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Tematica: pratica baseada em evidéncias.

Contribuigées para a disciplina: este estudo reserva contribuigdes
ligadas a identificagdo de diagnosticos e intervengdes que possi-
bilitam a formulagio de indicadores clinicos. Contudo, foi possivel
observar que o nimero de estudos na tematica ainda é insipiente, o
que pode indicar uma possivel desvalorizagdo no uso do processo
de enfermagem por enfermeiros. Além disso, ressalta-se que a te-
matica vem sendo implementada e, com os achados, novos estudos
podem despertar o cuidado a mulher com distUrbios hipertensivos
da gravidez.



Resumo

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre os diagndsticos e
intervengdes de enfermagem em mulheres com distdrbios hiperten-
sivos da gravidez na atencgdo primaria a salde. Materiais e método:
scoping review em nove etapas, em sete bases de dados e no catalogo
de teses e dissertagdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Ni-
vel Superior. Realizou-se a busca de janeiro a margo de 2021. Resulta-
dos: 2505 artigos foram recuperados, dos quais cinco foram incluidos
na revisdo final. Nove diagnosticos principais da versdo 2009-2011 da
NANDA-I. Classificou-se cada diagnéstico quanto as caracteristicas
fisicas, psicolégicas, comportamentais e ambientais. As intervengdes
foram relacionadas ao controle da dor, da ansiedade, das disfungdes
hemodinamicas, do nivel de autoestima, da reposigao hidrica, da lim-
peza do paciente/ambiente e a relagdo sono-repouso. Conclusées: os
diagnésticos e intervengdes de enfermagem apresentados neste estudo
corroboram a prética clinica e auxiliam no raciocinio do profissional de
enfermagem.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)

Hipertensio induzida pela gravidez; diagnéstico de enfermagem;
terminologia padronizada em enfermagem; atengao primaria a
salde; gestantes.
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revision de alcance

Resumen

Objetivo: mapear las evidencias cientificas acerca de los diagndsti-
cos e intervenciones de enfermeria en mujeres con hipertension in-
ducida en el embarazo en la atencién primaria de salud. Materiales
y método: scoping review en nueve etapas, en siete bases de datosy
en el catalogo de tesis de la Coordinacion de Perfeccionamiento de
Nivel Superior de Brasil. Se realizé la busqueda de enero a marzo de
2021. Resultados: se recopilaron 2505 articulos, de los cuales cinco
se excluyeron en la revision final. Nueve diagnosticos principales de
la version 2009-2011 de la NANDA-I. Se clasificé cada diagnéstico
en cuanto a las caracteristicas fisicas, psicolégicas, comportamen-
tales y ambientales. Las intervenciones se relacionaron con el con-
trol del dolor, de la ansiedad, de las disfunciones hemodinamicas,
del nivel de autoestima, de la reposicion hidrica, de la higienizacion
del paciente/ambiente y a la relacion suefio-reposo. Conclusiones:
los diagndsticos e intervenciones de enfermeria presentados en el
estudio corroboran la practica clinica y auxilian en el razonamiento
del profesional de enfermeria.

Palabras clave (Fuente: DeCS)

Hipertension inducida en el embarazo; diagnéstico de
enfermeria; terminologia normalizada de enfermeria; atencion
primaria de salud; mujeres embarazadas.



Nursing Diagnoses and Interventions in Women
with Hypertensive Disorders of Pregnancy: A
Scoping Review

Abstract

Objective: To map the diverse scientific evidence on nursing diag-
noses and interventions in women with pregnancy hypertensive
disorders under Primary Health Care. Materials and method: A
scoping review was conducted through nine stages in seven data-
bases and the thesis and dissertation catalog of the Coordinating
Office for Improving Higher Education Personnel. The search was
performed from January to March 2021. Results: A total of 2,505 ar-
ticles were retrieved, of which five were included in the final review.
Nine primary diagnoses from the 2009-2011 version of NANDA-I
were identified. Each diagnosis was classified according to physical,
psychological, behavioral, and environmental characteristics. The :
interventions were related to controlling pain, anxiety, hemodyna-
mic dysfunctions, self-esteem level, fluid replacement, patient/en- 5
vironment hygiene, and sleep-rest ratio. Conclusions: The Nursing :
diagnoses and interventions presented in this study corroborate
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the clinical practice and aid nursing professionals’ reasoning. :

Keywords (Source: DeCS) !
Pregnancy-induced hypertension; nursing diagnosis;
standardized nursing terminology; primary health care; ;
pregnant woman. 5
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Introdugao

Dados mundiais revelam que os disturbios hipertensivos da gra-
videz (DHG) aumentaram 10,92% em 30 anos, com sobressalto na
incidéncia de 16,30 milhdes para 18,08 milhdes de casos e 27,83 mil
mortes. Na américa Latina, a incidéncia é de 3,29 x 104 e a morte,
de 0,42 x 103milhdes (1). Nesse sentido, as desordens hipertensivas
sdo importantes patologias que demandam cuidados especificos na
gestagdo (1, 2).

A DHG constitui um grupo de doengas clinicas que podem inter-
ferir no intercurso da gestagdo e levar, em alguns casos, ao 6bito
materno e fetal (3). Os espectros clinicos dessa patologia vio des-
de um estado crénico, como a hipertensido arterial cronica, até a
eclampsia, que é uma disfungio cardioneuroldgica com aiminéncia
de convulsées ().

No tratamento da DHG e de outras patologias relacionadas a gesta-
¢do, os enfermeiros estabelecem um importante papel na prevengao,
identificagdo e atividades de promogio em satde, especialmente na
prevengdo primaria (5, 6). No processo de trabalho do enfermeiro,
destaca-se o julgamento clinico e critico que evidencia as respostas
humanas e culmina na formulagdo de diagnésticos e intervengdes
de enfermagem (7, 8).

Nesse sentido, aplica-se a capacidade de julgamento clinico subsi-
diado por linguagens padronizadas de enfermagem. As linguagens
padronizadas ou taxonomias sdo formas de comunicagdo entre os
profissionais de enfermagem em todo o mundo ao padronizar a
linguagem profissional e auxiliar na escrita e prescrigdo de cuida-
dos. No caso da NANDA-I, além de padronizar, existe o beneficio de
classificar as respostas humanas por meio de diagndsticos valida-
dos cientificamente (8).

Aimportancia em se sistematizar os cuidados por meio dos diagnos-
ticos e intervengdes na pratica clinica esta relacionada a acuracia das
evidéncias em saude, com melhor qualidade de vida aos pacientes
e diminuigdo da mortalidade (9). Por isso, ha esforgos nos servigos
e sistemas que prestam cuidados as mais diferentes fases do ciclo
vital, e especialmente a gestagdo, na consolidagdo de estruturas ter-
minoldgicas que auxiliem o enfermeiro na decisdo em saude (10).

Um estudo que avaliou as dificuldades enfrentadas por enfermei-
ros na implementagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfer-
magem revelou que o diagndstico de enfermagem é uma das fases
mais dificeis na execugdo do processo de enfermagem, embora
seja a mais utilizada na pratica profissional. Isso esta relacionado,
principalmente, a falta de tempo e ao raciocinio errado que muitos
enfermeiros ainda tém quanto as respostas humanas; além disso,
serve-se da pouca difusdo da linguagem especializada, de um bom
histérico de enfermagem e do excesso de atividades, o que eviden-
cia a necessidade de melhorar a qualidade do atendimento (11).



Contudo, mesmo com os avangos nas linguagens terminoloégi-
cas padronizadas e na utilizagdo de taxonomias internacionais,
pouco se tem produzido acerca do cuidado a gestante com dis-
turbios hipertensivos, o que se torna uma importante lacuna
cientifica, principalmente para os profissionais que lidam com
esse publico.

Entende-se, entretanto, que é por meio desses indicadores em
salde, ou seja, diagndsticos, intervengdes e registros de enfer-
magem, que ha possibilidade do avango cientifico da profissdo
com grande difusdo do conhecimento, largo cruzamento dos da-
dos e melhoria de estruturas que fomentem o ensino, pesquisa e
dialégica propositiva do julgamento critico (9).

Comiisso, vé-se a necessidade de reunir diagnosticos e interven-
¢oes de enfermagem como ferramenta complementar a pratica
assistencial, cujos achados subsidiam o julgamento critico e re-
flexivo do enfermeiro. Nessa perspectiva, os estudos com revi-
sdo de escopo analisam e identificam lacunas no conhecimento
e, por isso, tornam-se pertinentes ao estudo em tela. Dessa for-
ma, objetivou-se mapear as evidéncias cientificas sobre os diag-
nosticos e intervengdes de enfermagem em mulheres com DHG
na atengdo primaria a saude.

Materiais e método

Trata-se de uma scoping review, baseada nas diretrizes propostas
pelo Instituto Joanna Briggs, em nove etapas: titulo; desenvolvi-
mento do titulo e da pergunta; introdugao; critérios de inclusao;
estratégia de pesquisa; selegcdo das fontes de evidéncia; ex-
tragdo dos dados; andlise das evidéncias e apresentagdo dos
resultados (12).

O método obedece ao acrénimo “PCC” — populagdo, conceito e
contexto —, que auxilia na elaboragdo da pergunta orientadora da
pesquisa, compreendendo os topicos elencados a seguir: popu-
lagdo — gestantes hipertensas; conceito — diagnoésticos e inter-
vencdes de enfermagem; contexto — atengdo primaria. Assim,
foi definida a seguinte pergunta orientadora: “quais as evidéncias
cientificas sobre os diagnoésticos e intervencdes de enfermagem
em mulheres com DHG na atengdo primaria?”

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System (MEDLINE) via PubMed, Web of
Science (WoS), Banco de Dados da Enfermagem (BDEnf), Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cl-
NAHL) por meio do portal de periédicos da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Além
disso, a busca estendeu-se ao catalogo de teses e dissertagdes
da Capes, compondo a literatura cinzenta. A coleta de dados foi
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realizada entre janeiro e margo de 2021. A busca e andlise dos arti-
gos foram realizadas por dois pesquisadores distintos, sendo con-
vidado um terceiro pesquisador quando houve divergéncia quanto
ainclusao do estudo.

Utilizou-se dos descritores do Medical Subject Headdings (MeSH)
préprio do portal PubMed para as bases MEDLINE e WoS, combina-
das entre si com os operadores AND e OR. Além dos descritores em
ciéncias da saude (DeCS) préprio paraas bases LILACS e BDEnf e os
Titulos CINAHL para a base CINAHL. Para a base da Capes, combi-
naram-se os descritores “diagndstico de enfermagem” e “hiperten-
sdo induzida pela gravidez” com o operador AND. Na Tabela 1, estdo
representados os termos de busca com os cruzamentos utilizados.

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados. Brasil, 2021

Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE

Descritores (MeSH) [title/abstract]: “pregnant women” OR “hypertension,
pregnancy-induced” OR “hypertensive pregnant women” AND “nursing
diagnosis” OR “standardized nursing terminology” OR “classification of nursing
interventions” OR “international classification for nursing practice” OR “NANDA-I”
OR “CIPE terminology” “OR terminology in nursing” AND “primary care nursing”

», o«

“primary health care”; “prenatal care”

CINAHL

Descritores (MeSH): “pregnant women” OR “hypertension, pregnancy-
induced” OR “hypertensive pregnant women” AND “nursing diagnosis” OR
“standardized nursing terminology” OR “classification of nursing interventions”
OR “international classification for nursing practice” OR “NANDA-I” OR “CIPE

», o«

terminology” OR “terminology in nursing” AND “primary care nursing”; “primary

», o«

health care”; “prenatal care”

WoS

Descritores (MeSH): “pregnant women” OR “hypertension, pregnancy-
induced” OR “hypertensive pregnant women” AND “nursing diagnosis” OR
“standardized nursing terminology” OR “classification of nursing interventions”
OR “international classification for nursing practice” OR “NANDA-1” OR “CIPE

», «

terminology” OR “terminology in nursing” AND “primary care nursing”; “primary

», o«

health care”; “prenatal care”

LILACS

Descritores (DeCS): “pregnant women” OR “hypertension, pregnancy-
induced” OR “hypertensive pregnant women” AND “nursing diagnosis” OR
“standardized nursing terminology” OR “classification of nursing interventions”
OR “international classification for nursing practice” OR “NANDA-I” OR “CIPE

», o«

terminology” OR “terminology in nursing” AND “primary care nursing”; “primary

», o«

health care”; “prenatal care”

BDEnf

Descritores (DeCS): “pregnant women” OR “hypertension, pregnancy-
induced” OR “hypertensive pregnant women” and “nursing diagnosis” OR
“standardized nursing terminology” OR “classification of nursing interventions”
OR “international classification for nursing practice” OR “NANDA-I” OR “CIPE

», o«

terminology” OR “terminology in nursing” AND “primary care nursing”; “primary

», «

health care”; “prenatal care”

Fonte: elaboragéo prépria.



Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos
completos disponiveis por meio do acesso eletrénico da Capes,
empiricos qualitativos e quantitativos, revisdes de literatura,
estudos tedrico-reflexivos, em portugués, inglés ou espanhol e
que respondessem a pergunta orientadora. Estudos repetidos
foram contabilizados apenas uma vez. Contudo, estudos rela-
cionados aos cuidados da DHG realizados por outros membros
da equipe de satde e aqueles que ndo se relacionaram a atengao
primaria foram excluidos.

Incialmente, foram eliminados os estudos duplicados, apés a
leitura de titulo e resumo de forma independente por dois pes-
quisadores; posteriormente, aqueles que ndo contemplavam os
critérios de inclusdo foram eliminados. Logo se revisaram os tex-
tos completos de forma independente pelos pesquisadores. Em
caso de desacordo, foi contatado um terceiro avaliador. Apés a
aplicagdo dos critérios, os artigos elegidos foram lidos naintegra,
avaliados e selecionados seguindo a analise de suas referéncias
por meio do gerenciador Mendeley, em busca de estudos poten-
ciais que pudessem ser incorporados. Nio foi preestabelecida
uma delimitagdo temporal a fim de encontrar o maior nimero de
artigos relacionados ao tema.

Para efeito de andlise, vincularam-se os titulos diagnosticos da
NANDA-I| encontrados nos estudos com as respectivas atuali-
zagBes da versdo 2021-2023. Dessa forma, apds a andlise, foram
incluidos cinco artigos nesta revisio.

Os dados extraidos para uma planilha no Microsoft Excel® e
posteriormente foram organizados em quadros conforme o
disposto a seguir: autores, ano de publicagdo, base de dados,
revista, pais, delineamento, amostra, nivel de evidéncia, via de
parto, idade gestacional, julgamento de enfermagem e resulta-
dos. Além do mais, cada artigo foi descrito e analisado de forma
narrativa conforme a literatura pertinente. As evidéncias foram
classificadas em sete niveis: | — Evidéncias de revisdes sistema-
ticas ou metanalise de ensaios clinicos; Il — Evidéncia de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem-dese-
nhado; Ill — Estudos de ensaios clinicos sem randomizagéo; IV —
Estudos de coorte e caso controle com delineamento explicito;
V — Revisdo sistematica de estudos descritivos ou qualitativos;
VI — Que contemple, no minimo, um estudo qualitativo e VIl —
Opinido de autoridades ou relatérios de especialistas (13).

A qualidade metodoldgica do estudo foi garantida por meio do
checklist (Preferred Reporting Items for Systematic Rewiew and
Meta-Analyses extension for Scoping Review — Prisma-ScR [14]).
Para a selegdo dos estudos, foram observadas as recomenda-
¢oes do Prisma, bem como de um fluxograma para a selegéo
dos artigos disposto em quatro fases (15), o que esta descrito
na Figura1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos conforme as recomendagdes
do Prisma. Brasil, 2021
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v \
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v L L
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para elegibilidade —> exciuidos pornao

o (h=819) abordarem a tematica

-g do estudo (n=814)

S

§ l

o

2

L . - .

Artigos incluidos para avaliacdo na sintese
(n=5)

o

K]

3 Estudos incluidos na revisao integrativa

E CINAHL (n = 3); LILACS (n = 1); Capes (1)

Total de artigos (n =5)

Fontes: elaboragdo prépria.

O estudo esta em conformidade com a Resolugdo 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude, que dispensa a aprovagdo do comité de
ética em pesquisa para estudos de revisdo. Contudo, preservam-se
o método, autoria e fidelidade dos dados obtidos.

Resultados

A amostra final consistiu em cinco estudos publicados entre 2004
e 2011, todos de origem brasileira. Quanto ao desenho de pesquisa,
todos os estudos sdo do tipo descritivo. Com relagdo a amostra, os
estudos tiverem representagio de 71, 15, 10, 3 e 1 gestante. A po-
pulagdo dos estudos correspondeu a mulheres com diagnoéstico de
DHG. A caracterizagdo dos estudos é descrita na Tabela 2.



Tabela 2. Caracterizagio dos estudos incluidos na revisdo. Brasil, 2021
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Freire, Cruz, Gestantes . , . . . . . g
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) (n=10) controle ineficaz do regime '
Gongalves A o, », « x :
(2009) (18) terapéutico”; “ansiedade”; “padrédo de X
sono perturbado”; “imagem corporal :
perturbada’; '
“padrdo de sexualidade alterado”; e '
“volume excessivo de liquidos”. :
Foram relacionados 15 diagndsticos
Santos as alteragdes fisioldgicas da
. o = gestagdo, além do conhecimento
Silva, Silva, @ . Gestantes . , . . . . L. i
Aragio o Descritivo (n=3) Diagnésticos deficiente. Outros diagnésticos foram VI '
o0 = ) X . ~ |
(200 g) (19) relacionados as patologias da gestagao, '
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sono e padrdo do sono.
Os diagnosticos de
enfermagem foram determinados
de acordo com a taxonomia da
Gestantes North American Nursing Diagnosis
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Gouveia, = . . o :
@ . Viade o, diagnoésticos de enfermagem :
Lopes © Descritivo Diagnosticos . \Y| !
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vaginais e gestantes foram risco para infecgao;
30 cesareos manutengio da
salde alterada; conforto alterado; risco
para amamentacdo ineficaz; padrdes
de sexualidade alterados; medo e dor.

*|G: idade gestacional.

Fonte: elaboragdo prépria.
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As evidéncias foram categorizadas conforme o julgamento de en-
fermagem desenvolvido, representado através de diagnoésticas, ou
intervengdes. Notou-se que as publicagdes em portugués, inglés e
espanhol sio escassas para a tematica investigada.

Quanto aos diagnosticos de enfermagem, todos os estudos incluidos
utilizaram a taxonomia da NANDA-| de diferentes edi¢des, sendo con-
sideradas as versdes de 2009-2011 (80%) e a uma (20 %) de 1999-
2000. Os diagnésticos de enfermagem mais frequentes nas mulhe-
res com DHG corresponde a dor aguda (00132), volume de liquidos
excessivo (00026) e ansiedade (00146). Os principais diagndsticos
foram elencados na Tabela 3 e suas caracteristicas dispostas con-
forme aliteratura.

Tabela 3. Principais diagnosticos evidenciados na literatura segundo a NANDA-I, Crato, Cear3, Brasil, 2021

Titulo

Dor aguda

Dominio

Dominio 12 — Conforto

Classe/Cédigo

Conforto fisico/00132

Caracteristicas

Fisica: cefaleia (17), epigastralgia (17), dor no hipocondrio direito (17), dor em baixo
ventre (17), dor a posicdo em decubito lateral esquerdo (17), agente bioldgico lesivo

(16), contragoes uterinas (18), espasmos da musculatura da regido lombar (18)

Titulo

Volume de liquidos excessivo

Dominio

Dominio 2 — Nutrigdo

Classe/Cédigo

Hidratagdo/00026

Caracteristicas

Fisica: retengdo urinaria (17) e compressao venosa pelo Utero gravidico (18)

Titulo

Ansiedade

Dominio

Dominio 9 — Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe/Codigo

Respostas de enfrentamento/00146

Caracteristicas

Psicoldgica: preocupagdo com evidente ameaga do estado materno-fetal (16),
problemas na familia com ameaga real ao feto (18)
Comportamental: padrdo de sono (16), habitos alimentares (16)
Ambiental: estado de satide do bebé (18)

Fisica: eliminagdes fisioldgicas (17), parto (18)

Titulo

Conforto prejudicado

Dominio

Dominio 12 — Conforto

Classe/Cédigo

Conforto fisico/00214

Caracteristicas

Fisica: sentir-se desconfortavel (16, 18), volume aumentado pela gravidez (16, 18)

Psicolégica: ansiedade (16-18), medo (16-18)
Comportamental: falta de controle da situagao (17, 18)

Titulo

Manutengio ineficaz da saide

Dominio

Dominio 1 — Promogao da Saude

Classe/Codigo

Controle dasalide/oo099

Caracteristicas

Psicoldgica: ansiedade, motivagdo (18)
Comportamental: falta de tempo, quantidade de tarefas domésticas (18)
Ambiental: falta de tempo (18)

Fisica: barreira por compreensio secundaria (18)




Titulo

Medo

Dominio

Dominio 9 — Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe/Cédigo

Respostas de enfrentamento/00148

Caracteristicas

Psicoldgica: hora do parto (18)

Titulo

Risco de infecgao

Dominio

Dominio 11 — Seguranga/protegao

Classe/Cédigo

Infec¢do/00004

Caracteristicas

Fisica: procedimentos invasivos com acessos periféricos e sondagem vesical de
demora (17)

Titulo

Distuirbio no padrio de sono

Dominio

Dominio 4 — Atividade/repouso

Classe/Codigo

Sono/repouso/00198

Caracteristicas

Psicologica: ansiedade (16-18)
Ambiental: mudanga de ambiente (16-18)
Comportamental: estresse (16-18)

Fisica: desconforto fisico nas posi¢des no leito (16-18)

Titulo

Constipagao e risco de constipagio

Dominio

Dominio 3 — Eliminagdo e troca

Classe/Cédigo

Fungdo gastrointestinal/o0011 e 00015
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Ambiental: mudancgas na alimentagao (18)
Comportamental: ingestdo baixa de fibras e liquidos (17)
Fisica: peristaltismo diminuido em face da gravidez (18); evacuagdes irregulares (17);
mobilidade fisica prejudicada (19)

Caracteristicas

Fonte: elaboragdo prépria.

Outros diagnésticos de enfermagem com menor representati-
vidade: ndusea que esteve associada ao aumento da progeste-
rona (17); padrdo de sexualidade ineficaz que ocorre em fungao
do aumento do abdémen gravidico; disfungdo da eliminagdo
urinaria e por problemas psicolégicos (18); risco de intolerancia
a atividade pela presenga de problemas circulatérios e agravos
clinicos como pré-ecldmpsia e eclampsia (16) e fadiga (19, 20).

Diagnésticos menos frequentes foram baixa autoestima situa-
cional (00153 [17]), conhecimento deficiente (00126 [18]), controle
ineficaz da satide (00078 [18]), déficit no autocuidado para o ba-
nho (00108 [20]), denti¢do prejudicada (00048 [20]), disposigao
para melhora do autocuidado (00182 [16]), disttrbio da imagem
corporal (00118 [18]), integridade da pele prejudicada (00046
[20]), mobilidade fisica prejudicada (00085 [19]), processos fa-
miliares interrompidos (00060 [18]), risco de bindmio mae-feto
perturbado (00209 [16]), risco de fungdo hepatica prejudicada
(00178 [17]), amamentagdo ineficaz (00104 [20]) e risco de pater-
nidade ou maternidade prejudicada (00057 [20]).

Em geral, diagnésticos como baixa autoestima, imagem corporal
perturbada e processos familiares interrompidos se relacionam
aauséncia do companheiro no processo de internagdo, amudan-
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gas no corpo e asaidado companheiro de casa, respectivamente (17,
18). Além disso, o conhecimento deficiente e o controle ineficaz da
salde estdo relacionados a falta de acesso a informagdes, a falta de
tempo, a ansiedade, a quantidade de tarefas para administrar (18).

No que concerne a vitalidade fetal e materna, tem-se o risco do
bindmio mae-feto perturbado por conta da gravidez e o risco da
fungdo hepatica relacionadas a complicagdes na gestagio, como
elevacdo de enzimas hepaticas (TGO e TGP), além da diminuigdo
do fluxo de oxigénio. Além disso, a disposi¢do para o autocuidado
expressa-se na busca pelaindependéncia na manutengio da satide
(16). Com relagdo as intervengdes de enfermagem, elas sdo expos-
tas na Figura 2.

Figura 2. Principais intervengdes de enfermagem a mulheres com DHG. Crato, Cear4, Brasil, 2021

Intervengdes de enfermagem

Monitorar disfun¢des hemodinamicas (16, 17)

Avaliar os sinais e sintomas de complicagdes hepaticas, orientando dieta hipossddica e hipoproteica, quando
necessario

Sondagem para melhorar a eliminagdo urinaria, se necessario
Monitorar os dejetos e anotar as caracteristicas

Avaliar a constipagdo

Padrio eliminatério

Ruidos hidroaéreos

Limpeza do paciente ou ambiente (16, 17)

Lavagem das maos

Monitoramento do sistema de drenagem fechado e troca a cada 15 dias
Observar caracteristicas da urina

Troca do acesso endovenoso a cada 72 horas

Manuseio asséptico dos locais propicios de infecgdo para facilitar as medidas de higiene

Reposicéo hidrica (16, 17)

Avaliagdo de edema/anasarca

Avaliar ingesta-eliminagdo

Avaliar hidratagao

Administragio de antieméticos
Intervalos entre liquidos e alimentagio

Monitoramento dos sinais vitais e de valores séricos plasmaticos e hepaticos

Controle da ansiedade (16, 17)

Identificagdo precoce do problema
Tranquilizar a paciente

Oferecer informagoes fidedignas
Favorecer o conforto da familia
Promover empatia e escuta qualificada

Controle de estimulos ambientais




Relagio sono e repouso (16, 17)

* Uso de analgésicos
* Controle de estimulos ambientais
* Adaptagio do ritmo circadiano

* Registro do padrio de sono

Controle da dor (16, 17)

* Observa-se a avaliagdo sistematica da dor local
* Administragdo de analgésicos
* Monitorizagdo de possiveis efeitos colaterais

* Monitorizagdo dos léquios

Nivel de autoestima (16, 17)

* Manutencdo da autoestima com a afirmagdo de pontos positivos relativos ao processo gravidico;
encontram-se valores pessoais e tem-se a construgdo de ressignificados

Fonte: elaboragdo prépria.

Aintervengdes de enfermagem estiveram relacionadas ao cuidado
hemodindmico do paciente com DHG. Dessa forma, destaca-se
o cuidado direcionado as questdes hemodindmicas com as ca-
racteristicas dos disturbios que afetam figado, rins, sistema gas-
trointestinal e respiratério, ambos debilitados pelas DHG. Além
disso, a reposigdo hidrica e o controle da ansiedade e da dor sao
essenciais para melhorar a qualidade de vida da gestante. Fazem
parte desse tipo de cuidado alimpeza do meio ambiente e a preser-
vacgdo de sono e repouso, além de melhores niveis de autoestima.

Discussao

O acompanhamento da gestante nos periodos de pré-natal, parto
e puerpério é um dos atributos da equipe de enfermagem e em
especial do enfermeiro, o qual identifica necessidades que po-
dem tornar-se agravos em salide, como as DHG (21, 22).

O DHG possui quatro espectros clinicos, a saber: hipertensio
cronica, hipertensdo crénica com pré-eclampsia sobreposta,
pré-eclampsia e hipertensio gestacional (4). Todas elas neces-
sitam de um importante conhecimento clinico paraidentificar as
necessidades inerentes as respostas humanas e tragar os me-
lhores diagndsticos, tendo em vista intervengdes e resultados
alinhados e precisos a cada necessidade.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é o marco no pro-
cesso organizacional dos cuidados de enfermagem; todavia, essas
atividades sé podem ser fundamentadas pelo uso do processo de
enfermagem, que marca cinco etapas bem-definidas, inter-rela-
cionadas, interdependentes e recorrentes, ou seja, serve-se de
uma ferramenta operacional que fortalece a esséncia da pratica
profissional da enfermagem (23). Entretanto, os estudos eviden-
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ciaram os diagnosticos e as intervengdes como as etapas presentes
no processo de enfermagem.

Para amparar essa pratica, ndo sé na area da obstetricia, mas tam-
bém em todas as especialidades, a enfermagem tem ampliado as
terminologias especializadas e os sistemas de classificagdo tendo
como alguns representantes a Taxonomia Internacional da NANDA,
a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem e as
Classificagbes para Resultados e Intervengdes de Enfermagem (24,
25). Nesse caso, esta pesquisa revelou o uso da NANDA-I como a
taxonomia de maior uso entre os profissionais de enfermagem.

Ressalta-se que, neste estudo, os enfermeiros tém dedicado parte
dos diagnosticos de enfermagem direcionados as mulheres com
DHG as respostas de dor, ao volume de liquidos e a ansiedade. Es-
tudo com 1000 prontuarios de gestantes nas salas de pré-parto e
parto identificou que o diagnéstico de dor foi o mais incidente, prin-
cipalmente relacionada as contragdes uterinas (26).

Estudos relacionam a ansiedade e os problemas psicolégicos nas
mulheres gravidas com ndo ter o controle sobre o parto, lidar como
parto prematuro, medicalizado, inesperado, temer pelasuavidae a
vida de seu filho (27, 28).

Sobre o diagnoéstico de volume de liquidos em excesso, estudo (29)
estabeleceu como proposi¢des para a diminuigdo do volume de li-
quidos os fatores fisioldgicos que levam a diminuigdo da perfusio
glomerular pelo aumento da pressio; entretanto, a ingesta de sédio
e as mudangas no sistema hormonal podem precipitar a retengao
hidrica. Nas gestagdes com hipertensido, como nos estudos en-
contrados para a revisdo, os exames cardiograficos podem revelar
alteragdes extracelulares e, no débito cardiaco, que sdo diferentes
de gestantes sem complicagdes, isso devido ao crescimento desses
parametros desde as primeiras semanas gestacionais (30).

Outros diagnosticos observados no estudo em tela foram conforto
prejudicado, manutencgao ineficaz da satide, medo e risco de infec-
¢do. Os mesmos diagnésticos foram observados em estudo com par-
turientes em um centro obstétrico na Bahia, Brasil, no qual todas as
152 mulheres investigadas apresentaram o diagndstico de conforto
prejudicado, relacionado a ansiedade, medo, privagdo do sono e ou-
tros; risco de infecgdo relacionado a defesas primarias inadequadas
e medo relacionado a tensdao aumentada; contudo, o controle ine-
ficaz da salide esteve presente em apenas 40 % das gestantes (31).

O sentimento de medo, mesmo com a aproximagdo do momento
do parto, é integrante dos sentimentos maternos, pois reflete mo-
mento de vulnerabilidade e ansiedade, o que pode ou nio alterar o
bem-estar psiquico e emocional (32). No risco de infecgdo, além de
dispositivos invasivos, é importante ressaltar as complicagdes rela-
cionadas ainfecgdo do trato urinario para a gestagdo, as anestesias
e as préprias condutas profissionais (33).



O diagnostico de constipagdo esteve presente em trés estudos
nesta revisdo. A constipagdo esta relacionada aos maus habitos
alimentares, a baixa ingestdo de fibras e agua, além de pouca ou
nenhuma relagdo com a atividade fisica (34). Por sua vez, uma
pesquisa (35) mostrou que o sedentarismo e o indice de massa
corporal maior que 24 sdo fatores que influenciam no transito
intestinal, levando a constipagdo na gravidez.

Outro diagnéstico presente nesta revisio foi o de nausea. E im-
portante ressaltar, nesse caso, que uma das maiores complica-
¢Oes relacionadas a nduseas e vomitos na gravidez é a hiperé-
mese gravidica. Nesse sentido, o uso de medicamentos como
ondansetrona e metoclopramida mostraram-se como bons re-
missores dos sintomas (36).

Os diagnosticos “padrao de sexualidade ineficaz” e “risco de into-
leranciaaatividade”, que foram citados nos estudos com mulheres
com DHG também performam em grande parte das gestantes. O
padrio de sexualidade esta interligado as mudangas positivas e
negativas relativas aos desconfortos da gravidez e as mudancas
psicolégicas, sendo muito necessaria a mudanga nas praticas se-
xuais, conforme exigido pela gravida, o que muitas vezes é atre-
lado ao medo de “tocar no bebé&” (37). A intolerdncia a atividade
ancora-se na premissa de que o peso atrapalha os exercicios, fato
este que é refutado em diferentes estudos que mostram as ati-
vidades fisicas moderadas a leves tém impactos positivos tanto
fetais quanto maternos, melhorando o crescimento e o desenvol-
vimento, mesmo em atividades de vida diarias (38, 39).

Afadiga, foi o Ultimo diagndstico com mais citagdes nos estudos,
somando 40%. Estudo com 582 gestantes no Ird mostrou que
essa sintomatologia esta associada a baixa qualidade no relacio-
namento conjugal e pouco ou nenhum apoio do marido no pro-
cesso gravidico puerperal (40). Outras 5079 mulheres gravidas
relataram frequéncia de fadiga no inicio da gestagdo, impactando
na qualidade do sono (41).

Outros diagnésticos foram pouco citados pelos autores dos es-
tudos incluidos na revisdo, a saber: risco de paternidade ou ma-
ternidade prejudicada, controle ineficaz dasatide, conhecimento
deficiente, processos familiares interrompidos, risco de binémio
mae-feto perturbado e risco para constipagio. Esses diagnosti-
cos estdo em conformidade com uma revisdo sobre gravidez de
alto risco (42) e sobre o conceito do bindmio mae-feto (43).

A baixa autoestima situacional, o déficit no autocuidado para o
banho, aintegridade da pele prejudicada, o disttrbio daimagem
corporal e a amamentagdo ineficaz também foram encontrados
nesta revisdo. A baixa autoestima cronica ou situacional é rela-
tada como associagdo entre a ideagdo suicida, a soliddo, o en-
frentamento ineficaz, a ruminagdo, a desesperanga, a insénia e
abusca da autoafirmacao, isso esta relacionado ao preparo para
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todo o percurso da gestagio e impacta diretamente em suas deci-
sbes e emocgoes (44).

Estudo de revisdo que teve como amostra estudos com teorias de
enfermagem, a exemplo de King e Orem, observou que, em ges-
tantes atendidas na atengdo pré-natal, os diagndsticos de déficit
no autocuidado para o banho e na integridade da pele prejudicada
atendem boa parte das mulheres entrevistadas seja pelo desconhe-
cimento de agentes que interferem na estabilidade térmica da pele
e anexos e acabam por utilizar pela influéncia do saber popular, seja
pelo prejuizo do musculo esquelético trazido pela gravidez (45). Esses
dados corroboram o estudo em tela.

Com relagdo ao diagnoéstico de disturbio da imagem corporal, an-
teriormente relatada como a dificuldade na percepgdo do corpo
ou por interferéncia do companheiro, um estudo longitudinal (46)
relata pouca associagdo com sintomas depressivos e transtornos
alimentares, o que levou a considerar que esse diagndstico estd as-
sociado ao indice de massa corporal e as variaveis psicolégicas além
de atitudes alimentares.

O diagndstico de amamentagdo ineficaz, também presente neste
estudo, foi associado afase puerperal. Nesse sentido, entre 30 puér-
peras analisadas em um estudo na atengao primaria, 40 % apresen-
taram o diagnostico de amamentagdo ineficaz e como principais
caracteristicas observaram-se a ansiedade e a oferta de alimenta-
¢do suplementar para o lactente (47). Isso evidencia a existéncia de
importantes fragilidades associadas ao aleitamento materno em
gestantes com e sem comorbidades.

Outros diagndsticos citados nos estudos foram o risco de fungdo
hepatica prejudicada, a dentigdo prejudicada e a mobilidade fisica
prejudicada. Sobre este Ultimo diagnéstico, ressalta-se a dor lom-
bossacral como a morbidade com maior incidéncia para mulheres
gestantes, as quais precisam de tratamento fisioterapico, estimu-
lagdo nervosa, acupuntura, ciclos pélvicos, além de métodos nio
farmacolégicos e farmacolégicos para o alivio da dor (48).

A disposigdo para melhorar o autocuidado, também relatada nesta
revisdo, pode ser associada ao uso de escalas, ao aconselhamento e
visita domiciliar, como métodos mais efetivos e que impactam dire-
tamente nos cuidados antes, durante e apds o parto. As tecnologias
leves sdo as mais eficazes no cuidado a gestantes, tendo em vista
a necessidade inerente a salide mental, a vida sexual, a adaptagdo
fisica e biopsicossoacial (49).

Com relagdo as intervengdes de enfermagem, destacaram-se as in-
tervengdes voltadas a limpeza do paciente/ambiente; ao controle
da dor; ao nivel de autoestima; a reposicao hidrica; a relagdo sono
e repouso; a monitoragdo das disfun¢des hemodindmicas e ao con-
trole da ansiedade. Essas interven¢des também podem ser encon-
tradas em conformidade com a literatura (24, 26).



Quanto as limitagdes, ressalta-se que, na literatura, ainda sio
poucos os estudos com foco em diagndsticos e intervengdes de
enfermagem a mulheres com DHG, tornando-se uma limitagdo
para esta pesquisa, ndo permitindo generalizagdes. Da mesma
forma, é possivel indicar desvalorizagdo no uso do processo de
enfermagem por enfermeiros.

O estudo reserva contribuigbes ligadas a identificagdo de diag-
nodsticos e intervengdes que possibilitam a formulagdo de in-
dicadores clinicos. Além disso, ressalta-se que a tematica vem
sendo implementada e, com os achados, novos estudos podem
despertar o cuidado a gestante com DHG.

Conclusoes

Os diagnosticos e intervengdes de enfermagem apresentados
neste estudo corroboram a pratica clinica e ajudam no raciocinio
do profissional de enfermagem. O foco nas respostas humanas
revela uma discreta prevaléncia de diagnostico relacionados a
sensoriopercepcdo e a disfungio de liquidos, além daqueles de
ordem emocional.

Ressalta-se que os diagndsticos evidenciados estdo implemen-
tados no ambiente hospitalar e podem desvelar o retrato darea-
lidade influenciando em modificagbes factiveis de acordo com
a necessidade de cada gestante. Isso ajuda no direcionamento
adequado, organizado e objetivo das prioridades que devem ser
ponto de intervengdo do enfermeiro.

Com base nos diagndsticos, o enfermeiro atende as necessida-
des da mulher com DHG e pode direcionar um plano de cuida-
dos terapéuticos que assegure uma assisténcia de qualidade e
embasada cientificamente. Espera-se que o estudo estimule
enfermeiros na elaboragdo de pesquisas que contemplem diag-
nésticos e intervengdes a mulher com DHG, favorecendo a to-
mada de decisdo e auxiliando no manejo clinico.

Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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