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

CUIDADOS

Realizar anamnese e exame fisico completo. Ficar atento (a) as quei-
xas da gestante. A ocorréncia de malformacoes, 6bitos e natimortos,
altura uterina acima da indicada para a idade gestacional, presen-
¢a de poliiddramnio em gravidez anterior, bem como recém-nascido
grande ou hipoglicémico, ou com sindrome do desconforto respira-
tério, suspeitar de diabetes. Controle de sinais vitais, sobretudo PA
e temperatura.

Solicitar glicemia de jejum: nivel de glicose sanguinea, ap6s um je-
jum de 8 a 12 horas, na primeira consulta e apés 20% semana. Resul-
tado maior ou igual a 85 mg//dl, o rastreamento é positivo. Solicitar
o teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75 g)1. Na auséncia de fa-
tores de risco e glicemia de jejum < 85mg/dL, considera-se rastrea-
mento negativo e deve-se repetir a glicemia de jejum entre a 24 e 28
semanas de gestacao;

Prestar orientagdes a gestante sobre seu problema (diabetes) e com-
plicagdes.

Prestar orientacdes em relacdo a dieta (30 kcal/kg de peso/dia e
constard de 40-50% de carboidratos; 30 a 35% de gorduras e 20 a
25% de proteinas) orientada por nutricionista, aumentando a partir
do segundo trimestre 300 kcal/dia. Suprimir a ingesta de agucar re-
finado e outros, mel, melado, caldo de cana, e doces em geral. Evitar
carboidratos simples e substituir pelos integrais, bem como evitar
alimentos caldricos, frituras, gorduras e bebidas alcodlicas e refrige-
rantes. Dar preferéncia aos alimentos magros, laticinios desnatados
e produtos dietéticos. Ingerir livrtemente frutas, legumes, verduras,
proteinas magras, leite e derivados magros. Fazer varias refeigoes
leves por dia, cerca de seis, ingerindo porgoes pequenas. Diminuir o
sal e alimentos ricos em sddio, como os industrializados e artificiais;

Prestar orientacOes em relagao aos exercicios regulares, reforcando
a importancia de estar bem hidratada, usar o protetor solar e roupa
adequada ao clima, respeitar o ritmo de seu corpo, em torno de 15 a
30 minutos de caminhada, quatro ou seis vezes por semana. Deam-
bulacédo controlada com repouso posterior e no minimo de 8 horas
de sono/dia;

Prestar orientac¢des aos familiares e amigos que constituirao a rede
de apoio da gestante; Encaminhar para um psicélogo;

Estimular a expressao dos medos, das queixas e ansiedades; incluir
os familiares no cuidado e orientar para participarem de grupos
educativos;



Intercorréncias da Gravidez

Realizar controle dos sinais vitais, principalmente pressao (risco de
doenga hipertensiva) e temperatura (risco de infecgao). Realizar ava-
liagao nutricional pelo indice de massa corporal (IMC) e controlar o
peso;

Avaliar de forma precisa a idade gestacional e a altura uterina

Orientar cuidados de higiene para prevenir infec¢des vaginais e uri-
narias e tratar colpites e cervicites. Solicitar uroculturas com maior
frequéncia, mesmo na auséncia de sintomatologia.

Avaliar o bem-estar fetal, o desenvolvimento e a vitalidade do bebé.
Controlar os batimentos cardiofetais e os movimentos fetais (em
gestantes diabéticas com uso de insulina, apds a 28 semana de ges-
tacao); Lembramos que ha varias maneiras para verificar a movi-
mentagao. 1) controlar movimentos fetais em trés intervalos de 1
hora de duracéo, distribuidos nos trés periodos (apés o café da ma-
nha, o almogo e o jantar), com a méae em decubito lateral esquerdo
(DLE). Os valores obtidos em cada um dos trés intervalos sao soma-
dos, e o resultado multiplicado por quatro corresponde a atividade
motora fetal em 12 horas. A soma didria da contagem deve ser maior
ou igual a 15 movimentos fetais. 2) Contagem da movimentacao fe-
tal até completarem-se 10 movimentos em 12 horas; 3) Registro dos
movimentos fetais por periodo de uma hora em posicao sentada. Va-
lores maiores que seis movimentos/hora correspondem a fetos em
boas condigdes; 4) movimento fetais percebidos pela mae em duas
horas Este registro dos movimentos devem ser feitos com a mae em
repouso, somando-se 4 periodos de 30 minutos em 24 horas.(Valor
minimo normal entre 30—40 semanas = 10 movimentos em 24 horas)
BRASIL(2010a). OBS; O uso de medicamentos (sedativos, tranquili-
zantes, corticosteroides) e de cigarro podem diminuir a movimenta-
cao fetal. Solugcos néo contam como movimento.

Orientar: o uso de hidratante na pele para maior protecao, evitar
banho muito quente, proteger os pés, observando se nao tem infec-
¢Oes, cortar as unhas;

Encaminhar para o nivel de média complexidade por escrito, em
comum acordo com o médico que também atende a gestante, e
manter um acompanhamento domiciliar. Explicar que as consultas
serao mais frequentes e talvez necessite internacao periodicamente
para realizar o perfil glicémico;

Solicitar a glicemia, glicosuria e proteinuria nas 24 horas, ultrassom,
antes de encaminhar para agilizar o processo, de acordo com o0s pro-
tocolos da unidade bésica, se possivel, pedir ao médico para solici-
tar a ultrassonografia morfolégica. Orientar sobre exames, quando
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prescritos pelo médico (creatinina sérica, TSH, ultrassom morfolégi-
co, ureia, acido-urico etc.);

» Orientar que os hipoglicemiantes orais sdo contraindicados na ges-
tacdo, devido ao risco aumentado de anomalias fetais. Orientar
como se administra a insulina, quando necessario e quando pres-
crita pelo médico;

» Orientar sobre os sinais de cetoacidose: vémitos, politria, visdo tur-
va, fraqueza muscular e alteracdo do estado mental, taquipnéia,
taquicardia e hipotensdo postural; acrescidos de héalito ceténico, hi-
perventilacdo, glicosuria e hiperglicemia. Na gestacao, diabetes tipo
1, glicemias com elevacao em torno de 2000mg/dl podem provocar
a cetoacidose, sendo que a infeccdo urinaria é a condi¢ao associada
mais frequente. Confirmar com a realizagao de exames e caso apa-
reca hiperglicemia como resultado e a paciente esteja fazendo uso
de insulina, administrar a dose prescrita pelo médico de acordo com
o resultado;

» Realizar consultas mais frequentes (semanal, quinzenal ou quando
a gravidade exigir);

 Prestar orientacoes a respeito de sinais de hipoglicemia (nervosismo,
fraqueza, sudorese e tremor, debilidade, fome e dor tipo epigastrico,
dor de cabeca e formigamento de labios e lingua, taquicardia, visdo
dupla, palidez e sensagao de frio) e procurar ajuda imediatamente,
sobretudo se faz uso de insulina. Realizar o exame para confirmar
a hipoglicemia e se confirmado, comer ou beber 10 a 15 g de carboi-
dratos;

 Registrar no prontuario, no encaminhamento e cartdo da gestante,
as informacgoes sobre a situagao da gestante e os cuidados realiza-
dos;

)

» No caso de o quadro se agravar, encaminhar para o nivel terciario
por escrito, comunicando por telefone, realizando os registros tam-
bém no cartdo. Realizar o seguimento periddico, por meio de visitas
domiciliares, pois a paciente é da drea de abrangéncia da unidade
de saude.

1 Cuidados anteriores ao exame TTG-75 g - Alimentacdo com ao menos 150 g de carboidratos
nos trés dias anteriores ao exame (75 g), atividade fisica habitual, no dia do exame jejum de
oito horas, registrar medicagoes ingeridas, ndo fumar ou caminhar urante o teste. Ingestdo

de 75 g de glicose anidra em cinco minutos. No TTG de 75g de duas horas, o valor critico da
glicose plasmatica em jejum é igual ou superior a 126 mg% e o valor critico apés duas horas de
ingestdo de 75 g é igual ou superior a 140mg%. (FREITAS et al., 2006).
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No caso de resultado positivo, acima ou igual ao valor critico, encaminhar a um servico de
maior complexidade. Nesse teste, valores de 105 a 125 de glicemia em jejum e valores de 140

a 199 apds duas horas caracterizam a tolerancia diminuida da glicose, sao considerados pela
Organizacao Mundial de Satide como diabetes gestacional, devendo a gestante ser referenciada
a0 servigo de alto risco. Assim sendo, considerando as duas situagoes o rastreamento, € positi-
vo quando a glicemia em jejum for igual ou ultrapassar 105mg/dl e a glicemia apés duas horas
for igual ou superior a 140mg/dl, devendo a gestante ser referenciada a um servigo de maior
complexidade. Em Brasil (2010a), os pontos de corte sdo jejum 95mg/dL em uma hora 180mg/
dL e depois de duas horas 155mg/d.

(ZAMPIERI, 2009; ZAMPIERI, 2011)



