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RESUMO

Considerando as possibilidades de intervencdo na doenca hipertensiva especifica da gestacdo
(DHEG), o presente estudo tem como objetivo estabelecer os principais diagndsticos de
enfermagem para as gestantes que apresentam tal agravo. Torna-se relevante a realizacdo deste
trabalho, pois se trata de uma doenca frequente, com complicacdes e consequéncias gravissimas,
podendo colocar a vida da mae e do bebé em risco. Considerando que a DHEG é uma doenca de
grande relevancia para as gestantes e a maior causa de morte materna, observou-se a necessidade
da implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) direcionada as gestantes
que internam com DHEG na maternidade do Hospital Municipal de Navirai (HMN-MS).
Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico. A partir das evidéncias cientificas
levantadas foi elaborado um plano de cuidado por meio da SAE, explicitando os principais
diagnosticos de enfermagem para as gestantes portadoras da DHEG. Foi adotada a Taxonomia
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) e Nursing Internvention
Classification (NIC). Portanto, trata-se de uma Tecnologia de Cuidado ou Conduta. Os principais
diagnosticos levantados foram agrupados em um formulario a ser adotado nas préticas
assistenciais do HMN-MS. A utilizacdo de formularios de SAE no ambiente hospitalar apresenta-
se como uma forma de facilitar a implantacdo do processo de enfermagem e de direcionar o
cuidado a essas mulheres. Além de possibilitar o registro sistematico dos diagnosticos de
enfermagem e das intervencdes, objetivam ndo apenas a qualidade da assisténcia prestada, mas
também ampliam a visibilidade e o reconhecimento profissional, além de favorecer a avaliagdo
da prética de cuidados.

Palavras chaves: Hipertensdo Gestacional; Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo;
Assisténcia de enfermagem; Pré-Natal.



1 INTRODUCAO

A gravidez é conhecida como um fendmeno reprodutivo que decorre de uma relagdo
sexual no momento em que a mulher esta no seu periodo fértil (BRASIL, 2001; LISE et al.,
2006). Consiste num fenémeno fisiolégico marcado por significativas mudangas fisicas, sociais e
emocionais. Nesta fase a mulher vivéncia situacGes de ansiedade, fantasias, medos e expectativas
(CABEZAS, 2002; BRASIL, 2010).

Na maioria das vezes ela evolui sem intercorréncias, mas uma minoria de gestantes que
possuem caracteristicas especificas ou por sofrerem algum agravo fisiolégico, tem maiores
chances de apresentarem complicagdes, com aparecimento de doencas especificas da gestacéo.
Tais intercorréncias aumentam a probabilidade de evolucdo desfavoravel, que caracterizam a
gravidez como uma gestacdo como de alto risco (COSTA, 2002).

Gestacao de Alto Risco ¢ “aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do
recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacao
considerada” (CALDEYRO-BARCIA, 1973 apud BRASIL, 2010). A gravidez torna-se de alto
risco quando a gestante apresenta alguma doenca ou mesmo outra condi¢do socio bioldgica que
acaba prejudicando o desenvolvimento normal da gravidez. Ou seja, quando um fator materno ou
fetal interfere no curso da gestacdo, deixando a vida ou a salde da mée e filho mais expostas a
riscos. No Brasil, cerca de duas mulheres morrem por hora devido as doencas relacionadas a
gestacao.

Dentre as complicacfes que podem ocorrer durante a gestacdo podemos citar a doenca
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), hemorragias e prematuridade (ABICALAFFE,
AMARAL, DIAS, 2004). No caso da DHEG, ela constitui-se em uma das mais frequentes causas
de complicacbes podendo levar ao parto prematuro, eclampsia e morte do binbmio mée e filho.
Considerada como a principal causa de morte materna obstétrica direta no Brasil a DHEG
caracteriza-se pela triade sintomatica classica: edema, hipertensdo arterial e proteindria, que se
manifesta depois da vigésima semana de gestacdo (FILHO et al., 2004; LIMA; OLIVEIRA,
2007).

Em relagdo ao tratamento, deve-se levar em consideragdo a idade gestacional e a
gravidade da DHEG a fim de se escolher a conduta mais adequada. O tratamento definitivo

consiste na interrupcdo da gestacdo, entretanto algumas vezes € possivel aguardar o



amadurecimento fetal para realizar o parto (CORLETA; KALIL, 2004). Essa doengca ndo tem
cura, a ndo ser que a gravidez seja interrompida, podendo evoluir para as toxemias gravidicas
(LISE et al., 2006).

Nos paises em desenvolvimento, como no caso do Brasil, os Obitos maternos séo
considerados uma “epidemia silenciosa”. Apesar da implantacdo de programas e ac¢bes nos
altimos anos, a reducdo dos riscos na gravidez e as melhorias decorrentes dessas intervencdes
ainda estdo longe de ser uma realidade. Entre os programas implementados podemos mencionar
os de aconselhamento a gravidez, com énfase para a adequada nutricdo, melhora da autoestima, e
minimizacdo dos fatores de risco que incluem o habito de fumar, o alcoolismo e 0 uso de drogas,
além do apoio social (MENDONZA-SASSI et al., 2007).

Por outro lado, alguns paises em desenvolvimento tem alterado esse quadro por meio de
acOes organizadas, amplas, integradas e com cobertura abrangente (BRASIL, 2010).
Considerando que existem tecnologias disponiveis para impedir a mortalidade materna, torna-se
inaceitavel que os servigos de salde destinados as gestantes sejam inadequados ao ponto de nao
reverterem estes indicadores.

Existe a possibilidade de se evitar a morte materna em torno de 90 e 95% e tais
intervencdes estdo diretamente associadas a oportunidade da mulher receber uma assisténcia de
qualidade durante a gestacdo, pré-parto, parto e puerpério (REZENDE; MORELI; REZENDED,
2000). Neste intuito, a assisténcia deve englobar a identificacdo precoce dos problemas
apresentados, bem como a pronta instituicdo dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
(BRASIL, 2010).

Considerando as possibilidades de intervencdo na DHEG, o presente estudo tem como
objetivo estabelecer os principais diagndsticos de enfermagem para as gestantes que apresentam
DHEG. Torna-se relevante a realizacdo deste trabalho, pois se trata de uma doenca frequente,
com complicacbes e consequéncias gravissimas, podendo colocar a vida da mae e do bebé em
risco. Além disso, a sistematizacdo da assisténcia prestada auxilia na uniformizacdo da

abordagem da gestante com DHEG, contribuindo na tomada de decisoes.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Gravidez de alto risco

Existem inimeros fatores associados ao risco gestacional e eles podem estar presentes
antes mesmo da gestacdo. Dessa forma, a identificacdo de tais fatores (Quadro I) em mulheres em
idade fértil possibilita orientagdes mais direcionadas durante o planejamento familiar (BRASIL,
2010).

Quadro I: Fatores de risco gestacionais presentes anteriormente a gestacao

1. Caracteristicas individuais e condic¢Ges sociodemograficas desfavoraveis:
- ldade maior que 35 anos;

- ldade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos*;

- Altura menor que 1,45m;

- Peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e IMC>30);
- Anormalidades estruturais nos 6rgéos reprodutivos;

- Situacdo conjugal insegura;

- Conflitos familiares;

- Baixa escolaridade;

- CondicGes ambientais desfavoraveis;

- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

- Habitos de vida — fumo e alcool;

- Exposicdo a riscos ocupacionais: esfor¢o fisico, carga horéria, rotatividade de horério,
exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse.

2. Historia reprodutiva anterior:

- Abortamento habitual;

- Morte perinatal explicada e inexplicada;

- Historia de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado;

- Parto pré-termo anterior;

- Esterilidade/infertilidade;

- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;

- Nuliparidade e grande multiparidade;

- Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
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- Diabetes gestacional,

- Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais ceséreas anteriores).
3. Condigoes clinicas preexistentes:

- Hipertensao arterial;

- Cardiopatias;

- Pneumopatias;

- Nefropatias;

- Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);

- Hemopatias;

- Epilepsia;

- Doencas infecciosas (considerar a situacdo epidemioldgica local);
- Doencas autoimunes;

- Ginecopatias;

- Neoplasias.

Fonte: BRASIL, 2010 p.12-13
Por outro lado, existem os grupos de fatores de risco referentes a condicdes ou
complica¢bes que podem surgir no decorrer da gestacdo transformando-a em uma gestacao de

alto risco (Quadro I1):

Quadro I1: Complicac6es que podem surgir no decorrer da gestacdo

1. Exposicao indevida ou acidental a fatores teratogénicos.

2. Doenca obstétrica na gravidez atual:

- Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amnidtico;
- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- Ganho ponderal inadequado;

- Pré-eclampsia e eclampsia;

- Diabetes gestacional,

- Amniorrexe prematura;

- Hemorragias da gestacéo;

- Insuficiéncia istmo-cervical;
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- Aloimunizacéo;

- Obito fetal.

3. Intercorréncias clinicas:

- Doencas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacédo (ITU, doengas do

trato respiratdrio, rubéola, toxoplasmose etc.);

-Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias).

Fonte: BRASIL, 2010 p.13

Estes fatores de risco gestacional sdo prontamente identificados no decorrer da assisténcia
pré-natal. Desse modo, torna-se necessario que os profissionais de saude observem todas as
etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico a fim de identifica-los. Uma
vez caracterizada como gestacdo de alto risco a assisténcia pré-natal precisa ser mais criteriosa e
0s seguimentos devem levar em conta: a avaliacao clinica; a avaliacdo obstétrica; as repercussoes
mutuas entre as condi¢des clinicas da gestante e a gravidez; o parto alem de aspectos emocionais
e psicossociais (BRASIL, 2010).

2.2 Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo

O termo "hipertensdo na gravidez" é utilizado comumente em situacdes em que a paciente
tenha desde um aumento discreto da pressdo arterial até uma hipertensdo grave, com
comprometimento de varios 6rgdos (ANGONESI; POLATO, 2007; BEZERRA et al., 2005).
Considerada no Brasil a primeira causa de morte materna, a DHEG é a complicacdo mais
frequente na gestacdo (KAHHALE; ZUGAIB, 2000). Ela é mais frequente na adolescéncia e sua
incidéncia é em média de 5 a 10%, com taxas de mortalidade materna e fetal em torno de 20%
(BRINGMANN, 2004; GALLETTA; ZUGAIB, 2004).

Pode-se definir a DHEG como uma manifestacdo clinica e laboratorial que é resultado da
elevagdo da pressdo arterial de uma gestante, até entdo normotensa, a partir da 20* semana de
gravidez e desaparece num periodo de até seis semanas apds o0 parto. Essa doenca é uma das
complicac@es do ciclo gravidico que apresenta um alto risco para a mée e o bebé. Nesta situacao,

as alteragdes hemodinamicas que ocorrem na gravidez normal, responsdvel pelo ajuste na
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fisiologia renal e cardiovascular, ndo acontecem (PASTORE; VINADE, 2007; OLIVEIRA, 1996;
DUSSE; VIEIRA; CARVALHO, 2001).

Como ja mencionado, a DHEG se caracteriza pela triade: hipertensdo arterial, proteindria
e edema. A hipertensdo arterial € caracterizada por pressdo arterial igual ou maior que
140/90mmHg baseada na média de pelo menos duas medidas. Ressalta-se ainda que a pressdo
arterial deve ser mensurada com a gestante sentada, com o braco no mesmo nivel do coragdo e
com um manguito de tamanho apropriado. A proteindria é definida como a excre¢do de 0,3g
de proteinas ou mais em urina de 24 horas (BRASIL, 2010). Pode ser classificada em pré-
eclampsia e eclampsia, além da sindrome Hellp que também pode evoluir durante esse periodo
(ANGONESI; POLATO, 2007; PEIXOTO; MARTINEZ; VALLE, 2008).

A pré-eclampsia consiste na hipertensdo que ocorre apds 20 semanas de gestacdo (ou
antes, em casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidropsia fetal) acompanhada de
proteindria, com desaparecimento até 12 semanas pos-parto. Na auséncia de proteindria, a
suspeita se fortalece quando o aumento da pressao aparece acompanhado por cefaleia, disturbios
visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas. Pode ser classificada em
leve ou grave. Considera-se grave quando apresenta um ou mais dos seguintes critérios: pressao
arterial diastolica igual/maior que 110mmHg; proteindria igual/maior que 2,0g em 24 horas;
oligiria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora); niveis seéricos de creatinina maiores que
1,2mg/dL; sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e disturbios visuais); dor epigéastrica ou
no hipocdndrio direito; evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia; plaguetopenia
(<100.000/mm?); aumento de enzimas hepaticas e de bilirrubinas; presenca de esquizécitos em
esfregaco de sangue periférico. Outros sinais que podem sugerir o diagnostico sdo: acidente
vascular cerebral; sinais de insuficiéncia cardiaca, ou cianose e presenca de restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU) e/ou oligohidramnio (BRASIL, 2010).

A eclampsia “caracteriza-se pela presenca de convulsdes ténico-clonicas generalizadas ou
coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou qualquer outra
doenca convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério imediato” (BRASIL, 2010,
p.29).

A sindrome Hellp é o quadro clinico caracterizado por hemélise (H = “hemolysis”),

elevagdo de enzimas hepaticas (EL = “elevated liver functions tests”) e plaquetopenia (LP
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= low platelets count “)”. Em obstetricia é considerada como agravamento do quadro de pré-

eclampsia.

2.3 Assisténcia de Enfermagem frente a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao

De um modo geral, o cuidado de enfermagem é baseado na educacao para o autocuidado
competente. Neste intuito, o enfermeiro orienta para que o paciente possa aprender 0s conceitos e
habilidades necesséarias para 0 seu tratamento em longo prazo, assim como identificar as
complicagOes potenciais (SMELTZER; BARE, 2005).

No caso especifico do atendimento a gestante que tenha uma gravidez de risco é
necessario que a enfermagem seja capacitada, uma vez que 0s agravos decorrentes de uma
gestacdo de alto risco comprometem aspectos biopsicossocioculturais e espirituais tanto da
gestante quanto dos seus familiares (GOUVEIA; LOPES, 2004). Dessa forma, a atuacdo do
enfermeiro nos programas de pré-natal requer um preparo clinico que o possibilite identificar
problemas reais e potenciais da gestante, familia e comunidade, permitindo assim a intervencao
nas situacdes presentes (PEREIRA; BACHION, 2005).

Frente a DHEG deve-se adotar uma rigorosa vigilancia pré-natal, que inclui: manter essa
paciente em repouso e em decubito lateral esquerdo; fazer uma moderada restricdo de sal;
aumentar a ingestao hidrica; fazer acompanhamento e avaliacdo laboratorial de 15 em 15 dias ou
de 30 em 30 dos seguintes exames: hemograma completo, uréia, creatinina, acido drico,
contagem de plaquetas, enzimas hepaticas; Transaminase Glutdmica-oxalacética (TGO),
Transaminase Glutdmico-pirivica (TGP), Desidrogenase Lactica(DHL); albumina sérica,
bilirrubinas, proteindria de 24h, urina tipo | e urocultura, entre outros cuidados (SANTOS;
SILVA; NAKAMURA, 2006).

Dentro da equipe multiprofissional, o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro,
adquirido de forma reflexiva, pode acrescentar de forma significativa no tratamento e
acompanhamento dessas gestantes, ajudando as mesmas a atingir o equilibrio e a melhora, tanto
para ela quanto para o filho (PEIXOTO; MARTINEZ; VALLE, 2008).

A equipe de Enfermagem deve estar atenta e monitorar todos os acontecimentos e duvidas

da gestante, a fim de diminuir um pouco seu sofrimento, deve atuar na orientacdo, incentivando e
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ajudando a gestante a ter seu filho da forma mais saudavel e digna possivel (SANTOS; SILVA,
NAKAMURA, 2006).

Portanto, o profissional deve ajudd-la a adquirir autonomia no agir, aprendendo a
enfrentar situacdes de estresse e de crise, optando pela vida e a satde. O enfermeiro também deve
capacitar os auxiliares e técnicos de enfermagem, supervisionando suas atividades. Deve também
realizar a consulta de enfermagem com atencdo aos fatores de risco, auxiliando no tratamento néo
medicamentoso, assegurando a adesdo bem como se atentando aos possiveis problemas que
possam surgir com o tratamento, tomando as medidas necessarias (BRASIL, 2006).

Neste intuito, o enfermeiro pode se apropriar do diagnostico de enfermagem que consiste
na habilidade de raciocinio e julgamento clinico do enfermeiro para diagnosticar as respostas
humanas a problemas de salde e processos de vida reais ou potenciais. A taxonomia de
diagnosticos de enfermagem reconhecida oficialmente no mundo mais difundida no Brasil é a da
North American Nursing Diagnosis Association -NANDA (NANDA, 2012).
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3 METODO

Trata-se de um trabalho bibliogréafico, uma vez que buscou encontrar explicagfes a partir
de referéncias teoricas anteriormente publicadas. A principal vantagem da pesquisa bibliografica
reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL, 2007, p.40). Esta vantagem se
torna particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos
pelo espaco. Além disso, a pesquisa bibliografica é indispensavel para a realizacdo de estudos
historicos.

Considerando que a DHEG ¢é uma doenca de grande relevancia para as gestantes e a maior
causa de morte materna, observou-se a necessidade da implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) direcionada as gestantes que internam com DHEG na
maternidade do Hospital Municipal de Navirai (HMN-MS).

O HMN-MS conta com uma equipe multiprofissional (obstetras, pediatras, nutricionista,
enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem) e sua estrutura fisica € composta por cinco
enfermarias com um total de 14 leitos destinados a internacéo de gestantes de baixo e alto risco.

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico. A partir das evidéncias
cientificas levantadas foi elaborado um plano de cuidado por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), explicitando os principais diagndsticos de enfermagem para
as gestantes portadoras da DHEG assistidas na maternidade do Hospital Municipal de Navirai —
MS (HMN-MS). Foi adotada a Taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) e Nursing Internvention Classification (NIC). Portanto, trata-se de uma Tecnologia
de Cuidado ou Conduta.

E importante destacar que como ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou
descricGes sobre as situacdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida) o estudo ndo foi

submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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4 RESULTADO E ANALISE

Apds andlise da literatura e entendimento sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem frente aos casos de DHEG, buscou-se estabelecer os diagndsticos de enfermagem,
que é o julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade aos problemas
de salde/processos vitais reais e potenciais, sendo a base para selecdo das intervencbes de
enfermagem e elaboracéo do plano de cuidados.

O levantamento dos principais diagndsticos de enfermagem para as gestantes portadoras
da DHEG permite alcancar novos resultados, ou seja, viabiliza a busca por resultados positivos e
dessa forma interfere diretamente nas estatisticas relacionadas aos ébitos ocasionados pela
DHEG.

Os principais diagnosticos levantados foram agrupados em um formulario a ser adotado

nas praticas assistenciais do HMN-MS e estdo descritos abaixo (Quadro I11):

Quadro I1I: Formulario da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a pacientes com DHEG
no HMN-MS

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Data/hora | Diagndstico de enfermagem Prescricao Responsavel
() Risco para infec¢cao ( ) Lavar as méos
Relacionado a: antes e apos cada
atividade de cuidado
(') procedimentos invasivos ( ) Manter sistema
fechado de drenagem
urinéria

( ) Trocar o sistema
de drenagem urinaria
a intervalos regulares
( ) Observar
caracteristicas da
drenagem urinaria

( ) Obter amostras de
urina através do
orificio do sistema
fechado de drenagem
urinéria
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( ) Trocar acesso
endovenoso conforme
orientagéo do CCIH

( ) Assegurar
manuseio asséptico de
todas as linhas
assépticas

( ) Monitorar sinais e
sintomas sistémicos e
locais de infeccdo

() Facilitar as
medidas de higiene

() Risco de funcéo hepética
prejudicada
Relacionado a:

( ) complicacdo da DHEG

() Monitorar
resultados de exames
laboratoriais de
fungéo hepética
(TGO, TGP,
bilirrubina)

() Identificar sinais
e sintomas de
complicacdes
hepaticas (dor no
hipocdndrio direito,
palidez, ictericia)

( ) Orientar dieta
normossodica e
hiperproteica

() Promover repouso

() Risco para constipacéo
Relacionado a:

( ) mudanca ambiental recente
( ) mudanca nos padrdes
habituais de comida e
alimentacéo

() peristaltismo diminuido
secundario a gravidez

() Monitorar sinais e
sintomas de
constipacéo

( ) Monitorar as
eliminagbes
intestinais, incluindo
frequéncia,
consisténcia, formato,
volume e cor

( ) Monitorar ruidos
hidroaéreos

( ) Encorajar um
aumento da ingestao
de liquidos

( YAdministrar
enema quando
adequado

() Garantir que a
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dieta inclua alimentos
ricos em fibras

( ) Conhecimento deficiente
sobre seu problema de satde
Relacionado a:

() falta de acesso as informagGes

() Acolher a
gestante e garantir
garantir a qualidade
do atendimento em
obstetricia

() Escutar sua
duvidas, desejos e
necessidades

( ) Manutencéo ineficaz da
saude
Relacionada a:

() vergonha e percepgao
equivocada sobre cuidado com a
saude

() Prestar
assisténcia quanto a
automodificacédo
docomportamento
() Solicitar
aconselhamento
nutricional

() Orientar quanto
ao tratamento
medicamentoso
() Orientar quanto
a DHEG e suas
complicacdes

( ) Controle ineficaz do regime
terapéutico
Relacionado a:

( )dificuldades percebidas
( ) ansiedade
() falta de tempo

( ) Orientar quanto
ao proposito e acdo de
cada medicamento
() Revisar o
conhecimento que o
pacte tem de cada
medicamento

() Informar quanto
asconseguencias de
nao tomar ou
interromper
repentinamente 0s
medicamentos

() Promover o
envolvimentofamiliar
no processo de
modificacdo do
regime terapéutico

() Medo
Relacionado a:

() ao parto

() Orientar quando
ao processo de
trabalho de parto
() Informar quanto
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dor ocasionado no
trabalho de parto e a
necessidade de
coloboragéo para uma
boa evolugéo do
mesmo

() Dor aguda
Relacionada a:

( ) agentes lesivos (biolégicos,
fisicos, psicolégicos)

( ) contraces uterinas e
espasmos da musculatura da
regido lombar

( ) Realizar uma
avaliagéo abrangente
da dor, que inclua o
local, as
caracteristicas, o
inicio /a duracdo, a
frequéncia, a
qualidade, a
intensidade ou a
gravidade da dor e 0s
fatores precipitantes
() Administrar
analgésicos (conforme
prescricdo médica)
() Avaliar a eficacia
do analgésico a
intervalos regulares e
frequentes apds cada
administracdo

( ) Documentar a
resposta ao anal-
geésico e todos 0s
efeitos colaterais

() Selecionar e
implementar uma
variedade de medidas
para facilitar o alivio
da dor (néo-
farmacoldgica:
posicdo confortavel,
massagens relaxantes
e togue terapéutico)

( )VVolume excessivo de liquidos
Relacionado a:

( ) compressdo venosa pelo Gtero
gravidico
() retencdo em fungéo da DHEG

( ) Avaliar a
localizacdo e extensao
do edema

() Pesar diariamente
a paciente

() Manter registro
preciso da ingestéo e
da eliminacéo
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() Monitorar o
estado de hidratacdo
(mucosas Umidas,
adequacao das
pulsacOes e pressao
sanguinea ortostatica)
() Monitorar sinais
vitais

( )Monitorar valores
séricos e urinarios de
eletrolitos e proteinas;
() Monitorar
indicadores de
sobrecarga/retencao
de liquidos
(crepitacdo, distensao
de veia jugular)

() Monitorar busca
de manifestacoes
neuromusculares de
hipermagnesemia
(fraqueza ao afastar
reflexos dolorosos
profundos, paralisia
muscular e
musculatura flacida)
() Monitorar
ingestdo e eliminagédo
de liquidos

( ) Baixa autoestima situacional
Relacionada a:

( ) gravidez

( ) Fazer afirmacGes
positivas sobre a
paciente

( ) Encorajar a
paciente a identificar
seus pontos positivos
e reforca-los

( ) Ajudara
paciente a discutir as
mudancas causadas
por uma gravidez

() Determinar se
uma mudanca fisica
recente foi
incorporada a imagem
corporal da paciente

( ) Ajudara
paciente a separar a
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aparéncia fisica dos
sentimentos de valor
pessoais

( ) Padréo de sono perturbado
Relacionada a:

( )ameaca real a integridade
biolégica secundaria a doenca e
hospitalizacéo

( ) ansiedade,

() mudanca de ambiente

( ) desconforto fisico

() Oferecer a pessoa
0 uso dos analgésicos
prescritos

() Ajustar
temperatura do quarto
ou providenciar
Iretirar cobertores

( ) Adaptar
iluminagdo ambiental
() Controlar ou
prevenir ruido
indesejado

( ) Adaptar o ciclo
regular do
sono/estado de alerta
do paciente ao plano
de cuidados

( )Monitorar/registrar
0 padrdo do sono do
paciente

( ) Auxiliar a
paciente a limitar o
sono diurno,
providenciando
atividades que
promovam estado de
alerta

( ) Prevenir
interrupcdes
desnecessarias e
permitir periodos de
descanso

() Eliminacéo urinaria
prejudicada
Relacionada a:

() alteragdes da gravidez
( ) complicacdes da DHEG

( )Realizar sondagem
conforme prescricao
meédica

( ) Orientar a paciente
a registrar o débito
urinério

( ) Monitorar a
eliminacdo urinéria,
incluindo a
frequéncia, a
consisténcia, o odor, 0
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volume e a cor

( )Monitorar sinais e
sintomas de retengéo
urinéria

( ) Ansiedade
Relacionada a:

( ) mudanca no estado de satde
() estado de saude do bebé

() parto

() Identificar o nivel
de ansiedade

( ) Explicar todos os
procedimentos

() Oferecer
informac0es reais
sobre diagndstico,
tratamento e
prognostico

( )Encorajar a
familia a permanecer
com a paciente

() Encorajar a
verbalizacéo de
sentimentos,
percepcdes e medos

( ) Imagem corporal
perturbada
Relacionada a:

( ) mudancas do corpo
secundarias a gestacédo

() Atuar como
ouvinte ativa

() incorporar o pai
nas discussdes quando
apropriado

() Discutir
mudancas de papael
como
mulher/mé&e/cuidadora
que devera ocorrer
com 0 nasciemnto

( ) Padréo de sexualidade
alterado
Relacionado a:

() volume abdominal aumentado
pela gravidez

() disfuncdo na eliminacéo
urinaria

() problemas psicologicos.

() Identificar as
mudancas comuns
entre as mulheres
gravodas

( ) Encorajar a
paciente a expressar
seus sentimentos para
Seu parceiro

() Sugerir leitura de
material sobre o
assunto
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as especificidades da DHEG, existe a necessidade da implementacdo de
uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem voltada para este grupo de pacientes,
principalmente quando levamos em conta as consequéncias que a DHEG pode trazer ao binGmio
mée-filho.

Nesse sentido, a utilizacdo de formulérios de SAE no ambiente hospitalar apresenta-se
como uma forma de facilitar a implantacdo do processo de enfermagem e de direcionar o cuidado
a essas mulheres. Além de possibilitar o registro sistematico dos diagnosticos de enfermagem e
das intervencdes, objetivam ndo apenas a qualidade da assisténcia prestada, mas tambem
ampliam a visibilidade e o reconhecimento profissional, aléem de favorecer a avaliacdo da pratica
de cuidados.

Esta pesquisa contribui com o conhecimento dos profissionais de saude, em especial dos
enfermeiros, para que eles possam se conscientizar da importancia do tema, da realidade dessa
doenca na maternidade do Hospital Municipal de Navirai - MS, assim como de sua atuacdo frente

as necessidades das gestantes que desenvolverem a DHEG.
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