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INTRODUÇÃO: A diástole reversa é diagnosticada na insuficiência placentária grave. As alterações do doppler arterial e venoso tendem a seguir uma sequência temporal, relacionando-se com o grau de insuficiência placentária. Os fluxos diastólicos ausente (diástole zero) e retrógrado (diástole reversa) na artéria umbilical são considerados alterações severas, que indicam insuficiência placentária grave, e estão relacionados a um aumento de mortalidade perinatal. Em gestações únicas, o exame dopplervelocimetria das artérias umbilicais auxilia no manejo da insuficiência placentária, em diversas situações, norteando o melhor momento para a resolução e, consequentemente, reduz a mortalidade perinatal e intervenções obstétricas desnecessárias. OBJETIVO: Relatar a experiência dos profissionais de enfermagem com uma gestante apresentando diagnóstico de diástole reversa utilizando a teoria do conforto. MÉTODOS: Este estudo consiste em um relato de experiência realizado em um hospital no interior do Ceará com uma gestante com diagnóstico de diástole reversa que ocorreu no período de 11 a 22 de setembro de 2023 onde subsidiou-se pela Teoria do Conforto de Kolcaba. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A gestante teve um parto cirúrgico e mostrou-se bastante insegura e ansiosa devido a antecipação do parto, tudo ocorreu muito rápido desde um pico pressórico e o nascimento do bebê, fatos que ocasionaram a incerteza e o medo. No entanto, o acolhimento dos profissionais de enfermagem, esclarecimento da sua patologia e a presença do acompanhante no centro cirúrgico foram fatores positivos que trouxeram segurança à paciente. Foram encontrados diagnóstico de enfermagem como: ansiedade, volume de líquidos excessivos, amamentação ineficaz, disposição para melhora do autocuidado, padrão de sono prejudicado, enfrentamento familiar comprometido e foram realizadas intervenções que alcançaram pontos positivos e foram importantes no atendimento das necessidades de conforto em todos os contextos físicos, psicoespirituais, ambiental e sociocultural. CONCLUSÃO: Foi proporcionado assistência de enfermagem de forma a atender às necessidades biológicas da gestante, estabelecido o conforto e satisfação através das necessidades de alívio e tranquilidade a partir dos quatro contextos: físico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural.
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