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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SINDROME HIPERTENSIVA NA GESTACAO
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

THE NURSE'S PERFORMANCE IN THE HYPERTENSIVE SYNDROME DURING
PREGNANCY IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ALLANDA VICTORIA CARVALHO COSTA
LIGIA MARIA DE QUEIROZ SENA

RESUMO

A gestacdo ¢ um fendmeno fisiologico natural, sendo importante buscar a redug@o dos possiveis
riscos de complicacdes. As Sindromes Hipertensivas na Gravidez (SHG) ocorrem em
aproximadamente 10% das gravidezes em todo o mundo. Logo, as chances de pacientes que
desenvolveram alguma sindrome hipertensiva irem para uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) sdo altas. O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura que teve
como objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro nas SHG em gravidas hospitalizadas na UTI,
com base na literatura. A construcdo da revisdo seguiu as seguintes etapas: Identificacdo do
tema e sele¢do da hipotese; Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
Categorizacao dos estudos; Avaliagao dos estudos; Interpretagdo dos resultados; Apresentagao
da revisdo. A pesquisa foi realizada nas bases de dados SCIELO, LILACS e PUBMED,
utilizando-se os descritores: “Assisténcia de Enfermagem”, “Hipertensdo Gestacional”, e
“Unidade de Terapia Intensiva”, com auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram
incluidos artigos disponiveis eletronicamente; em lingua portuguesa e inglesa; escritos entre
2013 e 2023. Foram excluidos os artigos repetidos nas bases de dados. Foram selecionados 13
estudos. Destacou-se a prevaléncia de determinadas praticas de atuagdo do enfermeiro na UTI,
centralizadas nas seguintes categorias: Implementacao de praticas clinicas; Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem; A humanizagdo do cuidado; e Cuidados com as principais
complicagdes das SHG. Conclui-se que o enfermeiro ndo deve prestar somente cuidados de
rotina, mas sim, possuir conhecimentos técnicos e habilidades competentes frente as principais
complicagdes das SHG.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem. Hipertensao Gestacional. Unidade
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Pregnancy is a natural physiological phenomenon, and it is important to seek the reduction of
possible risks of complications. The Hypertensive Syndromes in Pregnancy (HSP) occur in
approximately 10% of pregnancies worldwide. Therefore, the chances of patients who
developed some hypertensive syndrome being admitted to an Intensive Care Unit (ICU) are



high. The present study is an integrative literature review that aimed to describe the role of
nurses in HSP in pregnant women hospitalized in the ICU, based on the literature. The
construction of the review followed the following stages: Identification of the theme and
selection of the hypothesis; Establishment of criteria for inclusion and exclusion of studies;
Categorization of studies; Evaluation of studies; Interpreting results; Presentation of the review.
The research was conducted in the SCIELO, LILACS and PUBMED databases, using the
descriptors: “Nursing Care”, “Gestational Hypertension”, and “Intensive Care Unit”, with the
help of the boolean operators “AND” and “OR”. Articles available electronically were included;
in Portuguese and English; written between 2013 and 2023. Repeated articles in the databases
were excluded. Thirteen studies were selected. The prevalence of certain nursing practices in
the ICU was highlighted, centered on the following categories: Implementation of clinical
practices; Systematization of Nursing Care; The humanization of care; and care for the main
complications of HSP. It is concluded that the nurse must not only provide routine care, but also
have technical knowledge and competent skills in the face of the main complications of HSP.

Keywords: Nursing care. Gestational hypertension. Intensive care unit.

1 INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um fenomeno fisioldgico natural e com isso deve-se procurar minimizar
os riscos de intercorréncias. No entanto, mulheres com alguma doenca de base ou
desenvolvimento de patologias durante a gestagdao tém maiores chances de desenvolver agravos
que gerem riscos tanto para gestora quanto para o feto, sendo assim considerada uma gestacao
de alto risco’.

Todas as mulheres tém direito de acesso ao acompanhamento de qualidade durante o
periodo gestacional, assisténcia ao parto e ao puerpério. Através da Portaria n® 569, de 1° de
junho de 2000, o Ministério da Satde institui o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, com o objetivo de prevenir possiveis complicagdes que possam afetar a gestante
e o feto, a partir das consultas de acompanhamento de pré-natal, considerando a necessidade de
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais?.

Dentre os riscos que podem surgir durante a gestacdo, destaca-se a hipertensdo como
uma complicacgdo clinica comum, afetando cerca de 10 a 22% das gestagdes®. As Sindromes
Hipertensivas na Gravidez (SHG) ocorrem em aproximadamente 10% das gravidezes em todo
o mundo, senso responsaveis por diversas complicagdes maternas e fetais, e estdo entre as
principais causas de morte materna no mundo.?

As SHG sao caracterizadas pela elevagdo da pressdo arterial no periodo gravidico em
valores absolutos de pressdo arterial sistolica > 140 mmHg e/ou diastdlica > 90mmHg,
classificadas em: hipertensao cronica; hipertensao gestacional; pré-eclampsia; eclampsia e pré-

eclampsia sobreposta a hipertensao cronica’.



Algumas caracteristicas influenciam na incidéncia e evolucdo do agravo das sindromes
hipertensivas, sao elas: idade materna, condi¢des socioeconomicas, nivel de escolaridade, etnia,
antecedentes pessoais e familiares e o histdrico obstétrico'.

Para o direcionamento da constru¢ado de um plano de parto, deve-se considerar a
monitorizagdo dos parametros vitais e aplicagdo de consulta de enfermagem, identificando
fatores de riscos maternos e auxiliando num cuidado qualificado. Os agravos decorrentes das
SHG, quando ndo investigados ou descobertos precocemente, podem acarretar internacdes de
puérperas em Unidades de Terapia Intensiva.*

As chances de pacientes gravidas, que desenvolveram alguma sindrome hipertensiva
irem para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo bem mais altas do que uma paciente
gravida que ndo apresentou intercorréncias gestacionais. Essas unidades sdo areas criticas,
destinadas a internacdo de pacientes graves, que necessitam de atengdo profissional
especializadas de forma continua.

Visando a qualidade da assisténcia de pacientes criticos que necessitam de cuidados
intensivos, as UTIs irdo dispor de recursos apropriados para a monitoriza¢do continua e
intervengoes em situacdes de risco’.

O enfermeiro deve ter um papel fundamental quanto a restauracdo da saude, atuando na
protecdo e prevengdo de agravos. Diante do contexto e da gravidade das SHG, pode-se
compreender que a assisténcia de enfermagem planejada, a partir da visdo do cuidado integral
a saude, direciona as agdes do profissional de maneira a atender as necessidades particulares de
cada mulher®.

Sendo assim, o presente estudo busca discutir as agdes da enfermagem na prevengao das
complicagdes das SHG, analisando as intervengdes, diminuindo os riscos dessas complicagdes
a gestantes com a patologia supracitada, de forma humanizada, ressaltando a relevancia do
enfermeiro intensivista. Assim, possibilita que o profissional enfermeiro seja reconhecido como
o percussor do cuidado intensivo a essas gestantes.

Além disso, possibilita a ampliacdo do conhecimento dos estudantes de enfermagem
para uma melhor atuacdo, formando novos profissionais capacitados para atuar frente a
pacientes que apresentem alguma SHG e que necessitem de cuidado intensivo. Com o
aprimoramento da qualidade da assisténcia, consequentemente diminui o tempo de internagao,
garantindo um melhor progndstico da paciente.

Seguindo essa problematica, ressalta-se a relevancia do presente estudo, tendo em vista
que os indices de mortalidade de gestantes internas em UTI prevalecem altos, concomitante a

isso os indices de mortalidade materna global. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude



(OMS), em 2020 ocorreram cerca de 287.000 mortes de mulheres durante ou apds a gravidez e
ao parto.

Posto isso, destaca-se a importancia de uma assisténcia de qualidade a essas pacientes
hospitalizadas na UTI por causas obstétricas, com busca em atuacdes de enfermagem que
minimizem possiveis complicagdes.

Diante do exposto, busca-se responder a seguinte problematica: Como ¢ a atuagado do
enfermeiro nas SHG em gréavidas hospitalizadas na UTI, com base na literatura? Dessa forma,
o0 presente artigo tem como objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro nas SHG em gravidas

hospitalizadas na UTI, com base na literatura.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AGESTACAO DE ALTO RISCO

A gestagdo de alto risco ¢ aquela na qual a vida do bindmio mae-feto tem mais riscos de
ser atingida, do que aquelas com uma gestacdo considerada saudavel. A identificacdo da
gestacdo de alto risco deve ocorrer ainda no pré-natal. As gestantes em situacdes de alto risco
exigirdo, além do suporte no seu territorio, cuidados de equipe de saude especializada e
multiprofissional, eventualmente até em servigo de referéncia secundario ou terciario com
instalacdes neonatais que oferecam cuidados especificos’.

A definicdo de risco gestacional deve ser criteriosa e bem avaliada, considerando
caracteristicas individuais, tais como: Idade menor que 15 anos ou maior que 40 anos, obesidade
com IMC > 40, baixo peso na gestacdo, além de condigdes sociodemograficas, historia
reprodutiva anterior, e condi¢des clinicas prévias a gestacdo.’

No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos no Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM), sendo que aproximadamente 67% decorreram de causas
obstétricas diretas, ou seja, complicacdes obstétricas que ocorrem durante o percurso da
gravidez, parto ou puerpério, resultantes de um ciclo de eventos que podem ser causados por
omissoes de cuidados, intervencdes desnecessarias ¢ até de tratamentos incorretos, tendo como
destaque a hipertensao (8.186 dbitos) e hemorragia (5.160 6bitos).?

A gestacdo de risco representa para a mulher, uma situacdo de estresse psicologico,
desencadeando sentimentos negativos, como tristeza e culpa por ndo conseguir desenvolver a
gestacdo de forma comum, além do sentimento de incapacidade de controle sobre seu proprio

corpo e medo da morte, seja do bebé, ou de si mesma. Neste momento, ressalta-se a importancia



de uma equipe multidisciplinar capacitada, que deve repassar informagdes claras e concisas

para que a mulher possa compreender quais sao suas reais necessidades de saude.’

2.2 AS SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

A Sindrome Hipertensiva na Gestacao (SHG) € uma complica¢ao importante, pois esta
entre as principais causas de morbimortalidade materna e fetal especialmente em paises em
desenvolvimento'.

E necessério dar-se uma atencao especial para prevengdo do desenvolvimento ou piora das
SHG, tendo em vista que a mesma pode ser fatal para mae e para o bebé ou até mesmo causar
limitag¢des definitivas na saude de ambos'.

Teoricamente, a hipertensao arterial acontece quando ao ser aferida apresenta valores das
pressdes maximas e minimas iguais ou maiores que 140/90 mmHg. Para que o sangue seja
distribuido adequadamente para o corpo, em casos de hipertensdo, o coragdo tende a exercer
um aumento do seu esforgo'’.

No entanto, quando os valores da pressao arterial se encontram elevados em uma gestante,
ha outros tipos de classificacdo que esta relacionado com a idade gestacional em que a paciente
apresenta pressdo arterial elevada, presenga de proteinuria (caracterizado pela presenca de
proteina na urina, numa concentracdo de 300mg em exame de urina 24 horas) e de convulsdes.

No quadro 1, observa-se com clareza a classificagdo de cada sindrome hipertensiva na
gestacdo destacando os principais conceitos, conforme manual técnico de Gestagdo de Alto

Risco, publicado pelo Ministério da Satde no ano de 2022.

QUADRO 1 - Classificacdo das Sindromes Hipertensivas na Gestacao

Classificacao Conceito

Hipertensao Pressdo arterial elevada antes da 20° semana de gestacdo, ja

Arterial Cronica | relatada pela paciente.

Quando identificada na segunda metade da gestacdo, em que era

previamente normotensa € que nao apresente proteinuria ou sinais
Hipertensao
relacionados a pré-eclampsia (PE), podendo ter sua pressao arterial
Gestacional
normal até 12 semanas apos o parto. Se houver persisténcia dos

valores pressoricos a mesma deve ser reclassificada como




hipertensao arterial cronica, que nao foi diagnosticada na primeira

metade gestacional.

Identificado aumento dos valores pressoricos em gestante sem
histérico de hipertensdo, a partir da 20° semana de gestagdo, com
presenga de proteintria significativa. Em casos em que se tenha
auséncia de proteiniria, mas a hipertensao arterial estd
acompanhada de comprometimento sist€émico ou disfungdo de
Pré-eclampsia
orgdos-alvo (trombocitopenia, disfuncdo hepatica, insuficiéncia
renal, edema agudo pulmonar, iminéncia de eclampsia ou
eclampsia) ou de sinais de que ha comprometimento placentario

(restricao de crescimento fetal ou alteracdes

dopplervelocimétricas), também ¢ considerado pré-eclampsia.

O diagnoéstico ¢ fechado apds algumas situagdes especificas,
como:

e A partir da 20° semana de gestagdo, surge ou piora a
Pré-eclampsia
presenca de proteintria, detectada na primeira metade da
sobreposta a .
gestagao.
hipertensiao
e Gestantes com hipertensdo arterial cronica necessitam de
arterial crénica
associacao de anti-hipertensivo ou aumento das doses

terapéuticas iniciais.

e Ha a disfuncdo de 6rgaos-alvo.

Presenca de crises convulsivas em pacientes ja diagnosticadas com
Eclampsia pré-eclampsia, sem estar relacionada a causas de epilepsias ou

qualquer outra doenga.

Fonte: Elaboracdo propria (2023).

2.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ uma area na qual recebe pacientes criticos que
necessitam de cuidados intensivos e de assisténcia integral da equipe multiprofissional com
tecnologia de ponta. As primeiras UTIs foram criadas na década de 1950, especialmente em

funcdo das epidemias de poliomielite que assolavam a Europa e os Estados Unidos da América®.



Esse servigo dispde de recursos apropriados para a observagdo e monitorizagdo das
condigdes vitais dos pacientes em situacao de descompensacao, visando uma melhor assisténcia
a pacientes criticos que necessitem de cuidados complexos.

A Resolugdo n°7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde sobre os pré-requisitos para o
funcionamento adequado dessas unidades: a UTI deve ser composta por uma equipe
multiprofissional formada por médico, fisioterapeuta, equipe de enfermagem, além de
funcionarios exclusivos para servigo de limpeza'2.

A resolucao supracitada também conceitua a UTI como sendo uma area critica destinada
a internacdo de pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessdrias ao diagnostico, monitorizacdo e
terapia. Além de destacar o servico de enfermagem, afirmando que legalmente deve-se ter no
minimo um enfermeiro para cada oito leitos'2.

A localizacdo da UTI dentro do hospital também deve estar de acordo com a resolugao.
Recomenda-se que sejam proximas das salas de exames de imagem e laboratoriais, a fim de
diminuir o percurso de locomocdo do paciente, tendo em vista que 0 mesmo se encontra em
estado grave ou potencialmente grave e sua locomog¢ado pode trazer riscos.

Em se tratar de gestantes hospitalizadas em UTIs, estudos apontam que a maior parte
dessas pacientes tém diagnodsticos relacionados aos distirbios da pressao arterial’®. Conforme
boletim divulgado em 2010 pela OMS, a incidéncia de gestantes brasileiras que necessitaram
de internacdo em UTI foi de 2,1%.

Segundo Barros®, a assisténcia a pacientes obstétricas em UTI, terd alguns objetivos,
tais como:

e Continua avaliagdo materna e intervencdes imediatas para tratamento do evento agudo
que resultou na internacdo na UTI (ex. eclampsia, parada cardiaca, choque
hipovolémico etc.);

e Garantir os Cuidados Basicos de Suporte a vida (ABC), e exames de emergéncia.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura. A revisao integrativa
ira incluir a anélise de pesquisas relevantes, que terdo como finalidade dar suporte para a tomada
de decisdo e a melhoria das préticas clinicas, possibilitando a sintese de novos conhecimentos

baseados em evidéncias cientificas'.
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A revisdo integrativa se torna um método muito valioso para a enfermagem, pois
diversas vezes esses profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento
cientifico que desejariam, e que esta disponivel'.

Segundo Mendes', para elaborar uma revisao integrativa ¢ necessario seguir 6 passos
para constru¢cdo desse estudo, sendo eles: 1-Identificagdo do tema e sele¢do da hipdtese ou
questao de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2- Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3- Definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4-
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; S-Interpretacdo dos resultados; 6-
Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

O tema foi definido considerando assuntos relevantes sobre satide da mulher e Unidade
de Terapia Intensiva, dentro destes destacaram-se as Sindromes Hipertensivas na Gestagao,
tendo em vista a importancia do assunto devido a sua alta incidéncia. Aliado a isso, foi
observado a ocorréncia de internagdes dessas gestantes em Unidades de Terapia Intensiva,
sendo assim, percebe-se a necessidade de abordagem desse tema, na qual formula-se a seguinte
questao: Como ¢ a atuagao do enfermeiro na SHG em UTI?

A revisao de literatura foi realizada utilizando as bases de dados SCIELO, LILACS ¢
PUBMED com auxilio da Biblioteca Virtual em Saude. A pesquisa foi feita utilizando os
descritores: “Assisténcia de Enfermagem”, “Hipertensdo Gestacional” e “Unidade de Terapia
Intensiva”. Os descritores foram articulados com os operadores Booleanos “AND” e “OR”. Os
estudos foram submetidos a filtragem, pelos critérios de inclusdo: artigos disponiveis
eletronicamente; em portugués e inglés; escritos entre 2013 e 2023; e que fossem relevantes
para o tema proposto. O critério de exclusao foi: artigos repetidos nas bases de dados.

As estratégias de busca utilizadas foram “Unidade de Terapia Intensiva AND
Hipertensdo Gestacional OR Sindrome Hipertensiva”, “Assisténcia de Enfermagem AND
Hipertensao Gestacional” e “Gestational Hypertension AND Nursing Care AND Intensive Care
Unit”.

Os resultados obtidos foram 112 estudos no SCIELO, 22 no LILACS e 59 no PUBMED.
Apos realizada a filtragem pelos critérios de exclusdo, foram selecionados 29 trabalhos para
leitura do resumo completo. Apos isso, 13 artigos foram considerados elegiveis para a presente

revisao de literatura.
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FIGURA 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

ARTIGOS
ENCONTRADOS
193
* . l
SCIELO LILACS PUBMED

112 22 59
Fora do periodo: 43 Fora do periodo: 00 Fora d sriodo: 13
Outros idiomas: 42 Outros idiomas: 01 OULII—Llr();]iSE(I);:;a::.OIJ

Por tipo de estudo: 06 Por tipo de estudo: 02

Por tipo de estudo: 00

Nao abordam o tema: 19 Nao abordam o tema: 13 Nio abordam o tema: 39

L ]

Excluidos por
duplicidade
01

.

Elegiveis

13

Fonte: Elaboracao Propria (2023).

Os trabalhos incluidos nesta revisdao foram avaliados a partir das informagdes contidas
em relagdo a SHG, para que pudesse ser feita uma analise da atuacao do enfermeiro dentro da
Unidade de Terapia Intensiva frente a ocorréncia das SHG, garantindo assim a eficacia desta
revisao.

A andlise dos dados coletados foi realizada baseada na leitura efetuada, seguida da
constru¢do de um instrumento que contivesse as informagdes de forma clara e resumida, sendo
esse composto pelos seguintes dados: Autor/Ano, Titulo, Base de Dados, Tipo de Pesquisa,
Objetivos e Resultados (Quadro 2).

Para a discussao dos dados obtidos e dispostos no quadro, foi feita uma andlise e
contextualizagdo dos resultados obtidos, comparado com a opinido de outros autores

disponiveis na literatura, e relacionados com a opinido das autoras dessa revisao de literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A base de dado com maior niumero de artigos selecionados foi o PUBMED, seguido de

LILACS e SCIELO. A maioria dos artigos estudados foram do ano de 2022, seguido de 2021,
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2020, 2017, 2016 e 2015 respectivamente. Predominou-se os estudos que estdo relacionados a
pesquisa de campo.

Depois de selecionar os artigos cientificos e organiza-los de acordo com os critérios de
inclusao e exclusdo, obteve-se um total de 13 artigos que foram utilizados para desenvolver esta
revisdo integrativa, fornecendo informacgdes relevantes para a pesquisa. O quadro abaixo
apresenta os dados de Autor/Ano, Titulos, Base de dados, Tipo de pesquisa, Objetivos e
Resultados dos artigos selecionados. Logo abaixo estd disposta a discussdo dos resultados

obtidos na pesquisa.

QUADRO 2: Relagdo da analise de dados feita pelos estudos incluidos nesta revisdo de literatura, com descrigdo
de Autor/Ano, Titulo, Base de Dados, Tipo de Pesquisa, Objetivos e seus respectivos resultados.

Autor/A Titulo Base de Tipo de Objetivos Resultados
no dados pesquisa
Ouyang | Effect  of | Pubmed | Estudo Observar 0 | A enfermagem de
Y, Liu X, | high- controle efeito da | qualidade tem
He Z, | quality enfermagem de | certas vantagens
Huang D. | nursing on qgualidade em | na melhora da
/2022 postpartum puérperas com | hemorragia pos-
hemorrhage hipertensdo parto em
and quality gestacional. puérperas  com
of life in hipertenséao
puerperants gestacional.
with
gestational
hypertensio
n.
Yang Y, | Characteris | Pubmed | Estudo de | Explorar  as | Uma alta taxa de
Xie Y, Li | tics and coorte diferencas nos | desfechos fetais
M, Mu Y, | fetal resultados adversos foi
Chen P, et | outcomes fetais adversos | observada entre
al. /2022 | of pregnant entre mulheres | mulheres com
women com diferentes | SHG, mulheres
with gravidas com pré-
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hypertensiv

e disorders

subtipos de
SHG e

eclampsia ou

eclampsia tiveram

in China: a diferentes um risco
9-year niveis de | aumentado de
national pressdo arterial | parto prematuro.
hospital- (PA), para
based fornecer um
cohort manejo da
study. SHG baseado
em evidéncias.
Seppénen | Obstetric Pubmed | Estudo Descrever e | Aquelas pacientes
P, Sund | admissions Retrospecti | analisar admitidas por
R, Roos |to ICUs in VO retrospectivam | razdes nao
M, Finland: A ente os obstétricas e que
Unkila R, | multicentre motivos  das | tiveram um parto
Merildine | study. internacoes vaginal
nM, etal. obstétricas na | demonstraram
/2016 UTI, a | maior gravidade
gravidade da | dos escores de
doenga, o nivel | doenga, escores

e os tipos de
intervencgoes,

0s eventos
adversos e os
resultados dos

pacientes.

de faléncia de

orgdos e niveis de

intervencao
quando
comparados  aos
admitidos por

razdes obstétricas
ou aqueles que
deram a luz por

cesariana.
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Chen ], | Efficacy Pubmed | Estudo Estudar Este estudo
Guo L, Li | and safety clinico sistematicamen | fornecera
S, ShiY./ | of postural randomizad | te a efetividade | evidéncias
2021 interventio 0 e a seguranca | confidveis e
n on da intervengdo | baseadas em
prevention postural na | evidéncias para a
of deep prevencdo da | aplicagdo clinica
venous Trombose da  intervenc¢ao
thrombosis Venosa postural na
of  lower Profunda  de | prevencao de
extremity in membros doencas venosas
postpartum inferiores em | profundas de
women puérperas com | membros
with SHG. inferiores em
pregnancy- puérperas  com
induced SHG.
hypertensio
n: A
protocol for
systematic
review and
meta-
analysis.
Jaleta Perinatal Pubmed | Estudo de | Determinar o | A incidéncia geral
DD, outcomes coorte risco de | de desfecho
Gebreme | of women resultados perinatal adverso
dhin T, | with perinatais foi maior entre
Jebena hypertensiv adversos entre | mulheres com
MG. /|e disorders mulheres com | disturbios
2021 of HDP no Jimma | hipertensivos da
pregnancy Medical gravidez do que

in Jimma

Center,

entre mulheres
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Medical sudoeste da | normotensas.com
Center, Etidpia. pré-eclampsia ou
southwest eclampsia tiveram
Ethiopia: um risco
Retrospecti aumentado de
ve  cohort parto prematuro.
study.
Bermudé | Experience | Pubmed | Estudo Descrever o | A admissao na
z AE, | s of women qualitativo- | significado que | unidade de terapia
Beltran with fenomenold | as  gestantes | intensiva
MPB. /| preeclamps gico com pré- | obstétrica devido
2021 ia in an eclampsia a pré-eclampsia
Obstetric atribuem  ao | grave representa
Intensive cuidado de | uma mudanca de
Care Unit enfermagem papel para as
in em uma | mulheres que,
Colombia. unidade de | além de sofrer
terapia mudancas fisicas,
intensiva também
obstétrica  de | manifestam uma
um hospital de | variedade de
Neiva emocdes
(Colombia). relacionadas  as
circunstancias do
cuidado ¢ as acoes
dos enfermeiros.
Neto JC, | Diagnostic | LILAC | Revisdao de | Mapear as | As intervengoes
Santos 0s el S €scopo evidéncias foram
PSP, intervengoe cientificas relacionadas  ao
Silva S de sobre os | controle da dor,
MCB, enfermage diagnosticos e | da ansiedade, das
Cruz m em intervengoes de | disfuncdes
RSB, mulheres enfermagem hemodinamicas,
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Beltrao com em mulheres | do nivel
ICS, etal. | disturbios com disturbios | de autoestima, da
/2022. hipertensiv hipertensivos reposicao hidrica,
0s da da gravidez na | da limpeza
gravidez: atencao do paciente/ambie
revisao de primaria a|ntee a
€scopo. saude. relacdo sono-
repouso.
Damasce | O papel da | LILAC | Revisdo Identificar as | Os estudos
no AAA, | enfermage | S integrativa | evidéncias analisados
Cardoso | m nas disponiveis na | apresentaram
MA. /| sindromes literatura sobre | entre os principais
2022. hipertensiv o papel da | cuidados de
as da enfermagem na | enfermagem  as
gravidez: assisténcia as | gestantes com
Revisao gestantes com | SHG o exame
integrativa. sindromes fisico, a deteccdo
hipertensivas precoce dos sinais
na gestagao. e sintomas das
SHG, 0
monitoramento e
a avaliacdo de
exames
laboratoriais, a
orientacoes
dietéticas e de
controle da
pressdo arterial e a
avaliacao fetal
e/ou neonatal.
Abrahdo | Atuagdo do | LILAC | Estudo Identificar a | A assisténcia
ACM, enfermeiro | S bibliografic | importancia da | efetiva durante o
Santos a pacientes 0, descritivo | assisténcia de | pré-natal, pelos
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RF, Viana | portadoras e enfermagem as | profissionais,

SRG, de exploratorio | gestantes com | diminui os indices

Viana sindrome Sindrome de SHEG em

SM, hipertensiv Hipertensiva gestantes ¢ as

Costa a especifica Gestacional. tiram do grupo de

CSC. /| da risco,

2020 gestagao. principalmente as
que possuem
fatores
predisponentes e
etiologicos.

10 | Pereira, Perfil LILAC | Estudo de | Conhecer o | Observou-se um
GT, epidemiold | S delineament | perfil nimero maior de
Santos, gico da 0 epidemiologic | Obitos maternos
AAP, mortalidade epidemiolog | o da | declarados  por
Silva, materna por ico com | mortalidade sindromes
IMO, hipertensao abordagem | materna  por | hipertensivas
Nagliate, analise quantitativa | meio das | gestacionais  no
PC. /| situacional sindromes ano de 2006, na
2017 de um hipertensivas faixa etaria entre

estado gestacionais no | 20 e 39 anos, por

nordestino estado de | hipertensdo

entre 2004- Alagoas no | materna com

2013. periodo entre | causa nao
2004 ¢ 2013. especifica.

11 | Brito, Prevaléncia | LILAC | Pesquisa Identificar a |Em 100% dos
KKG, das S retrospectiv | prevaléncia das | prontudrios a
Moura, sindromes a Sindromes patologia ocorreu
JRO, hipertensiv Hipertensivas | ap6s a 20* semana
Merifane | as Especifica da | gestacional.

J, Brito | especificas Gestacao e | Como

VO, da gestacao tracar o perfil | complicacdes

Santos (SHEG). foram
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SH, epidemiologic | identificadas: pré-

Soares o das gestantes | eclampsia,

MIG. / eclampsia,

2015 sindrome HELLP,
crise hipertensiva,
o Obito fetal
intrauterino, 0
obito neonatal e a
prematuridade.

12 | Neto JC, | Fatores de | LILAC | Revisdao de | Identificar As investigacdes
Santos risco elS literatura os fatores  de | permitiram
PSP, elementos integrativa | risco e element | identificar idade
Oliveira | primitivos 0s primitivos de 18 a 50
JD, Cruz | no associados anos, raga negra,
RSB, desenvolvi as sindromes h | vulnerabilidad
Oliveira | mento de ipertensivas esocioecondmica,
DR. /| sindromes nas gestantes baixa escolaridad
2022 hipertensiv no pré-natal. ee obaixo peso

as no pré- ao
natal: nascer como fator
revisao es de
integrativa. risco sensiveis de
identificacao
na atencao
primadria.

13 | Vale EL, | Melhoriada | SCIEL | Estudo Avaliar o efeito | A intervencdo de
Menezes | qualidade O quase- de um ciclo de | melhoria da
LCC, do cuidado experimenta | melhoria  da | qualidade
Bezerra | a 1, sem grupo | qualidade na | proposta
INM, hipertensao de controle | implementacdo | aumentou a
Frutuoso | gestacional de praticas | adesao as
ES, em terapia baseadas em | recomendagdes
Gama intensiva. evidéncias no | baseadas em
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ZAS, tratamento de | evidéncia para o

Wanderle mulheres com | tratamento de

y VB, et doencas pacientes com

al. /2020 hipertensivas doengas.
gestacionais

admitidas em
Unidade de
Terapia
Intensiva
Materna

(UTIM).

Fonte: Elaboracdo Propria (2023).

De acordo com os resultados encontrados e verificando a prevaléncia de determinadas
praticas, a atuagdo do enfermeiro nas SHG em gravidas hospitalizadas na UTI centralizou-se
nas seguintes categorias: Implementagdo de praticas clinicas; Sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem; A humanizacao do cuidado e Cuidados com as principais complicagdes das SHG.

4.1 IMPLEMENTACAO DE PRATICAS CLINICAS

Grande parte das literaturas avaliadas relatam os cuidados de enfermagem baseados nas
praticas clinicas. Os profissionais de saide, e nesse caso os enfermeiros, devem reforcar a
preven¢do, o diagnostico precoce e os cuidados imediatos das SHG. Quando essas pacientes
chegam a internar-se em uma UTI, todos os cuidados devem ser fornecidos para prevenir as
complicagdes ao bindmio mae-feto's.

As mulheres internadas com crise hipertensiva podem estar gerando grandes riscos para
0 neonato, quanto mais alto o nivel da pressao arterial, mais graves serdo os resultados materno-
fetais adversos, assim, enfermeiro deve-se atentar ao controle dessa PA para evitar
intercorréncias’®.

Além do controle da PA, estudos analisados demonstraram como principais cuidados de
enfermagem as pacientes com SHG a pratica do exame fisico, a detec¢@o precoce dos sinais e
sintomas das SHG, bem como a avaliacdo dos exames laboratoriais, o controle da dieta para

hipertensdo arterial, e a avaliagdo fetal'”. Dessa forma, podemos compreender que as praticas
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estdo centradas em atividades de rotina, mas que possui uma vasta importancia no cuidado a
gestante na UTI.

A aplicacdo da consulta de enfermagem de forma direcionada, a investigacdo das
alteracdes nos padrbes bioquimicos e a construcdo de um plano de parto sdo atividades
direcionadas a identificar os fatores de risco maternos'®. E importante que o enfermeiro possua
recursos técnicos e estruturais para o desenvolvimento de suas habilidades, e esteja inserido em
capacitagoes continuadas para o enfrentamento das SHG.!” Sepannena et al'® acrescenta que 0s
niveis de intervencdes aplicadas em pacientes com SHG na UTI, sdo os mesmos observados

em outros pacientes.

4.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Durante o processo de trabalho do enfermeiro, destaca-se o julgamento critico e clinico
que deve evidenciar os diagndsticos e intervencdes de enfermagem. A importancia em
sistematizar os cuidados por meio dos diagnosticos e intervengdes dispostos no NANDA e NIC,
promovem uma pratica baseada em evidéncias em salde, resultando numa melhor qualidade de
vida aos pacientes.'’

Os estudos analisados descreveram a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como um importante instrumento para ser utilizado nos servigos que prestam cuidados
intensivos a gestantes de alto risco. A implementacdo da SAE fortalece a comunicacdo e traz
beneficios a satde dessas mulheres'”.

Vale ressaltar a importancia de recursos técnicos para elaboragdo de um plano de
cuidado adequado, onde o profissional enfermeiro capacitado demonstre conhecimento pratico
e cientifico sobre as SHG, que sdo fatores essenciais para melhoria de uma assisténcia de
qualidade e eficaz®.

Assim, é possivel ressaltar a importancia da SAE como uma atribuicdo especifica do
enfermeiro no planejamento dos cuidados para a gestante, fazendo com que este seja
diferenciado dos demais profissionais da equipe multidisciplinar. Com isso, destaca-se a
capacidade do enfermeiro na elaboracdo de um plano de cuidados individual, que objetiva o
controle da patologia e promove bem-estar durante a gestacao?.

Acredita-se, ainda, que a SAE precisa ser implementada cada vez mais nos diversos
servigcos de saude, tendo em vista sua relagdo com a pratica do cuidado centrado na pessoa, e
na elaboragdo de planos de cuidados que visam a recuperagdo precoce. E um equipamento

simples e deve ser trabalhado.
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4.3 AHUMANIZACAO DO CUIDADO

Conforme a literatura analisada, as mulheres com SHG apresentam quadros de
ansiedade e depressao aumentados comparados a mulheres normotensas?'. Medo, angustia,
soliddo e outros sentimentos negativos contribuem para o aumento dos valores pressoricos.

Neto et al'” discutem sobre os principais diagndsticos de enfermagem das gestantes com
SHG na UTI, esses diagnodsticos em sua maioria estdo relacionados aos sentimentos
psicologicos, como: baixa autoestima situacional, déficit no autocuidado e disturbio da imagem
corporal. Além disso, apresentam-se ainda diagnodsticos como a baixa autoestima cronica ou
situacional, associada com a ideagdo suicida, o enfrentamento ineficaz e a desesperanga.

O profissional enfermeiro deve atuar de forma mais abrangente durante sua avaliacdo,
realizando uma anamnese coerente em busca de sinais de sentimentos negativos que
corroborem para um pior progndstico do quadro clinico. Muitas vezes, a mulher encontra-se
em uma fase na qual ndo sabe o que pode acontecer com seu bebé, onde a adaptacdo na UTI
torna-se ainda mais dificil*2

Para uma aplicabilidade da humanizagdo de qualidade, alguns estudos mostraram a
importancia do conhecimento acerca das SHG. O conhecimento da patologia, a comunicacdo
eficaz, a habilidade durante suas atividades e o interesse sobre a saude do bebé, sdo agdes que
estabelecem um vinculo entre a gestante e o profissional, criando um lago de confianca com
seus pacientes, sendo esse um dos fatores que auxilia em sua recuperacao?.

Outrossim, ao estabelecer conhecimento acerca dos diagnoésticos de enfermagem, o
profissional pode refletir diretamente na elaboragdo de um plano de cuidado voltado
principalmente para a humanizagao, tendo em vista a prevaléncia de sentimentos negativos e

autodepreciativos dessas gestantes.

4.4 CUIDADOS COM AS PRINCIPAIS COMPLICACOES DAS SHG

Dentre as classificagdes da Sindrome Hipertensiva na Gestag¢ao, a Eclampsia ¢ uma das
principais causas de mortalidade materna?®. Precedente a Eclampsia ha a Pré-Eclampsia (PE),
que estd associada a presenca de proteiniria importante. A PE quando ndo tratada
adequadamente desenvolve formas mais graves da doenca como Eclampsia e Sindrome de
HELLP.

Na Eclampsia a paciente apresenta crises convulsivas que nao estejam associadas a

nenhuma doenga neuroldgica. A principal droga de escolha para prevenir as convulsdes € o
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sulfato de magnésio?*. Durante o tratamento, a paciente deve ficar sobre observacgao pela equipe
de enfermagem e bem monitorada em relacdo a frequéncia respiratoria, débito urindrio,
saturacdo de oxigénio e reflexos patelares?°.

Ja a Sindrome de HELLP, caracteriza-se pela gestante com PE ou Eclampsia que evolui
para um quadro de hemolise, aumento das enzimas hepéticas e plaquetopenia. As principais
complicagdes sdo: insuficiéncia renal, descolamento prematuro da placenta, edema de laringe
hematoma hepatico e a coagulacdo intravascular disseminada®.

A oligtria também pode estar presente € uma das principais formas de reversao deste
quadro ¢ o aumento volemia, essa acdo pode predispor ao desenvolvimento de Edema Agudo
de Pulmao, sendo essa uma grave complicacao. Assim, fica restrito a expansao volémica, sendo
reavaliado sua necessidade apenas em caso de hipotensao relacionada a hipovolemia®*.

Outro achado importante ¢ a prevaléncia de Trombose Venosa Profunda (TVP) em
pacientes com SHG devido a possibilidade de agregacao eritrocitaria e fraca deformabilidade,
o que pode aumentar a resisténcia do fluxo sanguineo, muitas vezes proporcionado pelo repouso
prolongado durante o parto e puerpério. Com isso o estudo aponta algumas medidas para
tratamento e prevengdo da TVP, como: manter os membros inferiores suspensos € massagem
muscular, favorecendo para um melhor fluxo sanguineo, além de métodos de terapia comum
como o uso de anticoagulantes®.

E importante que o profissional enfermeiro esteja atento aos sinais e sintomas que o
paciente evidencie, para que o tratamento seja iniciado o mais precocemente. Essa avaliagdo
eficaz vai se dar pela oferta de uma atengdo qualificada, reduzindo assim os riscos de
mortalidade materna®. A aten¢do qualificada pode ser prestada a partir de um exame clinico

funcional, ndo ignorando a importancia da ausculta cardiaca e pulmonar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou quatro categorias onde o enfermeiro deve basear-se para as praticas
relacionadas as SHG em gravidas hospitalizadas na UTI, sendo essas: Implementacdo de
Préticas Clinicas; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem; A Humanizac¢ao do Cuidado;
e Cuidados com as principais complicagcdes das SHG. A maioria dessas categorias incluem
medidas simples e de grande conhecimento profissional, além de cuidados holisticos para que
a atencdo seja realizada de forma integral.

Com isso foi possivel observar que a atuacao do profissional enfermeiro ndo esta ligada

somente a cuidados de rotina, mas sim, destaca-se a importancia da elabora¢ao de um plano de
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cuidado de enfermagem detalhado, conhecimento técnico e habilidade competente frente as
principais complicagdes das SHG, além de uma atencdo humanizada quanto aos medos e
anseios da paciente.

A pesquisa evidenciou a gravidade da ocorréncia das SHG nessas mulheres € como o
enfermeiro deve estar capacitado para prestar uma assisténcia adequada, prevenindo possiveis
complicagdes e preservando a vida do bindmio mae-feto.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos sobre essa tematica, a fim de identificar mais
abordagens e novas tecnologias do cuidado que possam amparar o tratamento dessas gestantes
e que possam atuar desde a prevengdo até a reabilitacdo, tendo em vista as limitagdes
encontradas na pesquisa devido a baixa evidéncias cientificas disponiveis.

Deste modo, espera-se que o estudo seja mais um meio de discussdo sobre esses
cuidados e que auxilie na criacdo de novas evidéncias, sobretudo na atuacdo dos enfermeiros

nos cuidados das SHG em Unidades de Terapia Intensiva.
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