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OBESIDADE E OBSTIPACAO NA AMEACA DE
PARTO PRE-TERMO: RELATO DE CASO

Alexandra Sofia Ablii Bardo"; Maria Otilia Brites Zangdo®; Maria Alice Abreu Casaca Cleto®

Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem com enfoque na obesidade e obstipacdo numa utente com ameaca
de parto pré-termo. Método: Relato de caso referente a uma utente do sexo feminino, 40 anos, gravida, com encurtamento e afunilamento
do colo uterino as 25 semanas de gestagdo, com posterior rutura prematura de membranas pré-termo as 26 semanas + 3 dias de gestacéo,
sendo a gravidez atual resultado de uma microinjegdo intracitoplasmatica de espermatozoides com posterior transferéncia de embrides
criocongelados. Para a colheita de dados foi utilizando o Modelo Tedrico de Nancy Roper, Winifred Logan, e Alison Tierney, para a
realiza¢do do plano de cuidados de enfermagem foi utilizada a taxonomia NANDA-I, NIC e NOC. Resultados: Com base nos dados
colhidos ao longo do internamento identificaram-se 12 diagndsticos de enfermagem, sendo que sera dado realce aos diagnosticos de (00232)
Obesidade e (00011) Constipagdo. Conclusao: A enfermagem tem um papel fundamental na promogao de uma alimentagao saudavel, tendo
um impacto significativo na obesidade e na obstipa¢do, numa gravida com ameaga de parto pré-termo.

Descritores (DeCS): Incompeténcia do Colo do Utero; Ruptura Prematura de Membranas Fetais; Obstipacio (Constipagdo Intestinal);
Obesidade.

OBESITY AND CONSTIPATION IN THE THREAT OF PRETERM CHILDBIRTH: CASE REPORTS

Objective: To develop a proposal for a nursing care plan focusing on obesity and constipation in a patient with a threat of preterm birth.
Methods: Case study referring to a female user, 40 years old, pregnant, with shortening and tapering of the cervix at 25 weeks of gestation,
with subsequent premature rupture of preterm membranes at 26 weeks + 3 days of gestation, being the current pregnancy resulted from an
intracytoplasmic sperm microinjection with subsequent transfer of cryofrozen embryos. For data collection, the Theoretical Model of Nancy
Roper, Winifred Logan, and Alison Tierney was used to carry out the nursing care plan, the NANDA-I, NIC and NOC taxonomy was used.
Results: Based on the data collected during hospitalization, 12 nursing diagnoses were identified, and the diagnoses of (00232) Obesity and
(00011) Constipation will be highlighted. Conclusion: Nursing has a fundamental role in promoting healthy eating, having a significant
impact on obesity and constipation, in a pregnant woman with the threat of preterm birth.

Descriptores (DeCS): Uterine Cervical Incompetence; Fetal Membranes, Premature Rupture; Constipation, Obesity.

OBESIDAD Y ESTRENIMIENTO ANTE LA AMENAZA DEL PARTO PREMATURO: REPORTE DE UN CASO

Objetivo: Desarrollar una propuesta de plan de cuidados de enfermeria enfocado en la obesidad y el estrefiimiento en una paciente con
amenaza de parto prematuro. Métodos: Estudio de caso referido a una usuaria de 40 afios, embarazada, con acortamiento y afinamiento
del cuello uterino a las 25 semanas de gestacion, con posterior rotura prematura de membranas pretérmino a las 26 semanas + 3 dias de
gestacion, siendo el resultado del embarazo actual. a partir de una microinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides con posterior
transferencia de embriones criocongelados. Para la recoleccion de datos se utilizé el Modelo Tedrico de Nancy Roper, Winifred Logan y
Alison Tierney para realizar el plan de cuidados de enfermeria, se utilizo la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC. Resultados: Con base en los
datos recolectados durante la hospitalizacion, se identificaron 12 diagnésticos de enfermeria y se destacaran los diagnosticos de (00232)
Obesidad y (00011) Estrefiimiento. Conclusion: la enfermeria tiene un papel fundamental en la promocion de una alimentacion saludable,
teniendo un impacto significativo en la obesidad y el estrefiimiento, en una mujer embarazada con amenaza de parto prematuro.
Descriptores (DeCS): Incompetencia del Cuello del Utero,; Rotura Prematura de Membranas Fetales; Estrefiimiento; Obesidad.
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INTRODUCAO

Este relato de caso ¢ referente a uma gravida
com ameaca de parto pré-termo (APPT), por
encurtamento e afunilamento do colo uterino
as 25 semanas de gestacdo e posterior rutura
prematura de membranas pré-termo (RPMPT),
as 26 semanas + 3 dias de gestagao.

O ttero ¢ constituido pelo corpo, istmo,
e colo, sendo a parte inferior do colo que
da origem a vagina e a regido superior que
comunica com o corpo do utero. O colo
do utero, tem a fun¢do de suporte, tendo a
ocupacdo biomecanica primaria de manter
o feto dentro do utero, e com o decorrer da
gravidez o mesmo sofre um conjunto de
alteragdes que permitem a saida do feto,
nomeadamente, o amolecimento e dilatacao
(Pintor, 2018).

Segundo Pintor (2018), a média do
comprimento do colo do tutero por volta
das 24 semanas de gestagdo ¢ de 35.248.3
mm. Desta forma, quando este apresenta
um comprimento inferior a 25 mm, existe
um encurtamento do colo uterino (Amorim,
Corréa, Junior, & Tomazelli, 2019). Por sua
vez, o afunilamento trata-se de um processo
de extingdo cervical que tem inicio no orificio
cervical interno e continua distalmente, este
processo estabelece-se antes da dilatagdo do
orificio cervical externo (Andrade, Duarte,
Guerra, Ladeiras, & Silva, 2021; Cunha,
Loureiro, & Montenegro, 2006; Degbski,
Huras, & Kalinka, 2017).

Dois estudos revelam que as presentes
condi¢des  clinicas  (encurtamento e
afunilamento do colo uterino) podem conduzir
ao parto prematuro, sendo a complicacao
gestacional mais associada a mortalidade e
morbidade perinatal (Amorim et al., 2019;
Debski et al., 2017). Relativamente ao seu
diagnéstico, ¢ realizado por ultrassonografia
transvaginal, sendo o diagnostico e tratamento
fulcrais na reducdo da mortalidade e na
morbidade neonatal (Amorim et al.,2019;
Andrade et al., 2021; Debski et al.,2017).

Relativamente ao tratamento, a utilizacao
da progesterona permite reduzir as contragdes
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do musculo liso uterino e diminuir o processo
inflamatodrio envolvido no inicio do trabalho
de parto (TP), dado que, a progesterona ¢ uma
hormona fundamental para a manutencao da
gravidez e a sua diminui¢do pode conduzir
a um parto pré-termo (Amorim et al., 2019;
Debski et al., 2017). Por outro lado, o pessario
cervical ¢ um anel conico de silicone que ¢
introduzido no interior da vagina até circundar
todo o colo uterino, fechando o canal cervical
e evitando a sua dilatacdo ou encurtamento,
uma vez que, promove a alteracdo do angulo
cervical, reduzindo a pressdo direta do
conteudo uterino no canal. Este dispositivo
pode ser utilizado a partir do diagndstico
de colo uterino curto, geralmente entre 18 e
22 semanas de gestacdo, e ¢ removido entre
36 e 37 semanas de gestacdo, porque o feto
j& apresenta melhores condi¢des clinicas e
fisiologicas para sobrevivéncia (Amorim et
al., 2019).

A placenta ¢ composta por uma camada
externa e interna, nomeadamente, o corion
e membrana amnidtica. A  membrana
amnidtica, ¢ uma membrana fina, que
envolve completamente o embrido/feto e
delimita a cavidade amniodtica que ¢, por
sua vez, preenchida pelo liquido amnidtico.
Relativamente as suas fungdes, estdo
maioritariamente  relacionadas com os
processos de transporte, metabolizagao,
regulacao enddcrina e protecdo (Mamede,
2017). A rutura prematura das membranas
amnidticas ¢ uma perda de liquido amnidtico
antes do inicio do TP, independentemente da
IG, contudo, quando a rutura ocorre antes
das 37 semanas de gestacdo ¢ designada de
RPM-PT (Amigo, Arpi, Bernal, & Garcia,
2018; Guerra, Mello, Patriot, & Souza,
2016; Ramos, 2018). Todavia, se tivermos
em consideracdo as categorias da IG, da
Guidelines for Perinatal Care da American
Academy of Pediatrics e do American College
of Obstetrics and Gynecology, a gravida em
questdo teve uma RPMPT extremo, porque
ocorreu com uma idade gestacional inferior
as 32 semanas (Ramos, 2018). O diagnoéstico
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pode ser realizado através da avaliagdo
ultrassonografica e pela mensuragdo do
indice de liquido amniodtico (Guerra et al.,
2016). Quanto ao uso de tocoliticos, no caso
da mulher com RPMPT, em TP, os mesmos
aumentam o risco de corioamnionite, ndo tendo
beneficio materno ou neonatal significativo.
Contudo, quando o trabalho de parto nao ¢
iniciado espontaneamente, ¢ recomendado
a interrupcdo da gravidez, ou seja, deve-
se programar as 34 semanas a inducdo de
trabalho de parto (ITP), ou cesariana, devido
ao risco de infe¢ao (Ramos, 2018).

A obesidade ¢ um dos principais problemas
de saude publica atuais, sendo também
considerada uma doenga cronica, definida
como uma situagdo em que existe uma
acumulacdo excessiva de massa gorda
corporal, com potencial impacto negativo
na saude, podendo culminar incidéncia
e agravamento de multiplas patologias
(Camolas, Graga, Gregorio, & Sousa,
2017). Em casos de obesidade prévia ou
adquirida durante a gravidez, podem ocorrer
complicagdes no ambito de deficiéncias
multiplas de micronutrientes, hipertensao
arterial, pré-eclampsia, diabetes gestacional,
hemorragia pos-parto, baixo peso ao
nascimento, macrossomia, maior incidéncia
de anomalias congénitas, aumento do risco
desenvolvimento de obesidade na vida adulta,
complicacdes metabolicas, diabetes mellitus
tipo I e II, asma, e comprometer a lactacao
(Bica, Calhau, Castela, Graga; Gregorio,
Lopes, ... & Vasconcelos 2021).

Logo, em casos de excesso de peso ¢
essencial a modificagao dos estilos de vida de
forma individualizada, centrada na promocao
de mudancas comportamentais sustentaveis e
ndo apenas na perda de peso (Camolas et al.,
2017). Desta forma, a gravida deve adotar
padrdes alimentares e de atividade fisica
adequados para reduzir o ganho de peso e
melhorar os resultados de saude, sendo que
o ganho de peso saudavel durante a gravidez
depende de acordo com o reconhecimento da
necessidade de equilibrar os beneficios de um

crescimento fetal saudavel, contra os riscos de
complicagdes no parto e pos-parto para a mae
e recém-nascido (Bica et al., 2021).

A obstipagdo ¢ definida como uma
disfungdo intestinal caracterizada pela
presenca de defecagdes incompletas, por
vezes acompanhado pelo aumento do grau
de dificuldade em defecar e alargamento do
intervalo entre as mesmas. Esta pode surgir
sob a forma de episodios agudos, intermitentes
ou cronicos. Os utentes apresentam uma
defecacdo insatisfatoria quando ocorre
uma diminuicdo do numero de dejecdes
(inferior a trés vezes por semana), alteragao
da consisténcia das fezes para fezes duras e
desconforto abdominal (Casimiro, Morna,
Oliveira, & Santos, 2020). No caso concreto
das gravidas, cerca de 35-40% sofrem de
obstipacdo (Bica et al., 2021). Nestes casos
abordagem consiste na alteragdo dos estilos
de vida e dieta, com a finalidade de instituir
uma alimentagdo rica em fibras, aumentar a
quantidade de liquidos ingeridos, instituir a
pratica de exercicio fisico, podendo também
ser necessario a introducao de laxantes. Além
do mais, ¢ importante enfatizar que existem
medicamentos que podem causar obstipacgao,
sendo importante ter em atengdo este fator,
especificamente no caso da gravida os
suplementos de Ferro, que podem por vezes
provocar ou agravar a obstipagdo (Bica et al.,
2021; Casimiro et al., 2020).

Este relato de caso teve como objetivo,
elaborar uma proposta de plano de cuidados
de enfermagem com enfoque na obesidade e
obstipa¢cdo numa utente com APPT.

MATERIAIS E METODOS

O relato de caso ¢ uma “pesquisa empirica,
que investiga fenOmenos contemporaneos
dentro de um contexto de vida real” tendo o
objetivo de “explorar, descrever e explicar
o evento ou fornecer uma compreensao
profunda do fendémeno”, logo, o presente
relato de caso teve por base uma metodologia
de investigacdo coerente, que pode ser
apropriada pela enfermagem (Andrade,
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Ferreira, Piccoli, Ruoff, Piccoli, Schmilt &
Xavier, 2017).

Para a elaboracdo do presente relato de
caso, foram respeitadas as diretrizes que
devem guiar a investigacdo em enfermagem,
nomeadamente, a  beneficéncia, ndo
maleficéncia, fidelidade, justiga, veracidade e
confidencialidade. Estes direitos estdo por sua
vez, diretamente relacionados com o respeito
dos participantes no estudo, tal como, nao
receber dano, direito de conhecimento pleno,
autodeterminagdo, intimidade, anonimato e a
confidencialidade. Assim sendo, foi exposto a
pessoa a inten¢ao do presente relato de caso,
enfatizando os seus direitos supracitados. Foi
também realizado um convite a participacao
com consentimento por escrito, para que
a utente pudesse realizar uma declaracao
expressa do seu consentimento, garantindo,
uma participagdo durante o periodo de
internamento da utente, de forma voluntaria,
sigilosa, que os dados apenas serdo utilizados
para melhorar os conhecimentos no ambito da
saude materna, sem riscos, sem financiamento,
e reconhecendo direito do participante em
revogar o consentimento e abandonar o
estudo, em qualquer momento, sem quaisquer
penalizagdo ou prejuizos (Nunes, 2020).

O relato de caso retrata uma gravida,
com 40 anos, com indice obstétrico (I10)
de 0000, sendo a gravidez resultante de
uma microinje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) com  posterior
transferéncia de embrides criocongelados
(TEC). A gravida foi hospitalizada, por uma
APPT, devido a um colo do utero com 18
mm de comprimento e afunilamento a 17
mm, com uma idade gestacional (IG) de 25
semanas. No decorrer do internamento foi
diagnosticada uma RPMPT, as 26 semanas +
3 dias de gestacdo.

Para a elaboracdo do plano de cuidados
elaborou-se uma recolha de dados clinicos,
norteada pelo Modelo das Atividades de Vida
Diarias de Nancy Roper, Winifred Logan e
Alison Tierney. O modelo inicial de Nancy
Roper foi reformulado em 1980, pela autora
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e pela Winifred Logan e Alison Tierney,
transformando-o num modelo mais completo
e adaptado as necessidades da pratica dos
cuidados de enfermagem. Este insere-se na
Escola de Pensamento das Necessidades
Humanas Basicas, estando também contido
no Paradigma da Integracdo (Coroado,
Fonseca, & Pissarro, 2017). Assim sendo, o
presente modelo ¢ baseado num modelo de
vida, que surge da inter-relagdo dos fatores
que influenciam as atividades de vida durante
o ciclo vital do individuo, num continuum
dependéncia/independéncia. Logo, o modelo,
descreve a vida segundo um conjunto de 12
atividades de vida diarias (manutengdo do
ambiente seguro, comunicagdo, respiragao,
alimentacdo, eliminagdo, higiene pessoal e
vestuario, mobilidade, controlo de temperatura
corporal, trabalho e lazer, expressdo da
sexualidade, sono e morte), em que o objetivo
principal da pessoa ¢ atingir a autossatisfacao
e independéncia maxima nas presentes
atividades, dentro do possivel e de acordo
com as circunstancias em que se encontra
(Alligood, 2018; Coroado et al., 2017).
Posteriormente 4 recolha de informacao,
foi realizada um plano de cuidados, sendo
utilizada a taxonomia North American
Nursing Diagnosis Association — International
(NANDA-I) (Herdman & Kamitsuru, 2018)
para a elaboragdo dos diagnosticos, as
intervengoes de enfermagem foram justificadas
pela Nursing Intervention Classification (NIC)
(Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2010), o
resultado esperado e avaliacao dos resultados
obtidos, foram realizadas de acordo com a
linguagem Nursing Outcome Classification
(NOC) (Johnson, Maas, Moohead, &
Swanson, 2008). Desta forma, a utilizagao
do presente modelo permite um planeamento
dos cuidados individualizado, e assim evitar,
aliviar, resolver ou suportar os problemas reais
ou potenciais relacionados com as atividades
de vida diarias e a prevenir o reaparecimento
de problemas que ja foram solucionados,
lidando de forma positiva com os mesmos, ou
seja, este modelo tem como objetivo auxiliar
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os enfermeiros a planear uma abordagem
personalizada de intervengdes, que ao serem
implementadas, tenham o intuito de capacitar
o utente para enfrentar os problemas que
provocam dependéncia, procurando alcangar
a independéncia em qualquer atividade de
vida que esteja afetada (Coroado etal.,2017).

Este relato de caso, tem por base a CARE
guidelines (Network Equator, 2020), e
relativamente a recolha de dados clinicos, tal
como ja referido, foi norteada pelo Modelo
das Atividades de Vida Diarias de Nancy
Roper, Winifred Logan e Alison Tierney,
quanto aos instrumentos para a recolha de
dados foi utilizado a entrevista, observagao e
o exame fisico, mas também através de fontes
de dados, nomeadamente, B-on, Pubmed,
Scielo e Google Académico.

Foi realizada a recolha de dados tendo por
base o Modelo Tedrico escolhido, enfatizando
os dados relativos ao internamento e
apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1- Avaliacdo das atividades de vida didrias

Manutencdo de ambiente seguro: Existe o risco de infe¢do cruzada, associado a colocacdo do
pessario, acesso venoso periférico e a RPMPT, sendo realizados todos os cuidados para a prevencao
da infegdo. O risco de queda de acordo com a escala de Morse, oscilou entre um baixo risco e a
auséncia de risco de queda.

Comunicagdo: Apresenta linguagem verbal, nomeadamente, discurso coerente, fluente, com
iniciativa, e sem dificuldade em ouvir o que Ihe é dito. Quanto a paralinguagem a velocidade, tom e
modulacdo apresenta-se adequada. Do ponto de vista ndo-verbal, estabelece contacto visual,
transmite informacgdo através da expressao facial, e realiza gestos em quantidade moderada.
Respiragdao: Eupneica em ar ambiente, normotensa, normocardica, sem queixas algicas, referindo
apenas a sensacgdo de peso pélvico por periodos.

Alimentacdo: A gravida apresenta um indice de Massa Corporal de 37,3 kg/m2. Alimenta-se de
formaindependente, ingere dieta geral, bebe aproximadamente 2 litros de 4gua diariamente. Refere
que o stress faz com que aumente a ingestado de alimentos e que era seguida por uma nutricionista
no domicilio.

Eliminagdo: Realiza varias micgGes por dia, com caracteristicas normais, na arrastadeira por
indicacdo médica. Relativamente a eliminacdo intestinal, a utente inicialmente deslocava-se ao WC
com recurso a cadeira de rodas para evacuar, e posteriormente teve indicagdo médica para evacuar
na arrastadeira devido a RPMPT. Além do mais, durante o internamento teve uma perda hematica
em pequena quantidade via retal, periodos de obstipagdo, e as caracteristicas sdo em pequena
quantidade, endurecidas, coloragdo castanho-escura, odor sui generis, e refere dificuldade em
visualizar a presenca de fibras.

Higiene pessoal e vestuario: Primeiramente a utente desloca-se ao WC em cadeira de rodas, para
realizar a sua higiene pessoal, que realizava de forma independente. Contudo, apés RPMPT, tem
indicagdo para realizar a higiene no leito, necessitando de ajuda parcial. Também requer ajuda para
colocar e remover as meias de compressao.

Apresenta mucosas coradas, hidratadas, sem secrec¢des. Pele integra e hidratada, a exce¢do do
cotovelo esquerdo que apresentavam rubor branqueavel. Aplicando a escala de Braden apresenta
baixo risco de desenvolver Ulcera por pressao.

Controlo da temperatura corporal: Apirética. Consegue reconhecer a sensagao de frio e calor.
Mobilidade: Inicialmente a utente apresentava indicagdao para realizar a sua higiene pessoal e
evacuar no WC, realizando levante para cadeira rodas, necessitando apenas que realizem a
conducdo da cadeira de rodas. Todavia, devido a indicacdo de repouso absoluto no decorrer da

RPMPT, apenas se pode mobilizar no leito, no qual ndo apresenta limitacdes. Assim sendo, devido
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as restricdes na sua mobilidade por indicagdo médica, iniciou enoxaparina sddica, a colocagdo das
meias de compressdo e medicina fisica de reabilitagao.

Trabalho e lazer: A gravida |&, vé séries no tablet, fala com as colegas de quarto/equipa
multidisciplinar/familiares/amigos e também tem as visitas do marido e m3e.

Expressdo da Sexualidade: A utente é casada e ndo tem filhos. Refere que o processo até alcancar a
gravidez atual fortaleceu a relagdo do casal. Mantem um aspeto limpo e higienizado.

Sono: Dorme 7 horas durante o periodo noturno e aproximadamente 30 minutos apds o almogo. A
utente apresenta sinais de sonoléncia durante o dia, refere alguma dificuldade em adormecer, que
nado tem um sono revigorante por acordar vdrias vezes ao longo da noite devido ao ruido, realizagdo
de terapéutica e necessidade de urinar.

Morte: Durante o internamento apresenta periodos de labilidade emocional e refere apenas que se
encontra ansiosa face a situacdo clinica, ndo especificando os assuntos que lhe causam mais
preocupacdo, desta forma, foi aplicado o questiondrio Cambridge Worry Scale, que revelou
preocupacao sobre a saude de alguém préximo da utente, a possibilidade de algo estar errado com

o bebé, o parto e o lidar com o novo bebé. Para avaliar a ansiedade na gravidez, utilizou-se a Escala

de Rastreio de Ansiedade Perinatal, que indicou que a utente apresenta ansiedade severa.

Foi elaborado um fluxograma, segundo
a CARE guidelines, para a exposicdo do
caso clinico de forma mais sistematizada
(Figura 1). Tendo em consideracdo os
dados apresentados anteriormente, foram
definidos os 12 diagndsticos de enfermagem,
sendo que nos iremos debrugar sobre os
diagnosticos de (00232) Obesidade e (00011)
Constipagao, devido a especificidade dos
cuidados na gravida, e também a situacao
clinica, pois a gravida apresenta indicacio
para restricdo da mobilidade. Desta forma, o
papel do enfermeiro ¢ fulcral, promovendo
uma alimentacdo saudavel, tendo assim
um impacto significativo nos diagnosticos
anteriormente  citados, sendo necessario
uma abordagem individualizada a gravida
em questdo, devido a gravidez, mas também
devido ao encurtamento e afunilamento do
colo do ttero, tal como, RPMPT, uma vez que
autente devido a presente situagao clinica teve
indicagdo para condicionar a sua mobilidade.
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Avaliagao Inicial da gravida

Apresentacdo de Sintomas Relacionados com o Episddio:

A utente deu entrada no servigo de Urgéncia Ginecolodgica-Obstétrica, devido a algias pélvicas
com irradiacdo para a regido lombar e sensagdo de peso pélvico (IG: 25 semanas).
Antecedentes pessoais: Hipertensdo de bata branca, obesidade, hipotiroidismo, sindrome do
ovario policistico, miomas uterinos.

Antecedentes obstétricos: 10: 0000, 2 inseminagdes intrauterina (l1U), 1 ICSI+ TEC.
Antecedentes familiares: diabetes mellitus tipo Il e hipertensdo arterial.

Exame Fisico:

Hemodinamicamente estavel.

Altura: 1,74 m, Peso: 133 kg, IMC: 37,3 kg/m?

Ecografia Transvaginal: Colo encerrado em 18 mm, 17 mm afunilamento.

Ecografia: Feto com apresentacgdo cefalica, placenta anterior alta sem sinais de descolamento,
ILA normal, boa dindmica fetal.

Auscultagcdo batimentos cardiacos fetais: +/- 145 bpm, ritmicos, com boa tonalidade e audiveis
pela gravida.

Historia Atual:

Utente internada por colo do Utero com 18 mm, com afunilamento de 17 mm (IG: 25 semanas).
Perda hematica em pequena quantidade de origem retal (IG: 26 semanas +1 dia).

Colocado pessario Arabin (1G: 26 semanas +2 dias).

RPMPT com ILA: 8.8 cm (IG: 26 semanas +3 dias).

Avaliagao diagnostica:

1.(00232) Obesidade; 2. (00011) Constipagdo;

3.(00004) Risco de infegdo; 4. (00206) Risco de sangramento; 5. (00110) Déficit no autocuidado
para higiene intima; 6. (00108) Déficit no autocuidado para banho; 7 (00109) Déficit no
autocuidado para vestir-se; 8. (00249) Risco de lesdo por pressao; 9. (00046) Integridade da pele
prejudicada; 10. (00089) Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada; 11. (00198) Disttrbio no
padrdo de sono; 12. (00146) Ansiedade.

Intervengoes terapéuticas iniciais

Terapéutica Medicamentosa:

Via de administragdo intramuscular: Betametasona.

Via de administracdo subcutanea: Enoxaparina sédica.

Via de administragdo vaginal: Progesterona.

Via de administragdo retal: Citrato de sddio + Laurilsulfo acetato de sddio.

Via de administracdo oral: Acido félico; Sulfato ferroso; Acido acetilsalicilico; Lactulose;
Hidroxido de magnésio; Bisacodilo; Claritromicina; Amoxicilina.

Via de administragdo endovenosa: Claritromicina; Ampicilina.

IntervengGes de Enfermagem (NIC):

DE 1. (1100) Controle da nutricdo; (12600) Controle de peso; (4246) Aconselhamento
nutricional; (5614) Ensino: dieta prescrita; DE 2. (0430) Controle intestinal; (1100) Controle da
nutrigdo; (4129) Controle hidrico. DE 3. (0630) Controle do pessario; (1750) Cuidados com o
perineo; (4200) Terapia endovenosa; (6540) Controle de infegdo; (6550) Proteg¢do contra
infecdo; DE 4. (1750) Cuidados com o perineo; (4010) Precaugbes contra sangramento; (4020)
Redugdo do sangramento; DE 5. (1804) Assisténcia no autocuidado: uso do vaso sanitario; DE 6.
(1801) Assisténcia no autocuidado: banho/higiene; DE 7. (1802) Assisténcia no autocuidado:
vestir-se/ arrumar-se; DE 8. (3500) Controle da pressdo; (3540) Prevencdo de Ulceras de
pressdo; DE 9. (3660) Cuidados com lesGes; (3590) Supervisdo da pele; DE 10. (0846)
Posicionamento: cadeira de rodas; (1800) Assisténcia no autocuidado; DE 11. (1850) Melhora
do sono; DE 12. (5820) Redugédo da ansiedade; (5270) Apoio emocional.
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Avaliagdo dos resultados e intervengoes

Seguimento/ Avaliagdo de resultados NOC:

DE 1. (1627) Comportamento de perda de peso; (1841) Controle do peso; DE 2. (0501) Eliminagdo

intestinal; DE 3. (1924) Controle de riscos: processo de infe¢do; DE 4. (1902) Controle de riscos;
=) DE 5. (0305) Autocuidado: higiene; DE 6. (0301) Autocuidado: banho; DE 7. (0302) Autocuidado:

vestir-se; DE 8. (1902) Controle de riscos; DE 9. (1101) Integridade tessidular: pele e mucosas;

DE 10. (0201) Locomogdo de cadeira de rodas; DE 11. (0004) Sono; DE 12. (1402) Autocontrole

da ansiedade.

v

Relato de caso segundo CARE guidelines

RESULTADOS

A partir da interpretacdo e analise da
apreciacao inicial, definiram-se 12 DE, mas
iremos abordar dois como primordiais para a
qualidade de vida da utente e por outro lado
importantes também a nivel obstétrico para
esta utente.

Apresentamos nas tabelas 2 e 3 a proposta
de planeamento de cuidados de enfermagem
que elaboramos e realizamos para dar resposta
aos resultados esperados e cuja avaliagdo
demonstra que os resultados esperados foram
alcancados.
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Tabela 2- Plano de cuidados referente ao DE Obesidade

Diagndstico (NANDA-I):

(00232) Obesidade “Condi¢do em que o individuo acumula gordura excessiva para a idade e

0 sexo que excede o sobrepeso” (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Resultado Esperado (NOC):

(1627) Comportamento de perda de peso “A¢des pessoais para perder peso por meio de
dieta, exercicios e modificagdo do comportamento” (Johnson et al.,2008).

(1841) Controle do peso “Alcance da compreensdo transmitida sobre a promogdo e a
manutencdo de um excelente peso corporal e um percentual de gordura coerente com a

altura, a complicagao fisica, o género e a idade” (Johnson et al.,2008).

(Bulechek et al.,2010) °

Intervengdes (NIC): (1100) Controle da nutricdo:

Perguntar se o utente possui alguma alergia alimentar.
Confirmar as preferéncias alimentares do utente.
Determinar junto da Nutricionista, o nimero de calorias e
o tipo de nutrientes necessarias para atender as exigéncias
nutricionais do utente.

Adaptar a dieta ao estilo de vida do utente, conforme
apropriado.

Encorajar uma ingestdo caloria adequada ao tipo de corpo
e ao estilo de vida.

Monitorizar a ingestdo, registando o conteudo nutricional
e caldrico consumido.

Oferecer informagdes adequadas sobre as necessidades
nutricionais e a forma de satisfazé-las.

Determinar a capacidade do paciente para satisfazer as

suas necessidades nutricionais.

(12600) Controle de peso:

Discutir com o utente a relagdo entre a ingestdo alimentar,
exercicio, aumento e perda de peso.

Discutir com o paciente as condicdes médicas capazes de
afetar o peso.

Discutir com o paciente os habitos, os costumes e os

fatores culturais e hereditérios que influenciam o peso.
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(5246) Aconselhamento nutricional:

(5614) Ensino: dieta prescrita:

Discutir os riscos associados ao fato de estar com excesso
de peso.

Encorajar o individuo a consumir diariamente quantidades
adequadas de agua.

Determinar a motivacdo do utente para alterar habitos
alimentares.

Encorajar o paciente a ingerir quantidades didrias de dgua

adequadas.

Estabelecer uma relagdo terapéutica com base na
confianga e no respeito.

Determinar a ingestdo e os habitos alimentares do utente.
Estabelecer metas realistas a curto e longo prazo em
relagdo a mudancga do estado nutricional.

Usar padrdes nutricionais aceites para auxiliar e avaliar a
adequacao da ingestdo alimentar.

Discutir as exigéncias nutricionais e as perce¢bes do
utente sobre a dieta prescrita.

Auxiliar o utente a declarar os seus sentimentos e
precaugdes sobre o alcance das metas.

Elogiar esforgo para atingir as metas.

Avaliar o nivel atual de conhecimentos do paciente sobre
a dieta prescrita.

Determinar sentimentos/atitude do utente/pessoa
importante em relagdo a dieta prescrita e o grau esperado

de obediéncia a dieta.

Indicadores

(Johnson et al., 2008)

Pontuacao Inicial | Pontuacgdo Final

(162703) Compromisso
com um plano alimentar
saudavel.

(162704) Selegdo de

4 5 A escala varia de 1 (nunca
demonstrado) a 5
(consistentemente

4 5 demonstrado).
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alimentos e liquidos

nutritivos.

(162705) Controle da
porgdo alimentar.
(162708) Controle da
preocupagdo com 0s
alimentos.

(162709) Identificar
estados emocionais que
afetam a ingestdo de
alimentos e liquidos.
(162719) Uso de sistema
de apoio pessoal para
melhorar a perda de

peso.

(184109) Praticas

nutricionais saudaveis.

(184110) Ingestdo
excelente de liquidos.
(184111) Estratégias
para modificar a
ingestdo de alimentos.
(184113) Estados
emocionais que
desencadeiam
alimentacao nao

saudavel.

A escala varia de 1

(nenhum conhecimento)
a 5 (conhecimento

amplo).
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Tabela 4- Plano de cuidados referente ao DE constipa¢do

Diagnodstico (NANDA-I):

(00011) Constipagdo “Diminui¢do na frequéncia normal de evacuagdo, acompanhada por

eliminagdo dificil ou incompleta de fezes e/ou eliminacdo de fezes excessivamente duras e

secas” (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Resultado Esperado (NOC):

(0501) Eliminagado intestinal “Formacdo e evacuagdo das fezes” (Johnson et al., 2008).

Intervengdes (NIC): (0430) Controle intestinal:

(Bulechek et al., 2010) °

Registar problemas intestinais preexistentes, a rotina
intestinal e o uso de laxantes.

Anotar a data da ultima dejecao.

Monitorizar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia,
constipagao e impactagao.

Monitorizar os movimentos intestinais, inclusive a
frequéncia, a consisténcia, a forma, o volume e a cor das
fezes.

Orientar o utente sobre alimentos especificos que
auxiliam a promocgao da regularidade intestinal.

Oferecer liquidos quentes apds as refei¢des.

Avaliar o perfil dos medicamentos em relagdo aos efeitos
gastrointestinais secundarios.

Administrar medicamentos laxantes, conforme
apropriado.

Inserir supositério retal, se necessario.

(1100) Controle da nutri¢do:

Garantir que a dieta inclua alimentos ricos em fibras para

evitar a constipagao.

(4120) Controle hidrico:

Oferecer liquidos, quando adequado.

Indicadores Pontuagdo Inicial  Pontuagdo Final

(Johnson et al., 2008)

(050101) Padrdo de

eliminacdo.

2 5 A escala varia de 1

(gravemente
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(050103) Cor das fezes. 4 5 comprometido) a 5 (ndo
(050104) Quantidade de 3 5 comprometido).

fezes em relagdo coma

dieta.
(050105) Fezes macias e 3 5
formadas.
(050112) Facilidade na 2 5
passagem das fezes.
(050110) Constipagao. 3 5 A escala varia de 1 (grave)
a 5 (nenhum).
DISCUSSAO pulmonar fetal, porque a administracao

De forma a aplicar medidas para a prevengao
de um parto pré-termo, neste caso concreto a
utenteteveindicagdopararealizar progesterona
via vaginal e aplicar o pessario de Arabin, que
foi colocado as 26 semanas + 2 dias, sendo
que o estudo de Amorim et al. (2019) revela
que o uso de um pessario cervical em conjunto
com a progesterona intravaginal ¢ um método
seguro ¢ viavel para a prevengdo de parto
prematuro em mulheres com colo uterino
curto, conduzindo a um prolongamento da
gravidez de aproximadamente 13,5 semanas.

Relativamente aos riscos da presente
situacdo clinica, existe risco aumentado da
morbilidade e mortalidade materno-fetal, pois
pode estar associada a complicagcdes como
a corioamnionite, prematuridade, sindrome
de dificuldade respiratoria, entre outros
(Amigo et al., 2018; Ramos, 2018). Assim
sendo, devem ser monitorizados os sinais de
infecdo, sinais de descolamento prematuro da
placenta, compressdo do corddo umbilical,
comprometimento do bem-estar fetal ou
presenca de sinais de trabalho de parto. Deve
ser realizada antibioterapia para prolongar
o periodo de laténcia, e assim, reduzir as
infecOes maternas e neonatais, tal como,
reduzir a morbilidade gestacional. Além do
mais, ¢ recomendado a administracdo de
corticoides, para a realizacdo da maturacao
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dos mesmos reduz o risco de mortalidade
neonatal, sindrome de dificuldade respiratoria,
hemorragia intraventricular e enterocolite
necrosante. Devendo ser administrado em
mulheres gravidas entre as 24 e 34 semanas
de gestacdo, e pode ser considerado para
mulheres gravidas as 23 semanas de gestagao
que estdo em risco de parto prematuro nos
proximos 7 dias (Ramos, 2018).

No caso concreto da gravida, com RPM-
PT, foi realizada uma monitorizagdo de
sinais e sintomas das complicacdes inerentes
a patologia, realizacdo de antibioterapia e
matura¢do pulmonar fetal e caso a utente ndo
inicie TP espontaneamente ird ser realizada
ITP as 34 semanas de gestagdo e se necessario
cesariana (Ramos, 2018).

Como foi referido, em casos de excesso
de peso ¢ essencial a modificacao dos estilos
de vida de forma individualizada, centrada
na promoc¢ao de mudancas comportamentais
sustentaveis e nao apenas na perda de peso
(Camolasetal.,2017). No decorrer da gravidez
¢ natural que possa existir um aumento do
peso, devido a formacao da placenta, liquido
amniotico, crescimento do feto, volume do
utero e do sangue, tecido mamario e tecido
adiposo, existindo recomendagdes para o
ganho de peso durante a gravidez de acordo
a necessidade de equilibrar os beneficios
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de um crescimento fetal saudavel, contra os
riscos de complicagdes no parto e pds-parto
para a mae e recém-nascido, uma vez que
podem existir complicagdes materno-fetais
associada a obesidade prévia ou adquirida
durante a gravidez. Assim sendo, como no
decorrer da gravidez existem alteragdes
metabolicas e fisioldgicas na gestante, para
assegurar o crescimento e o desenvolvimento
do feto, resultando numa necessidade
aumentada ao nivel energético e nutricional,
sendo deste modo, ¢ essencial que a gravida
possua uma alimentagdo associada a sua
condi¢cdo, nomeadamente, uma dieta que siga
a os principios da alimentagdo saudavel da
Roda dos Alimentos, assegurando uma dieta
completa, equilibrada e variada (Bica et al.,
2021).

Desta forma, relativamente ao diagndstico
(00232) Obesidade, verificamos que a utente
apresenta uma melhoria relativa ao (162703)
Compromisso com um plano alimentar
saudavel; (162704) Selecdo de alimentos
e liquidos nutritivos; (162705) Controle
da por¢do alimentar; (162708) Controle da
preocupagdo com os alimentos; (162709)
Identificar estados emocionais que afetam a
ingestao de alimentos e liquidos; (162719) Uso
de sistema de apoio pessoal para melhorar a
perda de peso; (184109) Praticas nutricionais
saudaveis; (184110) Ingestao excelente de
liquidos; (184111) Estratégias para modificar
a ingestdo de alimentos; (184113) Estados
emocionais que desencadeiam alimentagao
ndo saudavel. No caso concreto da gravida do
relato de caso, a mesma apresentava obesidade
prévia a gravidez, e as alteragcdes ao nivel do
seu estilo de vida apenas puderam recair ao
nivel da dieta instituida, devido a condicao
clinica da utente. Em suma, a utente passou
a realizar uma dieta saudavel e equilibrada
adequada as suas necessidades atuais (Bica et
al., 2021).

Por sua vez, a obstipacdo ¢ um distirbio
intestinal, caraterizado pela dificuldade em
manter o transito intestinal regularizado,
podendo apresentar defecacdes incompletas,

aumento do grau de dificuldade em defecar
e aumento do intervalo entre as mesmas. Sao
varias as causas conhecidas de obstipagdo,
de onde se destaca a dieta pobre em fibras,
a falta de atividade fisica, o consumo de
alguns medicamentos, mudancas no estilo de
vida e nas rotinas didrias, ou por alteragdes
anatomicas e fisioldgicas. Desta forma, entre
as diferentes abordagens que podem ser
utilizadas, pode destacar-se a o aumento do
teor de fibra e da hidratacdo, pois constituem
métodos acessiveis e eficazes para elevar a
frequéncia evacuatéria, caso seja, necessario
a utilizagao de laxantes, também ¢ uma opgao
(Casimiro et al., 2020).

Assim sendo, quanto ao diagnostico (00011)
Constipagao, verificamos uma melhoria nos
indicadores (050101) Padrao de eliminagao;
(050103) Cor das fezes; (050104) Quantidade
de fezes em relacdo coma dieta; (050105)
Fezes macias e formadas; (050112) Facilidade
na passagem das fezes; (050110) Constipagao.
De forma geral, a utente ja& ndo apresenta
obstipa¢cdo devido a implementagdo de uma
dieta rica em fibras, aumento da ingestdo
de liquidos, tal como, a toma de terapéutica
laxante. No caso da gravida em questdo a
abordagem recaiu sobre a altera¢do da dieta
aumentando a ingestdo de fibras, liquidos,
e também a administragdo de terapéutica
laxante, nao sendo possivel atuar ao nivel da
pratica de exercicio fisico devido a situagdo
clinica da gravida.

CONSIDERACOES FINAIS

No caso desta utente por apresentar uma
APPT, existe o risco que ocorra o parto ou
nascimento antes das 37 semanas de gestacao,
devido ao encurtamento e afunilamento do colo
uterino, uma vez que a fungdo biomecanica
primaria de manter o feto dentro do utero
fica comprometida com a presente situacdo
clinica, sendo por este motivo que existiu uma
indicagdo inicial para a utente apenas realizar
levante com recurso a cadeira de rodas para
executar a sua higiene e evacuar, contudo, foi
com a RPMPT que a utente teve indicacao
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para repouso absoluto no leito. Neste ambito,
salientamos os diagnosticos de enfermagem
(00232) Obesidade e (00011) Constipacao
(00206), porque ambos os diagndsticos
também s3o afetados com a restricdo da
mobilidade da utente, ndo tendo sido possivel
atuar no ambito da atividade fisica, todavia,
foi possivel intervir no ambito da alimentagao
e hidratagdo. Posto isto, cabe aos enfermeiros
a promocao de habitos de vida saudaveis, entre
0os quais uma alimentacao saudavel, sendo
esta essencial para a promoc¢do da qualidade
de vida.

Por fim, o presente relato de caso permitiu
trabalhar os diagnosticos supracitados e
atingir os resultados esperados, evidenciando
a importancia da atuacdo do enfermeiro no
ambito da promog¢do de uma alimentagdo
saudavel e adequada as circunstancias
dos utentes. Assim, o plano de cuidados
apresentado foi elaborado atendendo a
individualidade da utente em estudo, apesar
de seguir as diretrizes NANDA, NIC e NOC.
Este estudo pode dar contributos importantes
para a prestagao e cuidados a utentes em
situacdo idéntica.

As limitagdes deste estudo, estdo
relacionadas com o tipo de estudo, pois sendo
individualizado, n3o permite extrapolacdes,
no entanto permite ter uma linha comum para
outras situacoes semelhantes.

Declaracao de conflitos de interesse

Nao ha conflito de interesses.

Declaragao de suporte financeiro
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