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RESUMO

O trabalho é de matureza descritiva, baseado na aplicacdo pratica do Processo de Enfermagem a um caso
clinico real, acompanhado durante a disciplina Processo de Cuidar na Saude Sexual e Reprodutiva do Curso
de Graduagao em Enfermagem. O estudo foi desenvolvido em uma clinica obstétrica, com uma paciente de 34
anos, G4P3CAO0, com idade gestacional de 36 semanas e 6 dias, internada com gestagao gemelar (DI-DI), pré-
eclampsia sem gravidade, DMG e obesidade grau 3. Para a coleta de dados, foram realizados anamnese e
exame fisico detalhado, além da andlise de exames laboratoriais e prescrigao medicamentosa. O raciocinio
clinico foi estruturado com base nas etapas do Processo de Enfermagem: Avaliacdo, Diagndstico (NANDA-I),
Planejamento (com metas NOC e intervencdes NIC), Implementacdo e Evolucao. Os dados foram registrados
em prontudrio e sistematizados para a elaboracdo do plano de cuidados individualizado. Os resultados
evidenciaram que a gestante apresentava sinais vitais estaveis, ansiedade e insonia, além de gestacdo
gemelar, pré-eclampsia, DMG e obesidade grau 3, configurando um quadro de alto risco gestacional. Um feto
encontrava-se em apresentacdo cefalica e o outro em apresentacdo pélvica. A paciente percebia os
movimentos fetais, negava perdas vaginais e apresentava evacuac¢do ausente ha um dia. Foi oferecido
suporte psicoldgico, porém recusado. Sendo assim, conclui-se que o Processo de Enfermagem, fundamentado
nas classificacdes NANDA-I, NOC e NIC, contribuiu para a identificacao de riscos e para o planejamento de
um cuidado integral e humanizado, sendo relevante para a seguranca materno-fetal. A integracao do
conhecimento e a sistematizacdo do cuidado favoreceram a vigilancia continua e o manejo das necessidades
apresentadas pela gestante. O papel do enfermeiro é fundamental na promocao da saude e prevengao de
agravos.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) e a sindrome hipertensiva da gravidez (SHG), incluindo a pré-
eclampsia, sdo complicacdes especificas da gravidez que aumentam os riscos de morbimortalidade materna e
perinatal. A SHG é uma das principais causas de mortalidade materna e fetal, com prevaléncia de 2 a 10%,
enquanto o DMG é o problema metabdlico mais comum na gravidez, variando de 1 a 14%. Os principais
fatores de risco para ambas as condigdes incluem idade materna avancada (= 35 anos), sobrepeso/obesidade,
ganho de peso excessivo durante a gestagao, histérico familiar de diabetes, sindrome dos ovarios policisticos
e hipertensao cronica prévia. Para a SHG, gestacdo multipla e historico de pré-eclampsia também sédo fatores

de risco significativos ( Oliveira, 2015).

A pré-eclampsia, caracterizada por aumento da pressao arterial (= 140/90 mmHg) apo6s a 202 semana de
gestacdo e, em alguns casos, proteinuria ou outras alteragdes indicativas de comprometimento de 6rgéos-
alvo, pode afetar érgdos como figado e rins. Suas causas exatas ainda ndo sao totalmente esclarecidas, mas
acredita-se ser uma combinacdo de fatores genéticos, imunoldgicos e vasculares. Fatores de risco incluem
primeira gravidez, histérico de hipertensao ou doencgas vasculares, diabetes, idade (jovem ou avancada),
histérico familiar de pré-eclampsia, gestacdo maultipla, sobrepeso/obesidade e sindrome do anticorpo
antifosfolipideo (Brandili, 2022). Consoante o mesmo autor, os sintomas da pré-eclampsia, que podem incluir
retencao de liquidos, ganho de peso stbito, dores de cabeca, visdo turva, dor abdominal, nduseas, vomitos,
dificuldade respiratéria, diminuicdo da urina e convulsdoes em casos graves (eclampsia). Devido a
complexidade da condicdo, a enfermagem deve oferecer cuidados continuos e individualizados, monitorando
a mae e o feto, identificando riscos e planejando intervenc¢des. O trabalho em questdo tem como objetivo
detalhar a aplicagdo do Processo de Enfermagem a uma paciente com pré-eclampsia, diabetes mellitus

gestacional e gestacdo gemelar, abordando diagnoésticos, intervengdes e resultados esperados.
METODOLOGIA

O trabalho é de matureza descritiva, baseado na aplicagao pratica do Processo de Enfermagem a um caso
clinico real, acompanhado durante a disciplina Processo de Cuidar na Saude Sexual e Reprodutiva do Curso
de Graduagao em Enfermagem. O estudo foi desenvolvido em uma clinica obstétrica, com uma paciente de 34
anos, G4P3CAO0, com idade gestacional de 36 semanas e 6 dias, internada com gestagao gemelar (DI-DI), pré-
eclampsia sem gravidade, DMG e obesidade grau 3. Para a coleta de dados, foram realizados anamnese e
exame fisico detalhado, além da andlise de exames laboratoriais e prescrigao medicamentosa. O raciocinio
clinico foi estruturado com base nas etapas do Processo de Enfermagem: Avaliacdo, Diagndstico (NANDA-I),
Planejamento (com metas NOC e intervengoes NIC), Implementacdo e Evolucao. Os dados foram registrados
em prontudrio e sistematizados para a elaboracdo do plano de cuidados individualizados. Foram preservados
o anonimato e a confidencialidade das informacdes da paciente, ndo sendo apresentados dados que

permitissem sua identificagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Avaliacdo de Enfermagem ( Histérico e Exame fisico)
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Paciente de 34 anos, sexo feminino, casada, procedente de Fortaleza. GAP3CAQ. IG: 36s6d, admitida na
clinica obstétrica, gestacao gemelar (DI-DI), pré-eclampsia sem gravidade, diabetes mellitus gestacional
(DMG), obesidade grau 3 (IMC> 35). Risco de TEV: 3 pontos (conforme instrumento institucional)), risco de
HPP: alto risco ( gemelar + 3 cicatriz uterina). Queixa de ansiedade e inso6nia ha 3 dias, refere nao
apresentar perdas vaginais e relata histéria de sifilis em gestacao anterior (tratada). Relata que alimenta-se

bem, diurese espontanea presente, evacuagoes ausentes ha 1 dia.

Ao exame fisico, apresentava-se consciente, orientada, higienizada. Couro cabeludo integro, sem lesdes,
cabelos limpos e bem distribuidos; face simétrica, sem edema ou deformidades. Olhos com acuidade visual
preservada, conjuntivas coradas, pupilas isocéricas e fotorreagentes. Mamas simétricas, mamilos integros,
ingurgitadas e doloridos a palpacdo. Acuidade auditiva preservada, sem secrecdes. Nariz pérvio, sem
secrecdo. Cavidade oral com mucosas umidas e integras, dentes e gengivas em bom estado, sem lesoes.
Pescoco simétrico, sem ganglios palpaveis, tiredide sem alteragdes palpaveis e sem turgéncia jugular.
Eupnéica (FR: 18 irpm), em ar ambiente, SPO2: 98%, normotensa (PA: 110/66 mmHg), normocérdica (FC: 87
bpm) e normotérmica (T: 35,52C). Abdome gravidico, AU: 40 cm. Diurese espontanea e presente, evacuagoes
ausentes ha 1 dia. MMSS e MMII com amplitude de movimento preservada, simétricos, sem edemas. Pele

integra, hidratada, sem lesoes ou descamagoes. Sono prejudicado, associado a ansiedade.

3.2. Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-I), foi feito com base na avaliacdo, foram priorizados os seguintes
diagndsticos de enfermagem:

1. Ansiedade (00146): relacionada ao estado de satde e gestacao gemelar, evidenciada por queixa de
ansiedade, insonia e recusa de ajuda psicoldgica.

2. Risco de Sangramento (00206): relacionado a gestagdo gemelar e histdrico de trés cesarianas.

3. Risco de TEV (00039): relacionado a imobilidade relativa e gestagdo multipla.

4. Risco de Glicemia Instavel (00179): relacionado ao DMG.

A escolha desses diagndsticos reflete a priorizagdo das complicagées agudas e potenciais, considerando as
condigdes clinicas e os fatores de risco identificados na avaliagao de enfermagem.

Planejamento e Intervencdes de Enfermagem (NOC e NIC).
O plano de cuidados foi estruturado com metas e intervengoes especificas:

Ansiedade (Diagndstico Prioritario), Controle da ansiedade Autodominio (Metas NOC), Nivel de estresse;
Sono e repouso, Escutar ativamente, orientar sobre a evolucao da gestacao, estimular a participagdo nos
cuidados. Encorajar presenca de acompanhante, respeitar a recusa de ajuda psicoldgica, reforgar estratégias
ndo farmacoldgicas (ambiente calmo). Orientar sobre higiene do sono, reduzir estimulos noturnos e oferecer

posicdo confortavel (Intervengdes NIC).

Risco de Sangramento (Diagndstico Prioritario), Controle de sangramento; Auséncia de perdas; Perda de
sangue estimada; Sinais vitais estdveis. Monitorar sinais de sangramento vaginal; avaliar sinais vitais
frequentemente. Manter dois acessos venosos calibrosos. Medir altura do fundo uterino a cada 15 minutos

(Intervengoes NIC).

Risco de TEV (Diagndstico Prioritario), Controle de coagulacdo sanguinea; Mobilidade; Perfusdo periférica;
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Edema; Dor nas extremidades (Metas NOC), Orientar sobre sinais de TVP (dor, rubor, calor, edema). Avaliar
sinais de choque (taquicardia, Resumo Expandido hipotensao, palidez, extremidades frias, alteragao do nivel
de consciéncia). Manter hidratagdo adequada, evitar hiperviscosidade. Realizar exercicios ativos/passivos

com os membros inferiores (Intervengoes NIC).

As intervengbes propostas estdo em consonancia com as melhores praticas para gestantes de alto risco,
enfatizando a vigilancia hemodinamica, a prevengao de complicacdes tromboembolicas e hemorrégicas, e o
suporte emocional (MOORHEAD et al., 2020).

Durante a internacao, a gestante, 34 anos, G4P3CAO0, IG: 36s 6d, gestacdo gemelar (DI-DI) + pré-eclampsia
sem gravidade + DMG + obesidade grau 3, evoluiu consciente, orientada, verbalizando, calma e cooperativa,
aceitando dieta ofertada, deambulando sem auxilio; sono e repouso prejudicados devido a ansiedade. Em
exame fisico: normocardica (FC: 87 bpm), eupnéica (FR: 18 irpm), em ar ambiente, SPO2: 98%, normotensa (
PA: 110/66 mmHg) e afebril (T: 35,52C). Mamas simétricas, mamilos integros, ingurgitados e doloridos a
palpacdo. Abdome gravidico, AU: 40 cm, BCF-D: 115 bpm, feto em situacao longitudinal, apresentacao
cefédlica, posicao a direita. BCF-E: 116 bpm, feto em situacdo logitudinal, apresentacdo pélvica, posisdo a
esquerda. Percebe movimentos fetais dos dois fetos, nega perdas vaginais, apresenta contracoes discretas.
Diurese espontdnea presente, evacuacoes ausentes ha 1 dia. Refere estar ansiosa e estressada (foi oferecida
ajuda psicoldgica, mas recusou). Orientada quanto a importancia do AME. Seguiu em curva pressorica e sob

os cuidados da equipe.

A gestagao gemelar e histdrico de trés cesareas exigiram monitoramento atento para hemorragia pds-parto
(HPP) e tromboembolismo venoso (TEV), com administracdo de enoxaparina. Iniciou-se precocemente o
aconselhamento sobre aleitamento materno exclusivo (AME). A enfermagem acompanhou sistematicamente
as condicdes maternas e fetais, identificando e monitorando riscos. A literatura comprova que a atuacao de
enfermagem baseada em evidéncias é essencial para reduzir a morbimortalidade materna em gestagdes

complicadas por diabetes mellitus gestacional (DMG) e pré-eclampsia ( Oliveira, 2015).

CONCLUSOES

A trabalho em questdo, evidencia a importancia e a aplicabilidade do Processo de Enfermagem como
ferramenta metodoldgica essencial para a assisténcia qualificada a gestante de alto risco. A utilizacdo das
classificagbes NANDA-I, NOC e NIC permitiu uma abordagem estruturada, individualizada e baseada em
evidéncias, favorecendo a identificagdo precoce de complicagdes potenciais e a implementacao de
intervencgoes eficazes. O caso demonstra a importancia da integracdo do conhecimento fisiopatoldgico e da
sistematizacao do cuidado para garantir a seguranca materno-fetal em gestacdes complexas com pré-
eclampsia, DMG e gestacdo gemelar. A vigilancia constante, o controle da ansiedade e a prevencdo de
complicacdes (TEV e HPP) foram cruciais para o desfecho positivo. O relato salienta o papel essencial do

enfermeiro na promogao da saide e prevengao de agravos durante a gestacao.
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Em que medida o meu trabalho contribui para “Diversidade, Inclusdo e Transformagao Social? O nosso
trabalho contribui para a diversidade ao abordar uma paciente com miultiplas condicdes sobrepostas (pré-
eclampsia, DMG, obesidade e gestacdo gemelar), refletindo a complexidade real da populagdo atendida.
Promove inclusao ao respeitar a autonomia da gestante - inclusive quando ela recusa o apoio psicoldogico e
ao construir um plano de cuidado individualizado, nao padronizado. Gera transformacgdo social ao
sistematizar a assisténcia obstétrica de alto risco, fortalecendo o papel do enfermeiro na vigilancia e
prevencao de agravos materno-fetais. O registro e a divulgagao do caso oferecem um modelo replicével, que
pode reduzir desigualdades no cuidado a gestantes com perfis semelhantes em outros servigos. Por fim, a
abordagem humanizada e centrada na paciente contribui para uma assisténcia mais equanime e socialmente

responsavel no campo da satude reprodutiva.
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