SISTEMATIZACAO DA ASSI§TENCIA DE ENFERMAGEM A UMA
PACIENTE COM INCOMPETENCIA ISTMO CERVICAL: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Introdugdo: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste na
metodologia da pratica do enfermeiro, utilizando como meio de concretizar o Processo
de Enfermagem (PE), que pode ser entendido como uma forma de pensar orientando o
raciocinio clinico, levando a julgamentos adequados a cada situacdo vivenciada pelos
enfermeiros. Para a implantag&o e operacionalizagdo do cuidar o enfermeiro usa o0 método
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE. Esta sistematizacdo possibilita
que os enfermeiros identifiqguem a presenca das necessidades humanas basicas afetadas
nos pacientes internados nas unidades especificas e, assim com consequentes
diagndsticos classificados e respectivas intervencbes de enfermagem estabelecidas, que
podem caracterizar essas unidades, a equipe de enfermagem consegue prestar uma
assisténcia planejada fundamentada em conhecimentos, viabilizando um cuidado objetivo
e individualizado5. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é de fundamental
importancia para que seja prestada ao paciente uma assisténcia integrada, individual e
com qualidade. O enfermeiro deve tomar decisdes, prever e avaliar consequéncias.
Vislumbrando o aperfeicoamento da capacidade de solucionar problemas, tomar decisdes
e maximizar oportunidades e recursos formando habitos de pensamento5. O abortamento
espontaneo é a eliminacdo de produto conceptual antes de 22 semanas de gestacdo com
concepto de peso inferior a 500 gramas!. O abortamento é considerado precoce quando
ocorre até a 132 semana e tardio quando ocorre entre a 13? e 222 semanas, sendo que 0s
abortos precoces sdo os mais frequentes. Cerca de 80% dos casos de abortamento ocorrem
no primeiro trimestre de gestacdo4. Os casos que ocorrem no segundo trimestre sdo mais
relacionadas a causas maternas, tais como: incompeténcia istmo cervical, anomalias
congénitas ou adquiridas da cavidade uterina; causas imunoldgicas; endocrinopatias4. A
incompeténcia istmo cervical € uma condicdo que se caracteriza por perda fetal recorrente
no segundo trimestre de gravidez, em consequéncia de insuficiéncia do sistema de oclusao
do colo uterino. Essa inabilidade do colo uterino em manter-se convenientemente ocluido
pode ser consequente a um defeito estrutural ou funcional. E responsavel por 10 a 20%
dos abortamentos de repeticdo. Nos EUA, cerca de 1% das gestantes sdo submetidas a
cerclagem cervical, atingindo aproximadamente 40 mil cirurgias por ano. Em mulheres
com abortamento recorrente (mais que 03 abortamentoss consecutivos) é de 23%?2. Entre
os fatores etiolégicos da incompeténcia istmo cervical destacam-se disfuncdo e a
deficiéncia estrutural cervical que estdo relacionadas a traumas tocoginecoldgicos, como
a utilizacéo de forceps alto ou mal aplicado, extracdo a vacuo forcada, dilatacdo mecanica
da cérvice durante curetagem uterina, conizages cléssicas, amputacgdo, laceracdo do colo
por dilatacdo digital no parto e eletrocauterizacdo abusiva. Nos dias atuais, a introdugéo
de alternativas menos danosas a cérvice como 0 uso de prostaglandinas para dilatacdo
cervical e a cirurgia de alta frequéncia contribuem para a profilaxia de muitos destes
agentes causais2. Geralmente, ocorre dilatacdo cervical indolor, auséncia de sangramento,
protrusdo das membranas ovulares na vagina e posterior rotura de membrana, seguida de
expulsdo fetal, na maioria das vezes com produto conceptual vivo2. O diagnostico clinico
de incompeténcia istmo cervical é baseado fundamentalmente na historia obstétrica de
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perdas fetais recorrentes no segundo trimestre de gravidez (entre 12 e 20 semanas de
gravidez) ou partos prematuros extremos (entre 21 e 32 semanas de gestacdo). O
tratamento classico da incompeténcia istmo cervical é a realizacdo da cerclagem do colo
uterino, que consiste em um procedimento para prevenir o encurtamento e a abertura
prematura do colo uterino por meio de sutura circular no nivel do seu orificio interno2.
Objetivos: Descrever a experiéncia de académicas de enfermagem na elaboracdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para uma paciente com incompeténcia
istmo cervical; Investigar a historia clinica da paciente e reconhecer 0s principais
diagndsticos, resultados e intervencdes de Enfermagem referentes a paciente; Criar um
Plano de Cuidados de Enfermagem, para melhorar a assisténcia prestada para este
usuario. Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado por alunas do 6° semestre do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Par4, com uma paciente internada, com diagndstico de
incompeténcia istmo cervical, na enfermaria de patologias obstétricas da Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Para (FSCMPa), no municipio de Belém-PA, no periodo de 25
de fevereiro a 15 de marco de 2016, durante as praticas da atividade curricular de
Enfermagem Obstétrica, Ginecoldgica e Neonatal. A coleta de dados foi feita atraves da
analise do prontuario da paciente, avaliacdo da paciente e de pesquisas nas literaturas.
Com base nos problemas de enfermagem encontrados foi tragado um plano de assisténcia
baseado no NANDA 2012-2014 sendo definidas posteriormente as intervencdes de
enfermagem. Resultados: A abordagem das académicas a paciente foi bem
esclarecedora, principalmente no sentido de valorizar as queixas da paciente no momento
da consulta. Procurou-se fazer perguntas que ndo a deixassem desconfortavel ou ainda
mais ansiosa. Depois da organizacdo de todas as informacdes necessarias, foi elaborada
uma tabela com os principais diagnosticos de enfermagem considerando as necessidades
da paciente, a saber: ansiedade, risco de sangramento e risco de bindmio mae-feto
perturbado. As principais intervengOes foram: observar sinais verbais e ndo verbais de
ansiedade; oferecer informacg6es reais sobre o diagndstico, tratamento e prognostico;
evitar utilizacdo de anticoagulante; monitorar sinais vitais; orientar repouso no leito;
monitorar vitalidade fetal; orientar a paciente a informar sangramento e suas
caracteristicas; cuidados na gravidez de alto risco; orientar quanto ao repouso no leito;
monitorar sinais vitais; monitorar vitalidade fetal. Ressalta-se a importancia da
elaboragéo do plano de cuidados individualizado e do repasse de orientagdes corretas e
pertinentes de acordo com as queixas da paciente, visando a melhora do quadro clinico e
desfechos favoraveis para o binbmio materno-fetal. Conclusédo/Consideragdes Finais:
Este trabalho teve como fim elaborar uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
auma gravida com incompeténcia istmo cervical. Tratou-se de uma experiéncia de grande
relevancia enriquecendo as vivéncias do grupo durante as atividades praticas, sendo mais
uma experiéncia valiosa para a formacdo em enfermagem. Vale ressaltar que a SAE é
uma atividade privativa do enfermeiro e de grande relevancia, devendo o profissional que
assiste a gestante de alto risco, ter um olhar ampliado, uma escuta adequada e condutas
pertinentes, considerando em todos os casos as peculiaridades de cada paciente/cliente.
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