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Introducdo: A sindrome hipertensiva especifica da gravidez ou pré-eclampsia e o diabetes mellitus gestacional sdo
doencas especificas do ciclo gravidico-puerperal, relacionadas com o aumento da morbimortalidade materna e
perinatal, a identificacdo dos fatores de risco para essas patologias é um processo imprescindivel para acelerar a
atuacdo destinada a modifica-los e minimizar o possivel impacto sobre a sadde materno-fetal, dessa forma é preciso
que a equipe de enfermagem observe os sinais e conheca os fatores complicadores dessas patologias, proporcionando
um tratamento adequado, sistematizado e humanizado a gestante. Objetivos: Descrever a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem a paciente com sindrome hipertensiva especifica da gravidez e diabetes mellitus
gestacional. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, a partir da vivéncia de
académicas de enfermagem, durante a disciplina de salde da mulher, onde foram coletadas informacdes da
anamnese, exame fisico e consulta diante de informacdes do prontudrio da paciente, em um hospital localizado em
Fortaleza, Ceara. Resultados: Apds andlise dos dados coletados, histérico de enfermagem, exame fisico e evolucdo da
gestante buscou-se estabelecer os diagnésticos de enfermagem, intervencdes e resultados, sendo os diagnésticos
encontrados: Risco de infeccao relacionado aos procedimentos invasivos; Privacdo de sono relacionado a mudanca de
ambiente e ao desconforto fisico caracterizado pela ansiedade; Risco de glicemia instavel relacionado a diabetes
millitus gestacional; Eliminacdo urinaria prejudicada relacionado a gravidez e pela DMG caracterizado por politria;
Volume de liquidos excessivos relacionado a gravidez e em funcdo da SHEG caracterizado por edema; Dor aguda
relacionada a agentes lesivos (bioldgicos, fisicos, psicolégicos) Consideracdes finais: possivel identificar as abordagens
corretas a pacientes gestantes de alto risco, a importéancia do conhecimento sobre as patologias existentes nessa
classe, a implementacao correta da SAE e a necessidade de aplica-la de maneira correta, proporcionando um
tratamento adequado e humanizado a gestante, do pré-natal ao pds-parto.



