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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial cronica (HAC) sdo comorbidades que ao acometerem
gestantes colocam em risco tanto a mae quanto o feto. A enfermagem é uma area da saude com grande
atuacdo no cuidado as gestantes com HAC E DM. O objetivo deste estudo foi elaborar um plano de cuidados
com base no processo de enfermagem a uma gestante de alto risco internada por DM2 e HAC. Trata-se de
um relato de experiéncia realizado em uma maternidade de referéncia no CE, sendo selecionado,
aleatoriamente, uma paciente internada na unidade no alojamento conjunto no primeiro andar para ser o foco
deste estudo. Apés a compilacao de informagdes prioritariamente importantes para a andlise do caso, foi
aplicada o Processo de Enfermagem na paciente, na qual foram elencados os principais diagndsticos de
enfermagem referentes a condicdo de saude dela, e elaboradas possiveis intervencdes de enfermagem para
facilitar a resolucao dos possiveis problemas enfatizados pelos diagndsticos. Diagndstico 1: Risco de glicemia
instavel relacionado ao controle insuficiente do diabetes. Diagndstico 2: Risco de binémio mae-feto
perturbado relacionado alteragdo no metabolismo da glicose prejudicado. Diagndstico 3: Conforto
prejudicado relacionado a alteragao no padrao de sono caracterizado por episddios de hipoglicemia durante a
noite. A partir da andlise da situacdo clinica do paciente, pode-se entender como funciona a clinica de uma
gestante de alto risco internada por DM2 descompensada e HAC. A partir desses diagndsticos, foram
elaboradas intervengoes de enfermagem, que se fossem aplicadas de maneira correta, possivelmente
resultam em uma melhora do estado do paciente.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial cronica (HAC) sdo comorbidades que ao acometerem
gestantes colocam em risco tanto a mae quanto o feto. Assim, as gestantes com pressao arterial sistélica
maior ou igual a 140 mmHg e diastdlica maior ou igual a 90 mmHg sao consideradas hipertensas. A
hipertensdo é uma das complicages mais comuns na gravidez, além disto, devido a sua morbidade materna e
perinatal torna estd gestagao como sendo classificada de alto risco. A HAC, entre as sindromes hipertensivas
refere-se a gestantes que ja possuiam hipertensao arterial antes do inicio da gestacdo. Sabe-se que as formas
de HAC que comprometem a fungao renal e cardiaca acabam por evoluir para pré-eclampsia sendo assim
tendo que ser feita a interrupcao da gravidez assim que haja a maturidade fetal. (Silva Junior et al., 2016)

Ja em relagdao a DM sabe-se que na gravidez ela esta associada a um maior indice de perda fetal, isto devido a
complicagdes neonatais como: macrossomia, aumento de duas a trés vezes risco de malformacdes congénitas,
hipoglicemia, entre outras. A gravidez na mulher diabética deve ser cuidadosamente planejada e
acompanhada, pois tanto o diabetes acarreta complicacdes para a gravidez quanto a gravidez complica a
diabetes. O controle glicémico é, portanto, a principal forma de realizar esse monitoramento de forma efetiva
corroborando para a diminuigao da incidéncia de macrossomia e distorcias fetais. (Santos, 2024).

A enfermagem é uma &rea da saude com grande atuacdo no cuidado as gestantes com HAC E DM. Ela
participa diretamente da monitorizacdo do paciente, seja por meio da realizacao de exames clinicos e exame
fisico por meio de métodos propedéuticos, como também atua diretamente no tratamento do paciente, seja
na administracdo de medicamentos, na educagao em saude e/ou promoc¢do da autonomia do autocuidado.
Portanto, é de grande importancia realizar esse estudo de caso para fornecer aos estudantes da drea um
panorama de como funciona assisténcia clinica de gestantes com HAS E DM facilitando a demonstracdo real
de como eles acontecem sendo tratados e, consequentemente, efetivando o entendimento, na pratica, dos
conteudos aprendidos nas disciplinas tedricas do curso. Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar um plano

de cuidados com base no processo de enfermagem a uma gestante de alto risco internada por DM2 E HAC.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em uma maternidade de referéncia no Ceara. Inicialmente foi
selecionado, aleatoriamente, uma paciente internada na unidade no alojamento conjunto no primeiro andar
para ser o foco deste estudo. A anélise da situagdo do estado de saude do paciente foi realizada a partir da
coleta de dados do prontudrio e da realizacdo de anamnese e exame fisico com o proprio paciente, tendo em
vista que essas trés fontes de dados sao seguras para entender o estado de saude do paciente e as alteragoes
fisiopatoldgicas ocasionadas pelas patologias associadas a ele.

Dentre os dados coletados no prontudrio, estdo: motivo da internacdo do paciente no hospital; problemas de
saude antecedentes; medicagdes utilizadas pelo paciente e procedimentos realizados nele. O exame fisico foi
realizado na ordem céfalo caudal, analisando possiveis alteracdes na paciente. Apds a compilagdo de
informagoes prioritariamente importantes para a anélise do caso, foi aplicada o Processo de Enfermagem no
paciente, na qual foram elencados os principais diagnosticos de enfermagem referentes a condigdo de satde
dela, e elaboradas possiveis intervencoes de enfermagem para facilitar a resolucdo dos possiveis problemas
enfatizados pelos diagnoésticos, no intuito de promover o alcance de objetivos clinicos.

Para a elaboracdo desses diagndsticos e intervengoes, foram utilizados como referéncias o manual
internacional da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), bem como o Nursing
Interventions Classification (NIC), adaptando-se as taxonomias desses manuais a realidade da atuagao de

enfermagem no hospital na qual ocorreu o estudo.
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As informagdes coletadas tiveram como tnico fim aprimorar os conhecimentos praticos dos estudantes de

enfermagem sobre a fisiopatologia, a clinica e a terapéutica das doencas metabdlicas em gestantes. Os dados
pessoais importantes do paciente, como nome préprio, foram colocados em sigilo para preservar a identidade
e respeitar o carater bioético deste trabalho. Em conformidade a isso, a identificagdao do paciente sera feita

por meio de sigla aleatoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados Clinicos do Paciente:

Anamnese: M.E.D.B, 40 anos, casada, grande multipara, G7P5A2. Admitida na maternidade para
acompanhamento da gestacdo classificada como sendo de alto risco. H.D.: DM2 descompensada e HAC.
Antecedentes obstétricos: a primeira gestacdo foi via vaginal, sem intercorréncias e resultou em bebé
nascido vivo; a segunda gestacao foi via vaginal sendo preciso realizar a manobra de distorcia de 3° linha
Clidotomia e resultou em bebé nascido vivo; a terceira gestacdo terminou em abortamento devido a trauma
durante a segunda semana de gestagdo, SIC “eu ndo sabia que estava gravida ainda, foi nas primeiras
semanas” e nao foi realizado a curetagem, SIC “eu fui ao banheiro e saiu no vaso o bebé”; a quarta e quinta
gestagao resultou em natimorto em decorréncia de nao adesao ao tratamento medicamentoso relacionado a
DM2 e acompanhamento pré-natal ndo efetivo; sexta gestacdo terminou em aborto espontaneo e foi realizado
a curetagem; sétima gestacdo com IG: 31s 3d, feto com defeito atrioventricular total e uma artéria umbilical
unica. As gestagoes 1,2,3 foram com um parceiro Y e as gestagées 4,5,6 e 7 foram com um parceiro X.
Paciente aceita dieta oral e consome quantidade de dgua adequada. Higienizada. Eliminac¢oes vesicais em
periodos adequados, sem visualizacdo de alteragdes em cor e odor, eliminagdes intestinais ausentes ha dois
dias. Paciente considera seu sono e repouso insatisfatérios. Refere ndo ter alergias e negou dor no momento.
Tem episodios de hipoglicemia duas ou trés vezes ao dia. Paciente com DM2 descompensada e HAC
descoberta durante a gestacdo. Medicagdes em uso: Insulina NPH e Regular, Metildopa, Metformina, Acido
Acetilsalicilico, Dipirona e Laxante.

Exame Fisico: Consciente e orientada em relagdo ao tempo, pessoa e lugar. Verbalizando, cooperativa e
normotérmica (T: 35,7 °C), normotensa (120/80 mmHg), normocardica (FC: 90 bpm), eupnéica em ar
ambiente (FR: 18 rpm), hipoglicemia (DX: 54 mg/dL), mucosas oculares normocoradas, mamas simétricas e
mamilos protusos. Abdome: gravidico, AU: 32 c¢cm, D.U: @, situagao longitudional, apresentacao cefélica,
posicao esquerda, mobilidade cefalica: alta e mével, escavas ndo preenchidas, BCF: 137 bpm (normocardico).

MMSS e MMII: Normais e sem edemas. Acesso venoso periférico na mado esquerda e deambula sem auxilio.

Aplicacdo do Processo de Enfermagem:

Alguns dos diagndsticos de enfermagem presentes na situagao clinica foram: 1. Controle Ineficaz da Satde;
2. Comportamento de saude propenso a risco; 3. Conforto prejudicado; 4. Conhecimento deficiente; 5. Risco
de glicemia instavel; 6. Controle ineficaz do regime terapéutico; 7. Risco de bindmio mae-feto perturbado.
Sendo elencado trés diagnésticos para o desenvolvimento do plano de cuidados em enfermagem:

1. Diagnostico: Risco de glicemia instavel relacionado ao controle insuficiente do diabete.

Metas: Autocontrole do DM2, controle de ricos e deteccao de riscos dos niveis de glicemia.

Intervencodes: verificar resultados de glicemia capilar, monitorizar os niveis de hipoglicemia na paciente e
administrar as medicagdes conforme prescrigdo médica, assegurar uma ingestdo nutricional adequada,
realizar educacdo em saude para promogao do autocuidado e em consequéncia o autocontrole do DM2.

2. Diagnéstico: Risco de binomio mae-feto perturbado relacionado alteragdo no metabolismo da glicose

prejudicado.
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Metas: Diminuigdo de risco bindmio méae-feto perturbado.

Intervencdes: educar e monitorar o paciente em uso de insulinoterapia, questionar ao paciente sobre
questdes que podem envolver sinais de complicagdes da doenga, promover o autocuidado eficiente e auxiliar
o paciente a manter niveis adequados de glicemia para proporcionar uma melhor qualidade de vida.

3. Diagnostico: Conforto prejudicado relacionado a alteracao no padrao de sono caracterizado por episddios
de hipoglicemia durante a noite.

Metas: Conforto melhorado.

Intervencoes: orientar em relagdo a ingestdo de lanches antes de dormir para diminuir esses episddios de

hipoglicemia e solicitar avaliagao do nutricionista para a situacgao.

Avaliacdo de enfermagem:

Os procedimentos de enfermagem foram realizados adequadamente, como: exame fisico, ausculta do BCF,
orientacao ao paciente em relacdo ao aleitamento materno e como se seguira o acompanhamento dela até o
parto, monitoragdo de sinais vitais. Durante o dia de pratica hospitalar no qual a paciente foi acompanhada,
seguiu seu tratamento estavel com episdédio de hipoglicemia (DX: 54 mg/dL) sendo ofertado solugdo
acucarada. Apés a oferta da solugdo acucarada a paciente apresentou (DX: 100 mg/ dL), evoluindo bem
durante todo o periodo de acompanhamento restante, demonstrou disponibilidade e interesse em seu
autocuidado, permanecendo sempre atento as orientacdes em relagcdao ao aleitamento materno e a
importancia da adesdo ao tratamento farmacoldgico prescrito para as comorbidades a serem tratadas
seguindo as orientacdes e sempre colaborativa. Ademais, o caso foi de grande enriquecimento para a
experiéncia da académica em relacdo a pratica de enfermagem no que consiste desde a admissao, o estudo

do caso e os exames realizados na paciente.

CONCLUSOES

A partir da andlise da situacao clinica do paciente, pode-se entender como funciona a clinica de uma gestante
de alto risco internada por DM2 descompensada e HAC. Com a avaliagdo do paciente, foram elaborados
diagnosticos de enfermagem que demonstraram riscos e complicacoes do estado de saude do paciente. A
partir desses diagnosticos, foram elaboradas intervencoes de enfermagem, que se fossem aplicadas de
maneira correta, possivelmente resultam em uma melhora do estado do paciente. Essas agoes sdo o resultado
da aplicacao direta do processo de enfermagem no contexto hospitalar.

Esse estudo serviu para demonstrar aos profissionais e estudantes a realidade da pratica clinica de
enfermagem especifica ao cuidado de gestante de alto com risco com DM2 E HAC. Apesar de sua
importancia, faz-se necessario que outros estudos como esse sejam realizados no contexto educacional do
ensino pratico de enfermagem da educagao superior, abordando pacientes com outras condigées fisioldgicas,
de outras faixas etérias, sexos, e com outras patologias relacionadas a area. A partir da realizacdo desses
estudos, sera possivel fornecer um panorama mais amplo do universo de cuidados e abordagens clinicas dos

pacientes com essas patologias.
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