Enfermagem na atencao a saude materno-fetal: pré-natal

CUIDADOS

» Acolher e dialogar com a gestante, ouvindo-a atentamente em suas
necessidades e queixas. Questionar se nao tinha hipertensao ante-
rior. Realizar anamnese e exame fisico completos;

« Prestar orientagoes sobre a patologia e cuidados;

 Verificar se teve quadro hipertensivo anterior e registrar quando
ocorreu;

« Verificar a presséo (PA) no domicilio, ou na unidade ap6s 20 minutos
de repouso por dois ou trés dias (hipertensao leve), por duas vezes,
com a mulher sentada, com brago apoiado sobre a mesa na altura
do coragao, no mesmo horario, mesmo esfigmomandmetro e mesmo
brago, de preferéncia o da direita ou naquele em que PA é mais alta.
Usar a fase V de Korotkoff (desaparecimento do ruido) para registrar
o valor diastélico. Checar se a mulher ingeriu alcool, café, coca e/
ou fumou cigarro antes e na hora de verificar a PA. Isto deve ser
evitado. Se possivel, realizar controle de PA no minimo trés a cinco
dias no domicilio da gestante, no caso de hipertensao leve. Cons-
tatado o quadro fazer os encaminhamentos. Incremento 30mmHg
na pressao arterial sistélica (PAS) ou na pressdo diastélica (PAD) de
15mmHg, sobretudo se o acido Urico for superior a 6mg/dl, precisa
ser avaliado, mas néo fecha o diagnéstico de doenca hipertensiva;

» Controlar o peso e verificar a presenca de edema. Orientar para er-
guer as pernas no maximo 15 minutos, algumas vezes ao dia, para
reduzir o edema, caso a paciente ndo apresentar insuficiéncia car-
diaca congestiva,

 Prestar informacoes as gestantes e familiares e companheiro sobre
os sinais de eclampsia que requerem internacao e cuidados no caso
de convulsoes. Presenca de sinais de eclampsia: manifestacoes ce-
rebrais (cefaleia, torpor, obnubilacdo mental ou desorientagao, nau-
seas e vOmitos), visuais (escotomas, turvagao de vista, amaurose,
diplopia, ptose), gastrintestinais (dor epigastrica ou no quadrante
direito do abdome que sugere sindrome de HELLP constituida de
hemolise, aumento de enzimas hepaticas e plaquetopenia), renais
(oligtiria, aumento de proteinuria e cilindraria) e reflexos tendinosos
profundos exaltados; de coagulacdo (sangramento gengival ou de
outras vias) e falta de movimentacao fetal. Incluir os familiares nos
cuidados;

» Prestar orientacdes em relacdo a dieta alimentar rica em ferro, cal-
cio e proteina, porém nao hiperproteica para evitar sobrecarga do
sistema urindrio, e dieta normosddica ou com conteudo reduzido de
teores de sodio (< 2,4 g/dia, equivalente a seis gramas de cloreto de



Intercorréncias da Gravidez

sédio), constituida de frutas, verduras e legumes, cereais integrais,
leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade reduzida de
gorduras saturadas, trans e colesterol e boa hidratagado (seis a oito
copos por dia). (BRASIL, 2006a)

Orientar a ingestao hidrica. Realizar avaliagcdo nutricional para po-
der orientar a dieta e encaminhar para nutricionista;

Orientar para nado usar diurético, pois reduz o volume intravascular
e a perfusao placentaria;

Orientar que possivelmente serdo prescritos alguns exames pelo
médico para confirmar diagnostico e facilitar a avaliagdo, tais como,
proteinuria, contagem de plaquetas, acido urico creatinina plasma-
tica, bilirrubinas, transaminases hepaticas e a desidrogenase lactica;

Prestar orientacOes em relagao ao repouso ou reducao de atividade
até a melhora do quadro. Orientar deambulacao controlada com re-
pouso posterior no minimo de 8 horas de sono/dia. Encaminhar para
o médico para avaliagao e atestado;

Orientar para evitar o fumo, o alcool, o café ou os estimulantes e
atividades estressantes;

Estimular a expressao de medos, duividas e ansiedades nas consul-
tas e atividades educativas e verificar o bem estar do bebé com rigor;

Encaminhar com urgéncia ao nivel tercidrio ao apresentar sinais de
pré-eclampsia grave e eclampsia;

Nas mulheres hipertensas, avaliar o hipertensivo prescrito, orientar
sobre os efeitos colaterais e sobre a forma de uso. Os mais seguros
na gravidez sao metildopa e betabloqueadores;

Realizar o registro completo da situacao apresentada e dos cuidados
no prontudrio e cartao da gestante;

Encaminhar a mulher para o nivel secundario ou terciario por es-
crito de acordo com a gravidade, em comum acordo com o médico
da saude da familia, com quem alterna as consultas, e manter o
acompanhamento e seguimento no domicilio por meio da equipe da
saude da familia;

Orientar a gestante a deitar preferencialmente em decuibito lateral,
de preferéncia do lado esquerdo, e adotar esta posicao quando
precisar ficar deitada.

Orientar sobre a importancia de realizar relaxamentos para enfren-
tar o estresse. No caso da indicagao de repouso no leito, orientar
exercicio com os pés e maos, tensionar e relaxar musculos do corpo;

Avaliar com precisao a idade gestacional, altura uterina (avaliar, so-
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bretudo, retardo de crescimento fetal) e batimentos cardiofetais, e
se necessario encaminhar para a ultrassonografia de acordo com o
protocolo da unidade. Contagem de movimentos fetais diariamente.
Existem diversas formas de contar os movimentos. Segundo Brasil
(2006a), a gestante deve alimentar-se antes de comegar o registro
dos movimentos; em posicao semissentada, com a mao no abdo-
men, marcar o horario de inicio; registrar seis movimentos e marcar
o horario do ultimo; se em uma hora o bebé ndo mexer seis vezes,
parar de contar os movimentos. Repetir o registro. Se persistir a di-
minuigao, procurar a unidade de saude.

Realizar consultas mais frequentes (semanal ou quinzenal, depen-
dendo do quadro). Se possivel, e de acordo com o protocolo, solicitar
ultrassom para avaliar idade gestacional, bem estar fetal, condic¢des
da placenta. Importante realizar ainda um exame de ultrassonogra-
fia adicional com 25 — 28 semanas para avaliar o crescimento fetal.

(ZAMPIERI, 2009; ZAMPIERI, 2011)



