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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma gestante com insuficiéncia renal aguda
devido a nefrite lUpica e destacar neste a assisténcia de enfermagem no periodo de
internacdo hospitalar. Realizou-se um estudo descritivo, cujos dados foram obtidos por
meio do prontu&rio hospitalar e entrevista semi-estruturada. O estudo ressata a
importéncia da atuagcdo sistematizada do enfermeiro junto a equipe de salde,
colaborando para minimizar as intercorréncias obstétricas e assegurar o0 bem-estar fisico
e emocional dacliente, concepto e familia.

Palavras-chave: Gestacdo de alto risco. Assisténcia de enfermagem. Enfermeiro.

INTRODUCAO

A gravidez e o parto constituem-se em eventos fisiolégicos na vida da mulher e, por
isso, sua evolugdo se dd namaior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar disto, uma
parcela das gestantes que, por terem caracteristicas especificas, ou por sofrerem algum
agravo, apresentam maiores probabilidades de evolugéo desfavoravel, tanto para o feto
como para a made. Essa parcela constitui 0 grupo chamado de gestante de alto risco
(BRASIL, 2000). O Ministério da Salide enumera 34 fatores considerados como 0os mais
comuns que podem classificar uma gestante como sendo de alto risco, os quais sao
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agrupados em quatro grandes grupos: caracteristicas individuais e condi¢Ges socio-
demogréficas desfavoréveis, histéria reprodutiva anterior a gestagdo atual; doencas
obstétricas na gestagdo atual; e intercorréncias clinicas (BRASIL, 2000, p.14).

Entre as intercorréncias clinicas, estdo incluidas as doencas auto-imunes, com
destagque para o LUpus Eritematoso Sistémico (LES). Esta constitui a mais comum das
doencas do colageno associadas & gestacdo, por sua predominancia em mulheres na fase
reprodutiva. O LES pode apresentar as mais variadas manifestagdes clinicas por
acometer varios 6rgaos, sendo a nefrite lUpica a que apresenta maior freqliéncia de
complicagdes maternas e fetais, tais como a pré-eclampsia, eclampsia, restricdo de
crescimento intra-uterino e sofrimento fetal crénico. Uma das manifestagdes da nefrite
[Gpica constitui ainsuficiénciarenal aguda (BRASIL, 2000).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) engloba uma variedade de condigdes clinicas
caracterizadas por retencdo de compostos nitrogenados - uréia, creatinina, entre outros -,
usualmente associados a reducdo de volume urinario a menos de 400-500 mi/dia.
Constitui, portanto, uma interrup¢do subita da funcdo renal resultante de obstrucéo,
diminuicdo dacirculagdo ou doenca do parénquimarenal (RIELLA, 1996).

Tase (2000) enfatiza que as gestantes de alto risco exigem da equipe de salde
atencdo especia nas questdes referentes a qualidade e aprimoramento da assisténcia
prestada, visando diminuir suas repercussbes. No que se refere a equipe de
Enfermagem, Serafin (2001) reafirma a preocupacdo dos enfermeiros em sistematizar
suas agdes, pois vislumbram a efetivacdo de um atendimento qualificado.

Sendo assim, a prescri¢do de enfermagem congtitui a determinagéo das intervenctes
a serem realizadas pela equipe de Enfermagem, redigida pelo profissional Enfermeiro,
com os objetivos de direcionar e individualizar o cuidado, proporcionar a continuidade,
comunicacdo e avaliagdo do cuidado, para a obtencdo dos resultados esperados
(MAZZA et dl., 2001, p. 142).

Considerando a necessidade e importancia da préica de enfermagem
individualizada na gestagéo de alto risco, 0 objetivo do estudo € relatar 0 caso de uma
gestante com insuficiéncia renal aguda devido A nefrite lUpica e destacar neste a
assisténcia de enfermagem no periodo de internago hospitalar.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, referente ao caso de uma gestante com diagndéstico
de Insuficiéncia Renal Aguda, internada em hospital particular, filantropico, sem fins
lucrativos, na cidade de Maringd — Parang, no periodo de 10/03/04 a 19/03/04.

Os dados foram obtidos por meio do prontuario hospitalar e entrevista semi-
estruturada. O estudo compreendeu a caracterizag@o social, demogréfica e reprodutiva
da gestante, e os dados de tratamento e evolucdo clinica no periodo de internacdo
hospitalar subsidiaram os resultados. A assisténcia de enfermagem, apresentada através
da prescricéo dos cuidados de enfermagem, foi realizada no dia 10/03/04.

Os aspectos éticos da pesquisa relativos ao consentimento informado e garantia de
sigilo das informagdes foram seguidos para a realizagdo do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao demogréfica e social
Secundigesta, 26 anos, casada, 1° grau incompleto, do lar, evangélica, residente em
Maringa, Parana.

Historia reprodutiva

- Gesta?2, Cesarial, Aborto 0.

- Primeira gestacdo h& 8 anos, sem intercorréncias e com boa evolugdo. Parto
cesariana a termo.

- Nagestagdo atual, iniciou o pré-natal com 08 semanas e havia realizado, até a data
da internacdo, 06 consultas de pré-natal em unidade basica de salde de Maringa.
Como intercorréncia na gestacdo, relatou edema desde o primeiro trimestre
gestacional.

- Negadoencas prévias, uso de medicagado, acool ou tabagismo.

Internacdo hospitalar

Secundigesta admitida para internacdo hospitalar em 10/03/2004, com idade
gestaciona de 14 semanas pela data da Ultima menstruacdo. Queixava-se de cefaléia,
tosse e dor torécica. Apresentava—se consciente, ansiosa, pouco comunicativa e
deambulando. Ao exame fisico observou-se presenca de anasarca e pépulas
hiperemiadas com purido generalizado. Pupilas isocoricas, fotorreagentes, edema
periorbitério e cervical, infartamento gaglionar cervical e palidez cuténea. Abdémen
globoso, distendido, timpanico, doloroso a papagdo. Incisdo cirdrgica com
extravazamento de liquido seroso em 6stio do cateter de Tenckoff. Presenca de edema
acentuado em membros inferiores. Apresentava-se hipertensa (150 x 90), taquicardica e
eupneica. Devido a presenca de ascite e dor abdominal intensa, houve dificuldade para
realizar manobras de palpacéo uterina e verificagdo de batimentos cardiofetais.

Ao exame obstétrico realizado pela Residente, verificou-se batimentos cardiofetais
de 144 batimentos por minuto e auséncia de dindmica uterina.

Estava em tratamento dialitico ha 11 dias por meio de didlise peritoneal intermitente.

Problemas de Enfermagem

Gestagdo de alto risco

Ansiedade

Pressdo arterial elevada: 150x 90

Distdrbios hidroeletroliticos

Didlise peritoneal intermitente 12 horas diario

Catéter abdominal de Tenckoff com extravazamento de liquido seroso

Presenca de secrecdo sero-sanguinolenta no éstio do catéter

Incisdo cirlrgica em regido abdominal, mantendo aspecto limpo e seco, de
aproximadamente 4 cm.

Anasarca

ONoGAWDNE

©
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10.
11.

Oliguria
Prurido generalizado

12. Papulas hiperemiadas generalizadas
13. Constipacéo intestinal

14. Inapeténcia

15. Palidez cutanea

16. Mucosas descoradas

17. Astenia

18. Pouco comunicativa

Prescricdo de enfermagem:

©COoNOTA~AWDNE

12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21
22
23.
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Promover apoio emocional.

Controlar sinais vitais de 02 em 02 horas e batimentos cardiofetais a cada 04 horas.
Pesar diariamente em jejum.

Verificar circunferéncia abdominal pela manha

Verificar aturauterina

Realizar palpagéo uterina através da manobra de Leopoldo Zweifel.

Fazer balanco hidrico diério.

Supervisionar o banho de asperséo.

Realizar curativo fechado com Soro Fisiolégico e Povidine Tépico em éstio, uma
vez ao dia.

Realizar curativo aberto em incisdo cirdrgica com Soro Fisiolégico umavez ao dia.

. Observar e anotar perdas vaginais (tampdo mucoso, sangramento, liquido

amniGtico) e dindmica uterina.

Auxiliar e supervisionar ingesta alimentar.

Orientar repouso continuo no leito em decudbito lateral esquerdo.

Atentar para ateracOes da pressdo arterial e sintomas subjetivos: irritabilidade,
cefaléia, visdo turva e dor epigéastrica.

Atentar para sinais de arritmias cardiacas. palidez, extremidades Umidas e frias,
reducdo do débito urinario, pal pitacdes, fraqueza, dores torécicas, tontura e sincope.
Monitorar sinais de infecgdo naincisdo cirdrgica e 6stio do cateter de Tenckoff.
Promover ambiente agradavel.

Proporcionar atividades recresativas: leituras, trabalhos de agulha, televisio.
Preparar 0 paciente psicologicamente para didlise.

Avadliar as respostas e reagdes do paciente em relacdo a doenca e ao tratamento.
Orientar afamilia sobre o tratamento e evolugdo clinica da gestante.

Encaminhar para a musicoterapia.

Permitir a presenca do acompanhante no periodo de hospitalizacgo se a gestante

desgar.
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Evolucéo clinica

A terapia medicamentosa incluiu a prescrigdo de anti-hipertensivo (antiadrenérgico
de acdo central) e analgésico de 06 em 06 horas. Foi realizada bidpsia renal no dia
15/03/04, cujo laudo demonstrou glomerulonefrite proliferativa difusa, compativel com
LUpus Eritematoso Sistémico. Durante a abertura do cateter de didlise peritoneal
intermitente, constatou-se a expulsdo do feto, sem dequitacdo, com 17 semanas de
gestacdo. A gestante foi encaminhada para curetagem uterina e evoluiu com quadro de
peritonite, atrito pleural e pericardico, ascite e septicemia grave. Suspenso didise
peritoneal intermitente e indicado hemodidlise por catéter venoso de triplo IUmen em
jugular interna direita. Foi transferida para Unidade de Terapia Intensiva, na qual
evoluiu para parada cardio respiratoria, que foi revertida apos manobras de reanimacéo.
A paciente permaneceu em ventilacdo mecanica assistida.

CONCLUSAO

As necessidades de salde do grupo de gestantes de alto risco geralmente requerem
técnicas mais especializadas e, em alguns casos, exigem o nivel secundario e tercidrio
da assisténcia, com equipe de salde e tecnologia sofisticadas. Pelo fato da
hospitalizacdo constituir o principal cuidado obstétrico dispensado a gestante de alto
risco, e pelo seu caréter intrinsincamente estressante, 0 componente emocional deve ser
abordado pela equipe multiprofissional, na tentativa de melhorar o nivel assistencial no
ciclo gravidico puerperal.

Desta forma, o enfermeiro tem atuacdo relevante na equipe multiprofissional, ao
abordar ndo somente os aspectos clinicos associados a gestagdo de alto risco, mas
colaborando para minimizar as intercorréncias obstétricas e assegurar o bem-estar
emociona dagestante e familia, através de uma assisténcia individualizada.
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