nos fetos (Ferreira et al., 2021).

Reitera-se ainda a importancia desse profissional no @mbito da UTIs materna onde
possui autonomia para fornecer uma atencdo especializada a este publico. Sua pratica
assistencial fundamentada no conhecimento teérico-pratico para poder identificar as condi¢es
que podem implicar em risco para a salde materno-infantil assim como identificar as condutas
indicadas para cada caso e perfil clinico, assumindo a corresponsabilizacdo pelo atendimento
(Silva et al., 2021).

Assim, é essencial promover e implementar medidas para aprimorar a assisténcia
prestada a mulheres gestantes portadora de doenca hipertensiva, sobretudo no @mbito da UTIs
materna, visando reduzir riscos e danos, diminuir o tempo de hospitalizacdo, otimizar o
tratamento e promover seu bem-estar. Nesse contexto, € crucial o envolvimento dos
profissionais responsaveis pelo cuidado das gestantes, com a elaboracdo de estratégias que
envolvam a reestruturacdo dos servigos, a organizagdo da assisténcia e, sobretudo, a
configuracdo do processo de trabalho em saude, com o intuito de minimizar os riscos e garantir
uma assisténcia resolutiva e operacionalizada contribuindo para a recuperacdo das gestantes
(Fassarela et al., 2020).

Dessa forma, destaca-se a contribui¢do da identificacdo do papel do enfermeiro para
promover assisténcia a gestante portadora de doenca hipertensiva na unidade de terapia
intensiva, que extrapole a reproducdo das técnicas ou procedimentos, possibilitando a
disseminacdo de recomendacbes e conhecimentos cientificos capazes de influenciar
positivamente na ado¢do de comportamentos conscientes e seguros pelos profissionais, para

melhor contribuir na prestacdo desse cuidado a essas mulheres.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo refere-se a uma revisao integrativa da literatura e permitiu a sintese
de multiplos estudos publicados, pautados nos achados apresentados pelas pesquisas,
resultando em uma andlise ampliada e visualizacdo de lacunas existentes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo norteadora foi formulada com base na estratégia PICo, que representa P:
Gestante portadora de doenga hipertensiva, I: Assisténcia de enfermagem, Co: Unidade de
terapia intensiva, sendo: “Qual o papel do enfermeiro para promover assisténcia a gestante

portadora de doenga hipertensiva na unidade de terapia intensiva?”’.




Utilizou-se as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

(Medline), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura LatinoAmericana e do Caribe em
ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED. Os critérios de elegibilidade estabelecidos foram:
publicacdes gratuitas, disponiveis na integra do banco de dados, nos idiomas portugués e inglés
publicados durante o periodo de 2018 a 2023, que estivessem relacionados ao objetivo desejado.
A partir dessa etapa, 05 artigos foram selecionados.

As buscas ocorreram entre 25 de maio e 28 de junho de 2024. Utilizou-se os descritores:
Assisténcia de enfermagem; Gestantes; Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Unidades de
Terapia Intensiva. Tais descritores foram considerados como mais apropriados para a pesquisa
apos leituras previas de artigos abordando a temética pesquisada e a utilizacdo da plataforma

dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

3. RESULTADOS

Na presente revisdo, foram encontrados 79 estudos, distribuidos nas seguintes bases de
dados: MEDLINE com n=11 artigos (11,57%), seguida de LILACS n=32 (13,22%), BDENF
n=13 (51,23%) e PUBMED n=23 (27,27%). Os artigos encontrados foram publicados e
disponibilizados para estudo no periodo de 2019 a 2024. Desses, foram selecionados oito
estudos para compor a amostra. Os estudos incluidos nesta revisdo estdo apresentados no
Quadro 1.

Dos 79 estudos encontrados inicialmente, apds leitura dos titulos e resumos, cinco
artigos foram selecionados por se adequarem aos critérios de inclusdo. Os demais foram
excluidos por ndo contemplarem o tema da pesquisa.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisdo de escopo sobre a seguranga medicamentosa de idosos
hospitalizados. Campina Grande (PB), Brasil, 2023.

Inserir quadro

01 Santana et | Artigo | Analisar a | Qualitativo Brasil Nivel 5
al. (2019) importancia
do

conhecimento
sobre sinais e
sintomas da
pré-eclampsia
para




implementacéao
dos cuidados
de
Enfermagem.

02 Cassiano | Artigo | Investigar  0s Estudo Brasil Nivel 4
et al. desfechos transversal
(2020) perinatais  de
gestantes com
diagnostico de
pré-eclampsia
grave
03 Neto et al. | Artigo | Mapear as | Revisdo de Brasil Nivel 4
(2020) evidéncias Escopo
cientificas
sobre 0S
diagnosticos e
intervencdes de
enfermagem
em mulheres
com distdrbios
hipertensivos
da gravidez na
atencao
primaria a
salde.
04 Aradjo et | Artigo | Analisar as Estudo Brasil Nivel 4
al. (2021) vivéncias dos | exploratorio
homens descritivo
acompanhantes
de puérperas
internadas na
unidade de
terapia
intensiva  por
sindrome
hipertensiva
gestacional.
05 Silvaetal. | Artigo | Identificar a | Qualitativo Brasil Nivel 5
(2022) percepcdo de

enfermeiros de
uma
maternidade do
interior
paulista em
relacao ao
conhecimento
e a forma de




atuacgéo
relacionada as
doengas
hipertensivas
especificas da
gestacdo desde
sua deteccdo
até o puerpério.

De modo geral, os estudos selecionados mostraram que o0s participantes das pesquisas
eram predominantemente enfermeiros com pelo menos um ano de experiéncia em maternidades
e UTIs materna. Além disso, constatou-se que os profissionais estudados obtinham informac6es
sobre medidas para fundamentar uma pratica de enfermagem segura e eficaz, apoiada tanto em
conhecimentos praticos adquiridos na assisténcia quanto em conhecimentos tedrico-cientificos.

No tocante ao idioma de publicacao, os cinco (100%) eram artigos publicados na lingua
portuguesa. Destaca-se a prevaléncia de estudos com delineamento qualitativo, totalizando dois
(50%), seguida de um?! estudo transversal (12,5%), uma revisdo de escopo (12,5%) e um?®®
estudo descritivo exploratério (12,5%). Em relacdo ao pais de realizacdo da pesquisa, todos
foram desenvolvidos no Brasil (100%). No que concerne ao nivel de atencéo a salde em que
os enfermeiros dos estudos atuavam, foi unanime a atencdo hospitalar com énfase na unidade

de terapia intensiva, com os cinco estudos (100%).

4. DISCUSSAO

A equipe de saltde, com destaque para o enfermeiro, enfrenta desafios significativos ao
gerenciar a assisténcia a gestante portadora de doenca hipertensiva. Os sinais e sintomas
manifestados, como a presenca de edemas nos membros inferiores, dor epigastrica, escotomas
e cefaleia na regido da nuca, exigem uma atengdo especial. A triade classica de edema,
proteindria e hipertensdo séo indicadores da doenca hipertensiva gestacional, que pode evoluir
para pré-eclampsia e, em casos mais graves, resultar em convulsdes. Esse quadro grave pode
necessitar internacdes em UTIs materna, tornando o manejo clinico um desafio continuo para
a equipe de saude (Santana et al., 2020; Lima et al., 2010).

Quanto aos desfechos da doenca hipertensiva gestacional, 22,3% dos casos evoluiram
com diagnostico de restricdo de crescimento intrauterino, enquanto a incidéncia de ébito fetal
foi de 7,6%. Entre os neonatos, 48% nasceram antes de 37 semanas de gestacéo e 56,7% foram

considerados de baixo peso. Os indices de APGAR no primeiro e quinto minutos indicaram




anoxia moderada. Além disso, 20,4% dos recém-nascidos precisaram de reanimacéo e 18,5%
foram admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal (Cassiano et al., 2020).

Nesse contexto, a doencga hipertensiva acarreta complicacdes e internagdes tanto para a
mée quanto para o bebé. Portanto, em todos os niveis de assisténcia, € essencial adotar um
planejamento fundamentado no Processo de Enfermagem (PE), especialmente nas UTIs
maternas. O PE serve como um instrumento tecnolédgico destinado a organizar todo o cuidado
ao paciente, além de documentar a pratica profissional durante o periodo de hospitalizagéo.
Esse processo envolve a identificacdo, compreensao, descricdo e explicacdo dos cuidados
prestados, garantindo uma assisténcia integral e continua (Viana et al., 2024; Garcia, Nobrega,
2009).

A assisténcia de enfermagem a gestantes deve ser fundamentada no PE, que consiste em
cinco etapas bem definidas, inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. Esse processo
utiliza uma ferramenta operacional que fortalece a pratica profissional de enfermagem,
destacando a NANDA-I como a taxonomia mais utilizada entre os profissionais. Um estudo
levantou 1.000 prontuérios de gestantes nas salas de pré-parto e parto constatou que o
diagnostico de dor foi 0 mais frequente, relacionado as contra¢@es uterinas, seguido de outros
diagndsticos como conforto prejudicado, manutencdo ineficaz da satde, medo e risco de
infec¢do. Quanto as principais medidas de assisténcia de enfermagem implementadas foram
aquelas voltadas a higiene do paciente/ambiente, manejo da dor, nivel de autoestima, reposicdo
hidrica, relacdo sono-repouso, monitoramento hemodindmico disfuncdes e controle da
ansiedade (Barros et al., 2009; Neto et al., 2020).

O Ministério da Saude recomenda que, além das condi¢cdes maternas, aspectos fetais
também sejam avaliados. Isso inclui a contagem diaria dos movimentos fetais, investigacao do
crescimento fetal e do liquido amniético, cardiotocografia basal e reavaliacdo materno-fetal em
casos de mudancas clinicas abruptas (Brasil, 2010).

Entre os estudos selecionados para esta revisdo, alguns expuseram que, apesar dos
profissionais de enfermagem terem conhecimento sobre o tema, este conhecimento é parcial e
estd ancorado em protocolos e condutas médicas no que se refere aos cuidados com a gestante,
embora alguns estudos tenham demonstrado que 0s mesmos possuem conhecimento pratico e
estejam treinados e aptos a realizarem tais cuidados (Santana et al., 2019; Cassiano et al., 2020;
Neto et al., 2020; Araujo et al., 2021; Silva et al., 2022).

Um estudo qualitativo realizado em uma maternidade privada em Teresina, Piaui,
envolveu cinco enfermeiros, tanto diaristas quanto plantonistas, que trabalhavam ha pelo menos

um ano em unidades de tratamento de patologias gravidicas, descreveu que os cuidados de




/enfermagem comumente executados incluem o cumprimento da prescricdo medicamentosa e a
afericdo dos sinais vitais. No caso de gestantes com pré-eclampsia, esses cuidados devem ser
realizados com precisdo e atencdo redobrada. Entre as condutas comuns estdo a afericdo da
pressdo arterial quatro vezes ao dia, garantia de repouso no leito, avaliacdo de proteinuria,
orientacBes para a verificacdo diaria dos movimentos fetais pela gestante e observagdo dos
sinais e sintomas das sindromes hipertensivas (Santana et al., 2019; Ferreira et al., 2010)).

Além disso, ressalta-se a caréncia de suporte emocional oferecido as gestantes, apesar
da importancia desse cuidado. Frequentemente, o diagnostico de pré-eclampsia é comunicado
durante a internacdo hospitalar devido a gravidade da condig&o clinica ou a iminéncia do parto,
causando surpresa, choque e ansiedade nas pacientes. Observou-se uma auséncia de cuidados
relacionados a vitalidade fetal, com a monitorizacdo focada apenas na mae, evidenciando uma
fragilidade na assisténcia ao binbmio méae-filho (Moura et al., 2011).

Ao tratar da presenca de acompanhantes, especialmente homens, de puérperas
internadas nas UTIs maternas, parte-se do pressuposto de que o agravamento de uma sindrome
hipertensiva em uma mulher gravida pode gerar inimeras preocupacdes, inquietacdes e novas
responsabilidades, sobretudo para o seu parceiro.

Nesse sentido, € responsabilidade do enfermeiro estabelecer uma comunicacéo eficaz
com a parturiente e seu acompanhante, explicando as mudancas ocorridas durante o periodo de
internacdo, oferecendo um espaco para esclarecer davidas e permitir a expressao de sentimentos
e preocupacdes, abordando também quaisquer ideias preconcebidas sobre a situagdo (Barbosa
etal., 2018).

Com base nas analises realizadas nas publicacdes, é possivel concluir que para enfrentar
0s problemas e desafios relacionados a assisténcia de enfermagem a parturiente acometida por
distdrbios hipertensivos, bem como os altos indices de mortalidade fetal, o profissional de
enfermagem deve buscar permanentemente aprimoramento técnico e cientifico. Além de
estabelecer como principios éticos conhecimento e conduta correta na assisténcia prestada,

especialmente no que se refere ao cuidado de enfermagem ao bindmio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O mapeamento das producdes cientificas permitiu visualizar uma diversidade de estudos
que tinham como objetivo compreender o papel do enfermeiro na promocéao de uma assisténcia
segura e de qualidade as gestantes com doengas hipertensivas na unidade de terapia intensiva.
Esta revisdo identificou propostas de estratégias para a implementacéo de medidas destinadas

a atender mulheres com disturbios hipertensivos na gravidez de forma rapida e segura. A




I/ica(;éo dessas medidas na rotina hospitalar, especialmente na UTIM, pode reduzir

complicagdes para a mée e o recém-nascido, bem como diminuir a dura¢do das hospitalizagdes.

Sa0 necessarios estudos adicionais para aprofundar as discussdes sobre o papel do
enfermeiro na assisténcia a gestante com doenca hipertensiva na unidade de terapia intensiva.
O tema merece ser mais estudado e medidas preventivas devem ser adotadas para aprimorar a
qualidade do atendimento e os resultados para a saude materna e neonatal.

Diante dos resultados, reafirma-se a necessidade de informar e preparar os profissionais
de saude sobre os cuidados voltados para gestantes com doencas hipertensivas. Isso se torna
essencial devido ao aumento de internacdes hospitalares, complicaces e Obitos relacionados a
essas condicGes. Conhecer e implementar estratégias especificas para o cuidado dessas

gestantes é fundamental para alcancar um atendimento em sadde resolutivo e de qualidade.
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