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Introducdo: A placenta prévia ocorre quando ha a implantacdo de qualquer parte da
placenta no segmento inferior do utero, podendo acontecer em 0,5% a 1% das
gestacdes. Entretanto, alguns fatores contribuem para que este fato ocorra, dentre eles
destacam-se a paridade, nUmero de cesareas prévias, tabagismo, idade da paciente, etc.
A partir do diagnostico, alguns cuidados sdo necessarios, pois complicacdes graves
durante o parto podem resultar em morbidade alta e até mortalidade materna. Estudos
apontam que existe uma alta taxa de malformacGes congénitas fetais relacionada com a
placenta prévia, podendo ser cardiacas, gastrointestinais, geniturinarias e esqueléticas,
mas ainda sdo desconhecidos 0s mecanismos precisos que comprovem essa relacéo.
Uma das anomalias congénitas mais comuns que poderd resultar em uma outra
complicacdo a gestante € a atresia esofagica. Ela é definida pelo estreitamento ou a
completa obstrucdo do lumen esofagico do bebé, o que dificulta ou impossibilita a
degluticdo e absorcdo do liquido amnidtico pelo feto, resultando no descontrole da
regulacdo do liquido e acimulo deste na cavidade uterina, ou seja, o polidramnio.
Exames sdo realizados para deteccdo de placenta prévia, como ressonancia magnética,
ultrassonografia e exames clinicos. Para o polidrdmnio, o ultrassom, a amniocentese, 0
estudo do caridtipo, entre outros; e para atresia esofagica e outras malformacoes, a
ultrassonografia é a mais indicada. A partir do diagnostico e confirmacéo, se fazem
necessarios uma atencdo adequada dos profissionais de salde a esta paciente e
intervencdes e cuidados adequados em prol da vida do bindmio mée e feto. Partindo
desse principio a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é indispensavel, pois o
enfermeiro consegue observar sinais e sintomas que proporcionam e resultam em uma
intervencdo de enfermagem, fazendo com que sua situacdo de salde seja detectada mais
precocemente para uma recuperagdo e tratamento em beneficio da mesma. Objetivo:
Elaborar a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem baseado no estudo clinico de
uma gestante diagnosticada com Polidramnio e Placenta Prévia que fora observado em
estagio vivencial da atividade curricular de Enfermagem Obstétrica Ginecoldgica e
Neonatal, que tem como finalidade aprimorar conhecimentos sobre as patologias em
estudo através da pesquisa nas literaturas, conceituar aspectos fisiopatologicos da
doenca, bem como os quadros clinicos, diagnosticos e tratamento, aplicando e entendo o
processo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Descrigdo da experiéncia:
Trata-se de um estudo de caso clinico, feito através de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. Ocorreu na instituicdo Fundacdo Santa Casa de Misericordia —
Pard (FSCMPA) no setor de obstetricia sobre supervisdo da professora docente da
UFPA. A coleta de dados foi feita pela busca de dados no prontuario da paciente,
informacdes colhidas e pesquisa em literaturas. Com a identificacdo de alguns
diagnosticos de enfermagem nesta paciente, foi possivel organizar um plano de
cuidados para que esta assisténcia esteja dentro dos diagndsticos baseados nas diretrizes
do NANDA, NOC E NIC. Resultados: Os dados foram obtidos baseados nas diretrizes
do NANDA, dados do prontuério e consulta de enfermagem, definindo as intervencdes
e metas. Os diagnosticos de enfermagem encontrados foram: risco de sangramento,
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alimentacdo inadequada, ansiedade, e risco de infeccdo, e as intervencbes de
enfermagem estabelecidas foram: evitar exame de toque ginecoldgico, explicar a
importancia da nutricdo adequada, escutar ativamente a paciente; informacao
preparatoria sobre possiveis sensacfes; orientacdo antecipada; preparo do nascimento, e
realizacdo de procedimentos com técnica adequada; higiene correta; adotar medidas
profilaticas. Conclusdo: A gestacdo € um periodo importante na vida de uma mulher,
entretanto, para que todo este processo possivelmente ocorra de forma natural e sem
complicacdes diversos fatores estdo interligados entre si. Perpassando desde o estilo de
vida, habitos alimentares, cultura, conhecimento, orientacdo e salde psicoldgica e
monitoramento. O acompanhamento materno-fetal precisa ser realizado desde o pré-
natal, pois é através dele que muitas doencas na gravidez sdo evitadas, com ensino do
profissional de saude, com uma conversa minuciosa do estilo de vida da paciente com a
finalidade conhecé-la melhor, com a observagdo por meio do exame fisico e ensina-la
que a saude do seu bebé refletird nas suas acdes, e que ter esse cuidado podera evitar
riscos durante a gravidez. Dessa forma, para a pratica de enfermagem, é necessaria uma
metodologia que possibilite 0 acesso ao pensamento critico para a descricdo e
caracterizagcdo de julgamentos clinicos que irdo subsidiar o alcance dos resultados de
enfermagem através da tomada de decisdo clinica. O Processo de Enfermagem (PE) é a
dindmica das acOes sistematizadas e inter-relacionadas, que viabiliza a organizacéo da
assisténcia de enfermagem. Representa uma abordagem de enfermagem ética e
humanizada, dirigida a resolucéo de problemas, atendendo as necessidades de cuidados
de saude e de enfermagem de uma pessoa. No Brasil € uma atividade regulamentada
pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, constituindo, portanto, uma
ferramenta de trabalho do enfermeiro. Seu papel se faz crucial no acompanhamento da
mulher com placenta prévia e polidrdmnio, pois 0 mesmo deve prestar uma assisténcia
preocupando-se sempre na seguridade da paciente e do feto. E por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem o profissional consegue perceber e
elencar o0s riscos e as intervenc@es necessarias, como controle hidrico; visto o quadro de
acumulo de liquido amnidtico; risco de sangramento; relacionado a placenta prévia e
outros. A equipe de enfermagem é a mais proxima ao paciente, logo poder cuidar
ativamente para que os riscos de intercorréncias sejam menores sdo primordiais, pois
com assisténcia biopsicossocial a gestante pode ultrapassar as dificuldades e conseguir
ter um parto tranquilo, com conforto e seguranca.
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