Trabalho apresentado no 242 CBCENF

Titulo: MANEJO DA HIPOTENSAO NO POS-PARTO IMEDIATO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Relatoria: ROSEMILDA FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS

Autores:

Modalidade: Poster

Area: Inovacado das praticas de cuidado

Tipo: Relato de experiéncia

Resumo:

INTRODUCAO: A hipotens&o acontece quando existe uma queda significativa da Pressdo Arterial (PA), e apesar de
ndo existir um limite ainda definido permitindo o diagndstico da hipotensdo, os valores abaixo de 90/60 mmhg, ja
podem ser considerados. Habitualmente a hipotensdo no periodo pés-parto pode se apresentar devido a mudanca
brusca na posicdo do corpo, perda volémica, jejum e cansaco em trabalho de parto prolongado. Os sintomas da
hipotensdao geralmente sao transitérios e incluem: visdo turva, palidez, tontura, nduseas, vOmitos e desmaios.
OBJETIVO: Descrever a prestacao de cuidados de enfermagem e a conduta frente ao quadro de hipotensao em uma
puérpera no pés-parto imediato. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na préatica de prestacdo de
cuidados em um Hospital Universitario, correlacionado com a fundamentacao tedrica na revisdo da literatura.
RESULTADOS: Puérpera, poés-parto normal com laceracdo grau I, feito sutura, Utero contraido abaixo da cicatriz
umbilical, I6quiacdo fisiolégica e com boa aceitacdo da dieta. Nega vicios e comorbidades. A admiss&o no Alojamento
Conjunto em companhia do recém-nascido, apresentou-se licida, comunicativa, sem queixas, sinais vitais dentro da
normalidade, sendo PA:130/80 mmhg. Ao ser encaminhada ao banho de aspersao, apresentou importante hipotensao
PA: 80/40 mmhg, com queixa de tontura, visdo turva e sensacao de desmaio. Sendo necessério intervengao rapida da
enfermagem afim de colocd-la na posicdo sentada, bem como a infusdo rdpida endovenosa de 500 ml de Ringer
Lactato via acesso venoso periférico, afim de fazer a reposicdo volémica. Logo apdés a mesma foi encaminhada ao
leito, apresentando melhora gradual do quadro. Ndo sendo necessario outro tipo de intervencdo. CONCLUSAO: A
terapéutica no caso da hipotensdo pds-parto, consiste apenas na remocao da sua causa e evitar que o paciente sofra
quedas. Os cuidados incluem colocar o paciente na posicao sentada ou deitada com as pernas elevadas e iniciar a
infusao de 500-1000 ml (SF 0,9% ou Ringer Lactato). Deve-se ainda orientar a paciente a elevacao gradual, sentando
na beira da cama alguns minutos, antes de levantar-se. Observou-se nesse caso, que a puérpera ndo apresentava
nenhuma comorbidade e ndao houve durante o parto qualquer intercorréncia que pudesse evoluir para a hipotensdo
pds-parto, sendo esta uma complicacdo bem comum na pratica clinica, devendo a enfermagem estar apta ao manejo
répido e eficaz dessa importante intercorréncia do puerpério.



