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DIAGNAOSTICOS DE ENFERMAGEM ESTABELECIDOS POR
ACADEMICOS EM UMA PACIENTE COM GRAVIDEZES
ANEMBRIONADAS PREGRESSAS
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Introducdo: Inimeras sdo as anormalidades do primeiro trimestre gestacional. Entre elas,
existe a gravidez anembrionada ou “ovo cego”, um tema com poucos registros encontrados
nas literaturas. Trata-se de um tipo de gestacdo sem embrido que pode ocorrer em qualquer
mulher, ndo havendo nenhum grupo com maior chance de desenvolvé-la; as causas de seu
surgimento ndo sdo completamente conhecidas, mas acredita-se que a parte do dvulo
fertilizado que formaria 0 embrido ndo se desenvolve, enquanto a parte que forma a placenta e
as membranas amnidticas continua se desenvolvendo normalmente dentro do dtero ).
Durante as aulas praticas de Enfermagem Obstétrica em um Hospital de Referéncia na Regiéo
Metropolitana de Belém, no més de setembro de 2013, teve-se contato com uma cliente na sua
322 semana de gestacdo, possuindo histérico de 2 gestas pregressas anembrionadas
consecutivas. Diagndésticos de Enfermagem foram tracados de acordo com as situacdes clinica
e psicoldgica apresentadas pela gestante, além da busca de embasamento tedrico sobre o
assunto. Objetivos: Expor os Diagndsticos de Enfermagem extraidos por futuros profissionais
Enfermeiros de uma usuaria com 2 gravidezes anembrionadas subsequentes. Descricao
Metodoldgica: Trata-se de um estudo exploratério do tipo estudo de caso, permitindo uma
maior familiaridade entre o Pesquisador e 0 tema pesquisado, visto que este ainda é pouco
conhecido, pouco explorado ?. Foram utilizados na construcéo da pesquisa alguns periédicos
e 0 NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), importante ferramenta na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE. Resultados: O corpo da mulher
gestante ndo identifica a auséncia do embrido e produz os hormdénios necessarios ao periodo
gestatorio normalmente. Este problema ndo é genético, enquadrando-se em casos de aborto
sem causa definida, ja que em 80% dos casos de “ovo cego” a mulher entra em abortamento
espontaneo em 3 semanas; o tratamento medicamentoso abortivo podera ser utilizado, ja que
ndo é seguro aguardar somente a eliminacdo espontanea do saco gestacional. Pode-se, além
desses, optar pela realizacdo da curetagem uterina, que retira mecanicamente o contetdo do
interior uterino por meio de raspagem, utilizada também, quando o aborto espontaneo nao é
completo . A partir da 72 semana, com saco gestacional medindo mais de 20 mm e nenhum
sinal de embrido detectado, considera-se “ovo cego” . Em campo de pratica, pudemos ter
contato com uma usudria a qual sofreu os processos anteriormente descritos — C.C.E.S.M., 32
anos, G3 PO A2, A2 por gravidezes anembrionadas, DUM 27/01/2013, DPP 03/11/2013. Em
sua historia obstétrica, informou que ja engravidou por 3 vezes; a primeira gestacdo foi
diagnosticada como anembrionada na 8% semana por meio de USG transvaginal, sendo que
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nas 48 horas seguintes ao exame, expeliu espontaneamente 0s anexos formados. Apds 8
meses, engravidou de uma nova gestacdo sem embrido, diagnosticada da mesma forma que a
primeira, na 10% semana, contudo a cliente optou em aguardar, pois ainda acreditava na
possibilidade do embrido ser visualizado posteriormente; o UGS foi repetido 2 semanas
depois, confirmando o “ovo cego”, sendo realizada a curetagem. Mais uma vez ficou gravida
e devido as frustacdes sofridas, iniciou seu pré-natal somente em sua 15 semana gestacional,
ficou desacreditada da sua capacidade de gerar filhos; fez um USG e confirmou a presenca de
um embrido in utero. E importante destacar que nas literaturas consultadas, este evento ndo é
repetitivo e ndo representa nenhum fator de risco para novas gestacoes, fatos ndo ocorridos
com a usudria em estudo. Dessa forma, na sua 32% semana de gravidez, deu entrada no
Hospital com quadro de dor tipo célica em regido do baixo ventre, perda liquida de moderada
quantidade por via vaginal e episodios de émese durante a evolugéo algica; abdome gravidico
indolor & palpacéo, corpo uterino contendo feto Unico em situagdo longitudinal, dorso a direta,
apresentacdo cefalica, AFU: 28 cm, circunferéncia abdominal: 108 cm, DU: 2C/10°/40”, MF
+ e ativos, BCF: 139 bpm r QID. Exame especular acusou moderada descarga de liquido
amnidtico pelo colo uterino; toque vaginal revelou colo uterino médio, centralizado, pérvio
para 4 cm, bolsa rota (LCCGM). Utilizando o NANDA, pudemos identificar na cliente
supracitada os seguintes diagndsticos de enfermagem — julgamentos clinicos sobre as reac6es
humanas e experiéncias de vida, usados para decidir o foco do atendimento de enfermagem
®): A) Dor Aguda relacionada ao trabalho de parto evidenciada por comportamento
expressivo — gemido, choro, suspiro — , disturbio no padrdo de sono, expressdo facial —
aparéncia abatida, caretas — , mudancas no apetite, posicdo para evitar dor, relato verbal de
dor. B) Risco de Desequilibrio Eletrolitico relacionado & émese. C) Nausea relacionada a
gravidez. D) Risco de Infeccéo relacionado a perda liquida de moderada quantidade por via
vaginal evidenciada pela ruptura prematura das membranas amnioticas. E) Disposi¢do para
Processo de Criacao de Filhos Melhorado evidenciado pelo desejo e planejamento da gestacéo
e reacdo adequada ao inicio do trabalho de parto. F) Disposicdo para Resiliéncia Melhorada
evidenciada pelo relato de melhora na sensacdo de controle da situacdo das gravidezes
anembrionadas. Estes Diagnésticos de Enfermagem conduziram toda a assisténcia
humanizada prestada a parturiente, onde académicos e profissionais enfermeiros uniram
conhecimentos e servi¢o. ID: trabalho de parto prematuro. Conduta: encaminhada a sala de
parto para assisténcia ao trabalho de parto, o qual foi realizado por profissional Enfermeiro.
Concluséo: Diante do exposto, percebe-se que o trabalho da Enfermagem é indispensavel ao
bom prognostico da clientela assistida, pois avalia a usuaria ndo somente pelo o que estéa
apresentando, mas também, pelo o que foi vivido, de maneira global e humanizada,
principalmente quando falamos em um acontecimento tdo delicado quanto a gestacao
anembrionada; todos as usuarias possuem uma histdria, a qual deve ser dada total importancia
no momento da assisténcia. O tema deste estudo ainda possui poucos registros disponiveis; a
ferramenta NANDA permite denominar a decisdo do estado de saude da assistida e assim,
conduzir uma SAE completa e adequada. Contribui¢bes/Implicacbes para a Enfermagem:
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Exercer a assisténcia levando em consideracdo a historia pregressa da cliente, em pequenas
intercorréncias até situacOes raras, € uma competéncia da Enfermagem e deve ser trabalhada
desde a graduacdo. Saber utilizar verdadeiramente 0 NANDA no processo de cuidar da
paciente faz toda a diferenca, pois € possivel avalia-la como um ser biopsicossocial e assim,
contribuir na sua positiva evolucéo e enriquecer o conhecimento da categoria Enfermagem.
Descritores: Gravidez. Alteracfes. Enfermagem.

Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar
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