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RESUMO

A gestagdo ¢ um processo fisioldgico complexo que, em determinadas situagdes, pode se tornar
um evento de alto risco, exigindo acompanhamento especializado e, em muitos casos,
internacdo hospitalar prolongada. A gestacdo de alto risco € caracterizada por condigdes
clinicas, obstétricas, sociais ou psicologicas que aumentam a probabilidade de complicacdes
maternas e perinatais, exigindo cuidados intensivos, suporte emocional e monitoramento
continuo. Esta revisdo integrativa analisou sete estudos publicados entre 2020 e 2025,
localizados nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE/PubMed, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, os descritores utilizados foram: Os descritores utilizados foram:

2 ¢C 2 ¢

“gestante de alto risco”, “internagao hospitalar prolongada”, “alto risco obstétrico”, “high-risk
pregnant woman”, “prolonged hospital stay”, “high obstetric risk”. Os operadores booleanos
AND e OR foram aplicados para combinar termos e refinar a busca. Com o objetivo de
sintetizar evidéncias sobre as experiéncias, os desfechos clinicos e as estratégias de cuidado
voltadas a gestantes de alto risco hospitalizadas por periodos prolongados. Os resultados
evidenciaram que condi¢des como pré-eclampsia grave, diabetes gestacional descompensada e
trabalho de parto prematuro sdo os principais fatores associados a internagao prolongada. Além
dos aspectos clinicos, estudos qualitativos destacaram impactos psicoldgicos relevantes, como
ansiedade, medo da perda fetal, estresse, inseguranga, soliddo e sensacdo de isolamento,
afetando negativamente o bem-estar fisico e emocional dessas mulheres. Frente a esse cenario,
conclui-se que o cuidado a gestante de alto risco hospitalizada deve ser integral, humanizado e
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baseado em evidéncias, envolvendo uma equipe multiprofissional capacitada para atender as
demandas clinicas, emocionais e sociais. A adocao de estratégias que promovam acolhimento,
escuta qualificada, apoio psicossocial e vinculo entre paciente e equipe contribui
significativamente para a seguranca materno-fetal, a adesdo ao tratamento ¢ a melhoria da
experiéncia da gestacdo durante o periodo de internagdo prolongada.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Enfermagem, Gravidez de alto risco,
Hospitalizacao.

INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um processo fisioldégico complexo que, em alguns casos, pode se tornar
um evento de alto risco, exigindo acompanhamento especializado e, em determinadas situagdes,
internagdo hospitalar prolongada. As gestantes classificadas como de alto risco apresentam
condi¢cdes clinicas, obstétricas, sociais ou psicologicas que aumentam a probabilidade de
complicagdes maternas e perinatais. Entre os fatores que podem levar a essa classificagao estao:
doengas hipertensivas especificas da gestacdo, diabetes gestacional, cardiopatias, infecgdes,
prematuridade iminente, malformagoes fetais, além de condigdes psicossociais vulneraveis,
como baixa escolaridade, vulnerabilidade econdmica e auséncia de rede de apoio familiar
(Alves, et al., 2021).

A hospitalizagdo prolongada, embora necessdria para garantir monitoramento e
intervengdes terapéuticas, pode acarretar repercussdes significativas na vida da gestante.
Estudos recentes indicam que esse periodo estd frequentemente associado a sentimentos de
ansiedade, depressdo, medo da morte materna ou fetal, inseguranca e alteragdes na dindmica
familiar. Além disso, a internagao prolongada implica maior exposicao a intervengdes médicas,
restricdo da mobilidade, alteracdo na rotina alimentar e dificuldade em manter vinculos
familiares e sociais (Moura, Barbosa, 2024).

Do ponto de vista institucional, a internacdo prolongada representa aumento de custos
hospitalares, uso intensivo de recursos tecnoldgicos, demanda elevada da equipe
multiprofissional e desafios de gestdo clinica. Consequentemente, ¢ essencial compreender as
evidéncias cientificas mais recentes sobre a experiéncia de gestantes de alto risco durante
internagoes prolongadas, considerando suas dimensdes clinicas, emocionais e sociais (Oliveira
et al., 2022; Brito et al., 2024).

Diante disso, esse estudo teve como objetivo sintetizar evidéncias sobre experiéncias,
desfechos clinicos e estratégias de cuidado para gestantes de alto risco hospitalizadas por
periodos prolongados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Esse tipo de estudo surge como uma
metodologia adequada para sintetizar o conhecimento existente, permitindo analisar estudos de
diferentes desenhos, idiomas e contextos. Essa abordagem proporciona uma visao abrangente
e critica sobre os fatores que influenciam a hospitalizacdo prolongada e seu impacto na saiude
materno-fetal, bem como lacunas existentes na literatura que podem orientar pesquisas futuras.

Esta revisdo integrativa foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2025,
contemplando publicagdes dos ultimos cinco anos (2020-2025). A estratégia de busca foi
estruturada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed). Foram considerados artigos em portugués,
inglés e espanhol.
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Os descritores utilizados foram: “gestante de alto risco”, “internagdo hospitalar prolongada”,
“alto risco obstétrico”, “high-risk pregnant woman”, “prolonged hospital stay”, “high obstetric
risk”. Os operadores booleanos AND e OR foram aplicados para combinar termos e refinar a

busca.
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Nessa se¢ao, serao apresentados os critérios de inclusao e exclusao dos artigos para essa
revisao.

Foram incluidos nesse estudo artigos completos e disponiveis nas bases consultadas;
publicacdes entre 2020 e 2025; estudos que abordassem gestantes de alto risco submetidas a
internagdo prolongada; publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos estudos duplicados; relatos de caso isolados; e pesquisas nao
relacionadas diretamente ao tema ou que abordassem apenas gestantes de baixo risco e
materiais que nao fossem artigos.

PROCESSO DE SELECAO

O processo de selecdo foi realizado em quatro etapas, identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo, conforme segue:

Identificacdo: foram localizados 331 artigos nas quatro bases de dados (LILACS: 202;
BDENF: 71; MEDLINE/PubMed: 58).

Triagem: ap6s remocao de 63 duplicatas, 268 titulos e resumos foram avaliados quanto
a relevancia e pertinéncia ao tema.

Elegibilidade: 24 artigos foram lidos na integra e avaliados segundo os critérios de
inclusdo/exclusdo.

Inclusdo: 7 estudos foram incluidos na andlise final, compondo a sintese integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 7 artigos para
compor esta revisdo. Sintese dos artigos na Tabela 1.

Tabelal: Estudos incluidos na revisao, Santa Maria, RS.

Autores/Ano | Tipo de estudo | Local de realizagao Principais achados
do estudo
Silva DCE, | Estudo Unidade de Terapia | As pacientes eram, em sua
Lopes LGF, | quantitativo, Intensiva (UTI) de | maioria, adultas jovens (entre 19 e
Nunes MGS, | descritivo- um hospital ptblico | 29 anos, 56,1%), de cor parda
Souza MAF, | retrospectivo de referéncia | (88,6%), e geralmente procedentes
Moura RN, materno-infantil na | de cidades do interior de
Medeiros regiao Pernambuco (56,1%).
HHA/2020 metropolitana  de | A maioria foi internada na fase do
Recife, pos-parto (75,6%), e o tipo de
Pernambuco, Brasil | parto mais prevalente foi o cesareo
(87,2%).
As sindromes hipertensivas foram
a principal causa do internamento
(61,8% ou 62,6%), com a pré-
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eclampsia como o disturbio
hipertensivo mais comum
(39,8%).

O tempo médio de internamento
foi de quatro dias.

As  principais  complicacdes
observadas  foram  sindromes
hipertensivas (61,8%) e anemia
(25,2%).

A hemotransfusao foi 0
procedimento  invasivo  mais
utilizado  (59,4% dos casos
informados).

A taxa de oObito foi muito baixa,
com apenas 1 caso (0,8%).

Acevedo
ME,
Viasquez
ML/2024

Estudo Unidade de Alto
qualitativo Risco  Obstétrico
interpretativo (ARO) do Hospital

Universitario  del
Valle, Colémbia

Foram identificadas quatro
categorias principais:

1. A relagdo gestante-enfermeira:
Cuidado envolvido: Destaca a
importancia do interesse em
conhecer a gestante, da presenca
para fomentar confianga e
tranquilidade, da escuta ativa para
esclarecer duvidas e do didlogo
para oferecer um cuidado que cura
e conforta. Cuidado que demonstra
dedicagdo e experiéncia, €
estratégias para a continuidade do
tratamento  sdo  necessidades
importantes.

2. Os significados de suas
experiéncias vividas: Inclui a
enfermeira como facilitadora de
um ambiente espiritual e a
linguagem verbal e corporal da
equipe como articuladores de um
cuidado recompensador.

3. A hospitalizagdo  como
circunstancia que interrompe a
conexdo da gestante com seus
entes queridos: Evidencia a
necessidade da gestante de manter
lagos de amor e pertencimento
com a familia e o anseio por uma
gravidez no calor do lar.

4. As experiéncias das gestantes
como fonte de significado para

compreender 0 contexto

institucional: O ambiente

institucional pode gerar
4
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gratificagdo ou insatisfacdo no
cuidado de enfermagem.
A falta de informacdo e escuta
ativa gera  sentimentos  de
insatisfacdo e incerteza.
A pesquisa salienta a necessidade

de que os profissionais de
enfermagem compreendam as
necessidades  individuais  das
gestantes, combinando
conhecimento cientifico com um
compromisso  humanizado. A
espiritualidade e as crencas
religiosas foram um recurso
importante para as maes.
Shiratori M1, | Artigo de revisdo | O protocolo foi | As complicacdes maternas
Viana AM, | de literatura e | sugerido para ser | incluem disturbios hipertensivos, e
Silva sugestdo de | adotado em um | as fetais, macrossomia e sindrome
MLLDS, protocolo hospital publico de | do desconforto respiratorio.
Barbosa KF, Salvador,  Babhia, | O objetivo principal do protocolo ¢
Carvalho Brasil, e foi | otimizar 0 manejo da
MMSC, adaptado as rotinas | hiperglicemia intra-hospitalar em
Silva e ao perfil dos | gestantes para diminuir a
FFA/2021 pacientes do | morbimortalidade perinatal ¢ a
Hospital Geral | morbidade materna a curto e longo

Roberto Santos

prazo.
Rastreamento e Diagnostico: A
glicemia de jejum deve ser
realizada no primeiro trimestre; o
Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG) ¢ indicado entre 24 e 28
semanas. Critérios diagnosticos
especificos para DMG e DM na
gestacdo sao detalhados.
Monitorizagao e Alvos
Glicémicos: Recomenda-se
monitorizagao glicémica em jejum
e pos-prandial, com alvos de
glicemia pré-prandial < 95 mg/dL
e pos-prandial < 120 mg/dL (2h)
ou < 140 mg/dL (1h). Durante o
trabalho de parto, a glicemia
capilar deve ser mantida entre 70-
120 mg/dL.

Tratamento: Inicia-se com terapia
nutricional, atividade fisica ¢
controle de peso. A insulinoterapia
¢ a primeira escolha no tratamento
medicamentoso quando as
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mudangas no estilo de vida sdo
insuficientes.

Cuidados no Poés-parto e Plano de
Alta: Ha necessidade de reducao
imediata das doses de insulina e
monitorizagdo  frequente. Para
mulheres com DMG, a terapia
medicamentosa antidiabética deve
ser suspensa, € o aleitamento
materno incentivado. O Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG)
deve ser realizado seis semanas
apds o parto para reavaliagdao
glicémica e classificagao.

Devia S,
Ordofiez

A/2022

Estudo
observacional,
descritivo,
transversal

Unidade de
Cuidado Especial
Obstétrico  (CEO)
do Centro Médico
Imbanaco de Cali,

Colombia

"

A volicdo (motivagdo para "o
fazer") pode ser afetada por
situagdes de mudanga como a
hospitalizagdo em gravidez de alto
risco.

As gestantes hospitalizadas em
alto risco se encontravam em um
estado inicial de "exploracao",
evidenciando interesse e
motivagao.

A atividade  educativa de
estimulagao pré-natal foi
significativa para as gestantes,
promovendo a voligdo.

Houve curiosidade (97,5%) e
motivagdo (90%) por parte das
gestantes para incluir a
estimulacdo pré-natal em suas
rotinas didrias, apesar de 90% nao
terem conhecimento prévio sobre o
tema.

A estimulagdo pré-natal permite
vivenciar a hospitalizacdo de uma
forma diferente, contrariando a
sintomatologia clinica.

A patologia de maior prevaléncia
no grupo estudado foi a pré-
eclampsia (35%).

O nivel educativo e psicossocial
influencia a acessibilidade a uma
atencao humanizada e
personalizada, impactando
positivamente o continuo volitivo.

Aquino CL,
Barboza
PF/2020

Estudo descritivo,
transversal,
retrospectivo

Hospital Materno
Neonatal "Eloisa
Torrent de Vidal",

1. Prematuridade (trabalho de
parto prematuro, ruptura

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil




Corrientes Capital,
Argentina

prematura de membranas e a
associacdo de ambas): 24,5%

2. Aborto (ameaga de aborto,
aborto em curso, etc.): 14%.

3. Sindromes Hipertensivas:
13,2% (incluindo HTA
gestacional, pré-eclampsia leve e
grave, ¢ HTA crénica).

4. Diabetes (gestacional e pré-
gestacional): 9,1%.

5. Risco de Saude Fetal: 9,1%
(incluindo gravidez em vias de
prolongacao e gravidez
cronologicamente prolongada).

A prematuridade foi a causa mais
frequente de internacdo, seguida
por aborto e  sindromes
hipertensivas. Diabetes e risco de
saude fetal obtiveram o mesmo
percentual.

Souza BF, | Estudo

Bussadori

qualitativo,

JCC, Ayres | fundamentado na

JRCM,
Fabbro
MRC,
Wernet
2020

M/
de
tematica

base conceitual
da integralidade e
desenvolvido a
partir da andlise

conteudo

Uma maternidade
de um hospital
filantropico no
interior  paulista,
Brasil

A equipe de enfermagem (12
profissionais) expressou intengdes
de interagdes pautadas na escuta,
acolhimento e respostas as
demandas biopsicossociais das
gestantes de alto risco.

Entretanto, a efetivacdo dessas
interacdes nao foi observada no
cotidiano de trabalho, indicando
um obstaculo a construgdo da
integralidade do cuidado.

As interacdes eram frageis e
faltavam espagos para trocas

intersubjetivas, com
predominancia da cultura
institucional do modelo
biomédico.

O saber médico dominava a
organizacdo do trabalho, o que
influenciava a enfermagem a focar
em acgdes instrumentais de
avaliacdo e monitoramento de
risco e pronto atendimento
médico.

A enfermagem demonstrou forte
compreensdo da necessidade de
acolher emocionalmente e oferecer
informagdes as gestantes
hospitalizadas e seus familiares.
Contudo, na pratica, o "éxito
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técnico" se descola do "sucesso
pratico", limitando o alcance da

integralidade.

A equipe se preocupa em
promover  conforto,  acolher
necessidades e reconhece o medo e
a apreensdo das  gestantes,
agravados pela falta de
acompanhante.

A enfermagem assume o papel de
orientar, usando linguagem nao
técnica e buscando envolver a
familia, mas limitagdes
operacionais e regras institucionais
restringem esse apoio.

As informacdes veiculadas eram
predominantemente sobre
aspectos fisiopatologicos e
clinicos, o que pode comprometer
a atencdo as necessidades mais
amplas das gestantes.

Rodrigues Estudo
ARM, exploratorio,
Rodrigues descritivo,
DP, Silveira | norteado pela
MAM, Paiva | teoria das
AMG, representacoes
Fialho sociais, utilizando
AVM, 0 Teste de
Queiroz Associagdo Livre
ABA/ 2020 | de Palavras
(TALP)

Duas maternidades
publicas de
referéncia no estado
do Ceara, Brasil
(Santa Casa de
Misericordia de
Sobral e Hospital
Geral Dr. César
Cals)

A hospitalizagdo foi interpretada
como um lugar de dor e soliddo,

mas também de cuidado e
protegao, ampliando as
possibilidades de evolugao
favoravel. Evocagdes incluiram
"incerteza", "seguranga",
"sofrimento", "prisdao", "melhorar"
e "saudade".

Os diagnosticos mais frequentes
foram pré-eclampsia  (20,6%),
rotura anteparto de membranas
ovulares (19,1%), diabetes
(11,8%), ameaga de parto
prematuro (10,3%) e placenta
prévia (10,3%).

O tempo médio de hospitalizacdo
foi de 6,9 dias, variando entre 3 e
60 dias.

Verificou-se a necessidade de

desenvolver  intervengdes e
estratégias  para  monitorizar
complicacdes e reduzir

internagdes, garantindo seguranca
materno-fetal e preservando a
experiéncia familiar positiva da
gravidez.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2025.
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A andlise dos estudos incluidos, nesta revisdo integrativa evidencia que a hospitalizagdo
prolongada em gestantes de alto risco ¢ um fendmeno multifatorial, envolvendo dimensdes
clinicas, psicologicas e sociais. Os achados destacam que a gravidade do quadro clinico, como
Prematuridade, Aborto, Sindromes Hipertensivas, Diabetes e Risco de Satde Fetal, sao os
principais determinantes do tempo de internagdo (Aquino, Barboza, 2020; Shiratori et al.,
2021). Além disso, fatores maternos como idade avancada, multiplas gestacdes e histdrico
obstétrico de complicagdes também influenciam a duracdo da hospitalizacdo (Ukah et al.,
2023).

A duragdo média de internagdo, variou entre 4 e 6,9 dias, dependendo da gravidade do
quadro clinico e da disponibilidade de recursos hospitalares (Silva et al., 2020; Rodrigues et
al., 2020). Além disso, foi observada uma correlacdo entre idade materna avangada, multiplas
gestagoes e maior tempo de internagao (Miranda et al., 2020; Ukah et al., 2023). Também, ficou
evidente que o pré-natal inadequado, proporciona maior chance de internacdo prolongada,
como desfecho desfavoravel (Silva et al., 2024).

A internagdo prolongada gera ansiedade, estresse, medo de perda fetal, sensacdo de
isolamento e alteracdes na dinamica familiar (Acevedo, Vasquez, 2024). As gestantes relataram
dificuldade em manter vinculos com familiares e amigos, limitagcdes nas atividades didrias e
impactos negativos na percep¢ao de autonomia (Devia, Ordoiiez, 2022). Algumas intervengdes,
como acolhimento psicolégico, grupos de apoio e comunicagdo frequente com a equipe
multiprofissional, mostraram-se eficazes para reduzir o sofrimento emocional (Mirzakhani et
al., 2020; Moura, Barbosa, 2024).

O sofrimento emocional associado a hospitalizagdo prolongada ¢ significativo.
Sentimentos de ansiedade, medo da perda fetal, soliddo e estresse sdo relatados com frequéncia
(Rodrigues, 2020). A restrigdo de mobilidade, o afastamento da familia e das atividades
cotidianas contribuem para a percepcao de vulnerabilidade e perda de autonomia. Esses achados
evidenciam a necessidade de estratégias de suporte emocional, incluindo acompanhamento
psicolégico individualizado, grupos de apoio e comunicacdo frequente com a equipe
multiprofissional (Antunes et al., 2022; Souza et al., 2020).

Além disso, o suporte familiar e social, tem importante atuagdo como fator protetor
frente ao estresse da internagao prolongada. A presenca de familiares, mesmo de forma remota,
pode reduzir o impacto emocional negativo e favorecer a adesdo as recomendacdes médicas e
de enfermagem (Antunes et al., 2022).

A importancia da atencdo humanizada, incluindo atividades educativas, rodas de
conversa, acompanhamento psicologico e incentivo a participagdo ativa da gestante no
autocuidado. Ferramentas de telemonitoramento e acompanhamento remoto surgem como
alternativas promissoras para reduzir a sensacdo de isolamento e melhorar a qualidade do
cuidado (Oliveira ef al., 2022; Bendix et al., 2024).

A atuagdo da enfermagem € central, garantindo ndo apenas o cuidado clinico, mas
também suporte emocional e educacional, promovendo uma abordagem integral da gestante
(Souza et al., 2020; Brito et al., 2024).

Estudos sugerem que a teleassisténcia e o uso de tecnologias digitais podem reduzir a
sensacdo de isolamento, melhorar a comunicacdo entre paciente e equipe € monitorar sinais
clinicos em tempo real, sem comprometer a seguranca (Bendix ef al., 2024). No entanto, ha
lacunas na padronizagdo dessas estratégias e na avaliagdo de sua efetividade em diferentes
contextos culturais e socioecondmicos (Zhang et al., 2025).

Algumas lacunas surgem como pouca padronizacdo metodoldgica na avaliagao dos
impactos psicologicos, limitada analise de estratégias de suporte social e familiar, necessidade
de estudos multicéntricos que possibilitem maior generalizagdo dos achados. O demonstra que
embora indicam que, embora haja reconhecimento da complexidade do cuidado de gestantes
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de alto risco, ainda ¢ necessario aprimorar protocolos, diretrizes e politicas publicas para
garantir atendimento integral e humanizado.

A atencao multiprofissional, envolvendo obstetras, enfermeiros, psicologos e
assistentes sociais, ¢ essencial para reduzir riscos € promover bem-estar durante internacdes
prolongadas. Mas as institui¢des de satide também devem investir em implementar protocolos
de monitoramento clinico individualizados, promover suporte psicoloégico continuo, estimular
participacdo da familia e redes de apoio, avaliar viabilidade de telemonitoramento para
acompanhamento remoto, capacitar equipes de saude para atendimento humanizado,
considerando aspectos emocionais € sociais.

CONCLUSAO

A hospitalizacdo prolongada em gestantes de alto risco constitui um fendomeno
complexo, que envolve aspectos clinicos, emocionais e sociais. Os estudos analisados nesta
revisdo integrativa indicam que a duragdo da internacdo esta diretamente relacionada a
gravidade do quadro clinico, idade materna, multiplas gestacdes e histdorico obstétrico. Além
disso, os impactos psicologicos sdo significativos, incluindo ansiedade, medo, estresse e
sensacdo de isolamento, refor¢ando a necessidade de estratégias de suporte emocional e
humanizagdo do cuidado.

E evidente a importancia da atuagdo multiprofissional, com destaque para a equipe de
enfermagem, que desempenha papel central na mediagdo do cuidado clinico e emocional.
Intervencdes de telemonitoramento e comunicacdo digital surgem como ferramentas
promissoras para reduzir o impacto da hospitalizacdo prolongada, embora ainda caregam de
padronizacao e avaliagdo sistematica de efetividade.

Existem lacunas importantes, como a escassez de estudos longitudinais, limita¢des
metodoldgicas na avaliacdo de efeitos psicologicos e a necessidade de politicas publicas
direcionadas ao cuidado integral de gestantes de alto risco. As evidéncias sugerem que a
implementa¢do de protocolos clinicos padronizados, aliado a estratégias de humanizagao,
suporte psicoldgico e envolvimento familiar, pode reduzir riscos, melhorar o bem-estar materno
e neonatal e favorecer a qualidade da atengdo obstétrica.

Portanto, o manejo de gestantes de alto risco hospitalizadas por periodos prolongados
deve ser integral, humanizado e baseado em evidéncias, contemplando aspectos clinicos,
emocionais e sociais, com foco na seguranca materno-fetal e na promog¢ao do bem-estar durante
todo o periodo de internacao.
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