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Resumo: Objetivou-se relatar a experiência da assistência de enfermagem 

sistematizada direcionada para uma gestante com Diabetes Mellitus Gestacional 

(DMG) e hipertensão gestacional. Trata-se de um relato de experiência com 

abordagem descritiva. Realizou-se a coleta de dados em julho de 2022 no 

Hospital Universitário da região. A participante foi uma gestante com diagnóstico 

de Hipertensão gestacional e Diabetes gestacional assistida no pré-parto, 

transoperatório e puerpério. A organização dos dados se deu pelo Processo de 

Enfermagem (PE) e Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 

Identificou-se de quatro diagnósticos de enfermagem prioritários para cada 

momento da assistência: Dor de parto relacionada a dilatação cervical 

evidenciada por contração uterina; Risco de infecção em sítio cirúrgico 

relacionado ao procedimento invasivo, hipertensão arterial e diabetes mellitus; 

Integridade tissular prejudicada relacionada aos fatores mecânicos da incisão 

cirúrgica de parto de Cesária. Risco de glicemia instável relacionada a diabetes 

gestacional. Em suma, essa experiência possibilitou conhecimentos e 

aperfeiçoamentos teórico-prático. 
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1. Introdução 
 

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) trata-se de uma doença 

metabólica, caracterizada por hiperglicemia resultante de defeito na produção 

e/ou na ação de insulina, com início ou primeiro reconhecimento durante a 

gestação (FONTES, et al. 2021). No Brasil, estima-se que 18% das mulheres 

grávidas, assistidas no Sistema Único de Saúde (SUS), atinjam os critérios 

diagnósticos atuais de DMG (BRASIL, 2022).  

A hipertensão gestacional, indicada como a mais prevalente das 

Síndromes Hipertensivas da Gestação (SHEG), no Brasil atinge cerca de 10% 

das gestantes e é caracterizada pela identificação de hipertensão arterial na 

segunda metade da gestação, em gestante anteriormente normotensa, porém 

sem proteinúria ou manifestação de outros sintomas relacionados à pré-

eclâmpsia e que desaparece em até 12 semanas após o parto (SANTOS & 

CAPOBIANCO, 2019). 

É válido salientar que, a Hipertensão e o Diabetes Gestacional podem 

coincidir em uma única gestação e têm diversas implicações negativas. Na 

genitora, está relacionada à ocorrência de descolamento de placenta, 

insuficiência renal, maior risco de acidente vascular cerebral, pré-eclâmpsia e 

eclâmpsia, trabalho de parto prematuro e síndrome HELLP. No feto-neonato, 

óbito intraútero, hipóxia fetal, crescimento fetal retardado, malformações do 

sistema respiratório e intestinal, prematuridade, menor APGAR, baixo peso ao 

nascer e óbito neonatal. (RODRIGUES, 2019). 

Diante dessas problemáticas, a assistência de enfermagem durante o pré-

natal, parto e puerpério criteriosa é essencial para evitar desfechos negativos e 

minimizar as repercussões dessas patologias para mãe e feto. Assim, em casos 

clínicos de suspeita ou confirmação de DMG e/ou hipertensão gestacional o 

enfermeiro é quem, geralmente, acolhe a mulher no seu primeiro contato com a 
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unidade de saúde, estabelece vínculos e promove assistência contínua, fazendo 

uso do Processo de Enfermagem. 

2. Objetivo 

 

Relatar a experiência a respeito da assistência de enfermagem 

sistematizada direcionada para uma gestante com Diabetes Mellitus Gestacional 

(DMG) e hipertensão gestacional. 

 

3. Metodologia 

 

  Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência com abordagem 

descritiva. O estudo ocorreu no período de 18 a 28 de julho de 2022. Realizado 

por alunos do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA) 

sob a supervisão da preceptora nas atividades práticas da disciplina de saúde 

da mulher, em um Hospital Universitário da região do Cariri que é referência no 

atendimento a gestantes de alto risco. 

   O estudo foi desenvolvido junto a uma gestante com diagnóstico de 

Hipertensão gestacional e Diabetes gestacional durante assistência de 

enfermagem na sala de pré-parto e no puerpério. Os dados foram coletados a 

partir do prontuário da paciente e através de uma entrevista semiestruturada por 

um histórico na sala de pré-parto e outro na admissão ao alojamento conjunto e 

exame físico com questões referentes a dados demográficos, dados obstétricos 

e cada padrão funcional. 

   Os dados foram analisados, sintetizados e organizados utilizando as 

etapas da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) com o auxílio 

da classificação dos diagnósticos de enfermagem, de acordo com os domínios 

e classes da Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA) 11ª edição que permitiram analisar os aspectos relevantes da 

aplicação da SAE e da atuação do enfermeiro na área obstétrica. 
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   Foi feita a elaboração das intervenções a partir da Classificação das 

intervenções de enfermagem (NIC) e dos resultados esperados a partir da NOC 

Classificação dos resultados de enfermagem, os quais foram organizados em 

um quadro no programa de planilhas Excel da Microsoft Office para 

apresentação dos resultados. Por fim, foram elaboradas evoluções de 

enfermagem do período de assistência dos pesquisadores, tanto do período pré-

parto/perioperatório, quanto do puerpério tardio. 

   

4. Resultados  

 

A assistência a paciente em questão foi dividida de modo que todos os 

membros da equipe estabelecessem vínculo e prestassem cuidados de 

enfermagem direcionados a mesma. A assistência de enfermagem neste caso 

foi ofertada nas fases de pré-parto, perioperatório, puerpério imediato e tardio 

com a efetivação do Processo de Enfermagem (PE) para tais fases, promovendo 

uma assistência integral e individualizada direcionada as reais necessidades da 

paciente evidenciadas pelo período de parto e pelas patologias pré-existentes: 

DMG e HASG.  

Para efetivo cuidado de enfermagem realizamos as seguintes fases de 

assistência, a saber; levantamento do histórico da paciente com anamnese, 

avaliação, identificação de diagnósticos de enfermagem, planejamento de 

enfermagem, com os resultados esperados, intervenções de enfermagem e 

avaliação da assistência.  

Assim, neste estudo foram identificados 4 diagnósticos de enfermagem 

prioritários para cada fase e suas respectivas intervenções durante os dias de 

internação da paciente na instituição até a sua alta hospitalar, os dados 

referentes as fases citadas estão ilustradas no quadro 1. 

Quadro 1. Processo de Enfermagem aplicado em gestante/puérpera 

diagnosticada com DMG e DHEG.   
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PERÍODO  

CLÍNICO  

DIAGNÓSTICOS 

DE  

ENFERMAGEM  

RESULTADOS  

ESPERADOS  

INTERVENÇÕES 

DE  

ENFERMAGEM  

RESULTADOS 

ALCANÇADOS 

PRÉ-

PARTO  

Dor de parto 
relacionada a 
dilatação cervical 
evidenciada por  
contração uterina;  

Redução da Dor. 

(NOC, 2016, pág.774) 

Domínio: IV – 

Conhecimento e  

Comportamento em 

Saúde  

Promoção de 
medidas não 
farmacológicas 
para alívio da dor; 
Encorajamento da 
participação da 
família no 
processo do 
nascimento; 
Realização da 
manobra de 
Leopold para 
determinar a 
posição fetal; 
Determinação da 
dinâmica das 
contrações; 
Monitorização do 
progresso do 
trabalho de parto. 

Dor Controlada  

TRANS 

OPERATÓ

RIO 

Risco de infecção 
em sítio cirúrgico 
evidenciado por 
procedimento 
invasivo,hipertens
ão arterial e 
diabetes mellitus; 

Controle/Redução 

do Risco de 

Infecção. (NOC, 

2016, pág.469) 

Domínio: IV – 

Conhecimento em  

Saúde 

Limitar e controlar 
o tráfego na sala 
de cirurgia; 
Verificar se os 
antibióticos 
profiláticos estão 
sendo 
administrados e 
administrar; Usar 
precauções 
universais; 
Verificar a 
integridade da 
embalagem 
estéril; Monitorar 
o campo estéril 
para quebra da 
esterilidade; 
Aplicar e fixar 
curativos 
cirúrgicos. 

Risco De 
Infecção 
Controlado 
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PUERPÉRI

O  

IMEDIATO 

Integridade 
tissular 
prejudicada 
relacionada aos 
fatores mecânicos 
da incisão 
cirúrgica de parto 
de Cesária. 

Integridade  

Tissular: Pele e 

Mucosas (NOC, 2016, 

pág.730 e 254) 

Domínio: Saúde 

Fisiológica    

Explicar cuidados 
com a pele e 
áreas 
circunvizinhas; 
Manter a pele 
limpa, seca e 
realizar limpeza 
diária da incisão 
operatória; 
Realizar curativo; 
Observar sinais e 
sintomas de 
infecção; 

Integridade 

Tissular  

Preservada e em 

cuidados  

 

PUERPÉRI

O  

TARDIO 

Risco de glicemia 
instável 
relacionada a 
Diabetes 
gestacional   

Nível de Glicose no 

Sangue Controlado  

(NOC, Pág.779)  

Domínio: II –  

Saúde Fisiológica  

Verificar 
resultados de 
glicemia capilar 
uma vez ao dia; 
Avaliar sinais de 
hiperglicemia e de 
hipoglicemia; 
Orientar a fazer 
acompanhamento 
na unidade básica 
de saúde; Avaliar 
o estado 
nutricional e 
orientar para 
alimentação 
saudável. 

Glicemia 
Controlada 

 

Tal experiência permitiu aos estudantes identificar e vivenciar a atuação 

do enfermeiro como parte constituinte de uma proposta de cuidado à saúde de 

uma paciente, exercitando o PE na prática, o pensamento crítico diante de uma 

gestante de alto risco e desenvolvimento das técnicas de enfermagem.  

Á respeito das limitações encontradas, tempo limitado de atendimento a 

participante do estudos, pois por se tratar de atividades prática da graduação, 

não foi possível proporcionar a mesma, um atendimento contínuo, tendo apenas 

a oportunidade de prestar assistência apenas em um turno ao dia. Por este 

motivo não foi possível trazermos uma investigação profunda do caso. Porém, 

tal fato não interferiu na assistência prestada a participante, pois mesmo dentro 

das limitações conseguimos atender as necessidades e queixas da mesma.  
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5. Conclusão  

 

A experiência foi de grande valia para o processo de ensino aprendizagem 

dos discentes, pois possibilitou momentos de conhecimento e aperfeiçoamento 

teórico e prático acerca de complicações obstétricas importantes, como a DMG 

e a hipertensão arterial gestacional e o exercício de aplicação do Processo de 

Enfermagem na prática.  

Nessa perspectiva, tal experiência nos faz refletir sobre a importância das 

atividades práticas da disciplina de Enfermagem no Processo de Cuidar em 

Saúde da Mulher que oportunizam que os discentes realizem uma assistência 

individualizada e sistematizada aos pacientes, demonstrando ser um momento 

de valioso treinamento para os futuros profissionais de enfermagem, 

contribuindo para a promoção de saúde da comunidade. 
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