OERELS2023

4~ 9: SEMANA )
INTEGRADA X CEC — CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA
4

EMERGENCIAS OBSTETRICAS: RELATO DE EXPERIENCIA

ANA CLARA SCHERER MARTINS?; PABLO BIERHALS STRELOW?; RAFAELA
BRAGA MATTOSS3; RAFAELLA OLIVEIRA BARCELOS* ANA PAULA DE LIMA
ESCOBAL®; LENICE DE CASTRO MUNIZ DE QUADROS®

1Universidade Federal de Pelotas — schereranaclara@gmail,com
2Universidade Federal de Pelotas — pablostrelow@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — rafaela200111@gmail.com
4Universidade Federal de Pelotas — rafaellabarcelosO3@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — anapaulaescobal0l@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — lenicemuniz@hotmail.com

1. INTRODUCAO

A gestacdo € compreendida como um processo fisioldgico, onde ocorrem
mudancas fisicas e emocionais no organismo feminino, em sua maioria, a evolugéo
se da sem intercorréncias. Entretanto, ha uma parcela de gestantes que possuem
agravos desfavoraveis ao binbmio materno-fetal. Sendo assim, este grupo denomina-
se como “gestantes de alto risco” (CORREIA et al, 2019).

As gestagcOes de alto risco tém uma probabilidade maior de tornarem-se
emergéncias obstétricas. Entende-se como emergéncia obstétrica qualquer
intercorréncia que ocorra durante o periodo gestacional, que possa afetar gravemente
a vida da mée e/ou feto, na qual exige uma intervencao imediata de toda a equipe de
saude (SANTOS, 2012). Evidencia-se como emergéncias obstétricas quadros
infecciosos, hemorragicos, doencas hipertensivas e cardiopatias. As doencas
hipertensivas sédo pré-eclampsia, eclampsia e hipertensdo arterial crbénica, estas
agravadas pela gestacdo (FOUREAUX, BONAZZI, 2020; MOURA et al, 2018).

Nesse sentido, o enfermeiro juntamente a equipe de salde deve estar preparado
para prestar uma assisténcia holistica, a fim de promover e minimizar o sofrimento do
binbmio, realizar orientacfes, examinar e avaliar possiveis alteracfes que possam vir
a ocorrer (SILVA et al, 2021).

Frente a este contexto, torna-se necessario a disseminacao e compartilhamento
de saberes e praticas no que se refere a temética, visto que as emergéncias
obstétricas acometem a uma parcela significativa das gestantes.

Para tanto, o presente resumo apresenta como objetivo: relatar a experiéncia de
participantes de uma Liga Académica de Atendimento Pré-Hospitalar (LAPH) na
realizacdo de uma capacitacao para profissionais de saude e discentes do curso de
Enfermagem sobre emergéncias obstétricas com a finalidade principal de
posteriormente disseminar este conhecimento na sociedade.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia no qual, foi
desenvolvido através de uma atividade de capacitacdo realizada pela Liga em
Atendimento Pré-Hospitalar (LAPH), juntamente com a enfermeira da maternidade do
Hospital Escola (HE) da UFPel. O evento foi realizado no dia 20 de julho de 2023, no
auditério do HE, participaram da acao 50 pessoas, divididos entre membros da LAPH,
discentes, docentes e profissionais de saude, no qual foi possivel discutir e ter um
maior conhecimento sobre as emergéncias obstétricas no Brasil e na regido atendida
pelo hospital.
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Os dados foram apresentados no sofware powerpoint, acerca da realidade das
emergéncias obstétricas vivenciadas intra e extra hospitalar, assim como baseados
em revisbes de literatura. Na sequéncia foi realizada a discussdo entre 0s
participantes, no qual puderam expressar seus questionamentos, duvidas e
contribuicdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as condi¢cdes/complicacdes apresentadas, estdo os aspectos clinicos,
sociais e de comportamento da gestante, que sdo marcadores de riscos anteriores a
gestacdo, caracterizado como a idade maior que 35 anos, exposicdo a riscos
ocupacionais, histéria reprodutiva anterior como a nuliparidade ou multiparidade e uso
abusivo de drogas (BRASIL, 2022; RODRIGUES et al., 2017).

Os fatores de risco também podem surgir durante a gestacdo tornando-a de
alto risco, que sdo as doencas obstétricas como 0 desvio quanto ao crescimento
uterino, numero de fetos e volume de liquido amniético, o trabalho de parto prematuro,
gravidez prolongada, ganho ponderal inadequado, a pré-eclampsia e eclampsia,
diabetes gestacional, amniorrexe prematura, hemorragias da gestagéo, insuficiéncia
istmo-cervical, 6bito fetal, exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos e
as intercorréncias clinicas como doencas infectocontagiosas vividas durante a
presente gestacdo e doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa
gestacdo (BRASIL, 2022; RODRIGUES et al., 2017).

Em frente a isso, destaca-se a importancia da identificacdo precoce dos fatores
de risco para uma gestacao de alto risco. O pré-natal apresenta um papel importante
para a identificacdo dos fatores citados, pois organiza os processos de atencao, que
inclui a estratificacdo de risco obstétrico permitindo que cada gestante tenha acesso
a promocao de saude de acordo com as necessidades apresentadas. Bem como uma
rede de referéncia e contrarreferéncia bem planejada e eficiente, para que se garanta
acesso aos niveis secundarios e terciarios de saude (BRASIL, 2022).

O pré-natal desempenha um papel crucial na identificacdo desses fatores e na
organizacdo da atencdo a gestante, permitindo que cada mulher receba cuidados de
salde adequados as suas necessidades. Além disso, foi ressaltada a necessidade de
uma rede de referéncia e contrarreferéncia eficaz para garantir o acesso aos niveis
secundarios e terciarios de atencdo a saude (BRASIL, 2017).

A equipe de saude deve estar preparada para lidar com situacbes de
emergéncia, aplicando conhecimentos técnicos e cientificos para garantir a
sobrevivéncia da mée e do feto. O acolhimento com a classificagdo de risco foi
destacado como uma ferramenta fundamental para identificar situagfes criticas e
orientar a assisténcia de forma rapida e baseada em evidéncias (BRASIL, 2017).

Entre as situacfes clinicas apresentadas que indicam encaminhamento a
urgéncia/emergéncia obstétrica estdo as sindromes hemorragicas, pressao arterial
maior que 140/90 mmHg associada a proteinuria, eclampsia (crises convulsivas em
pacientes com pré-eclampsia), perda de liquido vaginal, anemia grave, idade
gestacional a partir de 41 semanas, hipertermia, suspeita ou diagnostico de abdome
agudo em gestantes, infeccbes que necessitem de internacdo hospitalar, prurido
gestacional ou ictericia, vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com
comprometimento sistémico com menos de 20 semanas, vomitos inexplicaveis no 3°
trimestre, restricdo de crescimento intrauterino e oligoidramnio.

A identificac@o do risco obstétrico deve ser realizada a cada consulta durante
a gestacao, na chegada da maternidade ou emergéncia, durante a assisténcia ao
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parto e durante o puerpério. Para isso, a equipe de saude deve estar preparada para
o atendimento, aplicando conhecimentos técnicos e cientificos para a sobrevida
materna e fetal.

Portanto, é de suma importancia aplicar o acolhimento com a classificacdo de
risco, pois € uma ferramenta segura para identificar situacdes criticas ou graves, que
possibilita um atendimento rapido e seguro, com base em evidéncias a fim de orientar
uma analise sistematizada para identificar situacbes de ameaca a vida (BRASIL,
2017).

4. CONCLUSOES

Este trabalho buscou relatar a experiéncia de participantes de uma Liga
Académica de Atendimento Pré-Hospitalar (LAPH) na realizacédo de uma capacitacéo
sobre emergéncias obstétricas. A palestra ministrada por uma enfermeira do Hospital
Escola da UFPel, proporcionou aos académicos uma compreensdo mais profunda das
emergéncias obstétricas no Brasil e na regido atendida pelo hospital, por meio de
dados, casos reais e revisdes da literatura.

Em concluséo, as ac¢des de extenséo e o compartilhamento de conhecimentos
sobre emergéncias obstétricas sdo essenciais para garantir uma assisténcia de
qualidade as gestantes de alto risco. A realizacdo de a¢bes extensionistas colaboram
para a disseminacdo do conhecimento dos académicos, da populacdo e dos
profissionais de saude, no intuito de propagar acerca das boas praticas. Os resultados
e discussfes destacaram também a importancia da identificacdo precoce dos fatores
de risco, tanto os anteriores a gestacao quanto os que surgem durante esse periodo
para dessa forma reduzir as complicacdes obstétricas e melhorar a saude materno-
fetal em nossa sociedade, orientando a populacdo de forma clara e correta quanto as
medidas a serem tomadas frente a uma situagdo que caracterize uma emergéncia
obstétrica.
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