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RESUMO

A gravidez € um evento biologicamente natural, porém especial na vida da mulher e, como tal,
desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e determina a sua evolugao e a sua
ocorréncia, entretanto qualquer alteracdo da normalidade leva a gravidez ao conceito de risco
gravidico. A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) é uma doenca de grande
morbimortalidade na gestacdo de alto risco, caracterizada por hipertensao arterial, proteinidria
e/ou edema, possuindo elevada taxa de incidéncia e prevaléncia no Brasil, e nesse contexto
objetivou-se elaborar uma proposta de intervencdo para implementacdo de um fluxo de
atendimento diferenciado a pacientes com doengas hipertensivas prevenindo possiveis
complicagdes. Utilizou a revisdo da literatura, enquanto método, e os achados foram obtidos por
meio de busca em periddicos impressos e online, como também no Ministério da Sauide. A partir
das referéncias encontradas e exploradas, pode-se fundamentar com maior propriedade a
constru¢do do projeto que contemple a necessidade da implementacdo de um fluxo para nortear a
assisténcia de enfermagem a gestante de risco, visando qualificar a coleta de dados e a elaboragao
e aplicacdo de cuidados melhor direcionados aos problemas comuns a esse grupo. Contudo, é
iminente atentar as necessidades individuais de cada mulher, de forma a personalizar o
atendimento, buscando a melhoria da assisténcia, tornando o cuidado diferenciado,
individualizado e humanizado.



1 INTRODUCAO

Durante a Graduagdo em Enfermagem, ao cursar a Disciplina Enfermagem Materno
Infantil e realizando estdgio nos Centros de Saude assistindo as gestantes no pré-natal,
possivelmente, essa vivéncia tenha colaborado para reforcar o meu interesse em atuar na atengao
a saude da mulher e da crianca.

Ao concluir o Curso de Graduagdo em Enfermagem tive oportunidade de atuar como
enfermeira assistencial em uma maternidade referéncia para Belo Horizonte, Regido
Metropolitana e para outros municipios do interior do estado de Minas Gerais, recebendo
usudrias por meio da Central Reguladora da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte
(SMSA/BH).

Durante esse periodo, pude entender e compreender que no decurso da gravidez algumas
intercorréncias podem ameacar a existéncia da mae e/ou bebé, configurando ocasides de
emergéncia que demandem uma intervengdo rdpida.

A gestacdo oferece alteragdes fisioldgicas e anatdmicas que podem intervir na avaliagao
da gestante, sendo indispensdvel que os profissionais de sadde tenham nocdo sobre essa
informacdo, para entdo desempenharem uma avaliacdo correta que resulte em um auxilio
adequado e de qualidade.

A assisténcia ao pré-natal implica em uma avaliagdo dindmica das condi¢des de risco,
como também estar sempre de prontiddo para identificar dificuldades, e com isso poder agir,
independente do problema, vislumbrando primeiramente prevenir e promover a satude, antevendo
possiveis eventos adversos. Visto que a falta de controle no pré-natal, por si mesma, pode
aumentar o risco para a gestante ou o recém-nascido (RN) (BRASIL, 2010).

No entanto, trata-se de uma posicao limitrofe que pode provocar danos tanto para a mae
quanto para o feto. Hd um determinado nimero de gestantes que, por caracteristicas especiais
apresentam maior probabilidade de evolucdo adversa, sdo as chamadas “gestantes de alto risco”
(BRASIL, 2010).

Meu interesse por entender e aprofundar o conhecimento dos significados para a mulher
em gerar um filho numa situagdo de alto risco, surgiu da minha experiéncia na unidade em que

desenvolvo minha atividade profissional, percebendo que a gestante, quando diagnosticado em



um ou mais fator de risco, se mostra vulnerdvel diante das incertezas do dia-a-dia, tendo que

conviver com o fantasma do risco, o que representa uma ameaca para sua saide e do seu bebe.
Muitas vezes, por falta de sensibilidade, de conhecimento técnico e cientifico, os

profissionais de saide se sentem despreparados para atuarem com tranquilidade em relacdo a

gestante que traz o rétulo de gestacdo de alto risco.

Gestantes de risco ndo habitual, as gestantes sdo avaliadas em situacdo de alto
risco e que, segundo classificacdo do Ministério da Saude, apresentam alguma
intercorréncia clinica, como hipertensao arterial, cardiopatia, pneumopatia,
nefropatia, endocrinopatia, epilepsia, doencas infecciosas, doengas autoimunes e
ginecopatias (OLIVEIRA, 2008, p. 34).

A hospitalizacdo, tdo comum e as vezes necessdria no seguimento da gravidez de alto
risco, deve ser considerada como fator estressante, sendo fundamental que a enfermagem tenha
conhecimento técnico-cientifico das complica¢des da gestagdo, oferecendo e garantindo um bem
estar fisico e psicossocial a estas pacientes neste momento delicado de sua vida.

Nesse aspecto, a enfermagem participa ativamente de todas as etapas desse processo que
vai desde o reconhecimento e classificacdo dos distirbios hipertensivos, até o diagndstico da
Sindrome HELLP, manejo, cuidados e acompanhamentos da mulher no puerpério.

Este projeto salienta e valoriza a importiancia de um acompanhamento adequado a esta
gestante, promovendo uma assisténcia com mais qualidade, contribuindo na diminui¢do dos
efeitos deletério sobre a saide do bindmio mae-bebé, e, relaciona a importancia da assisténcia

qualificada a ser prestada pela equipe de enfermagem no agravamento da Sindrome HELLP.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de interven¢do para implementacdo de um fluxo de atendimento

diferenciado a pacientes com doencas hipertensivas, visando a prevencdo de possiveis

complicagdes.

2.2 Objetivos Especificos

a) Estudar aspectos conceituais relativos a Sindrome HELLP;

b) Propor um planejamento de fluxo e intervencdo para gestantes com alteracdes de

medidas de elevacdo de Pressdo Arterial.



3 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Na década de 70, o Conselho particular de Sao Bernardo, 6rgdo da Sociedade Sdo Vicente
de Paulo (SSVP), com terreno e projeto arquitetonicos doados, idealizou-se a construcdo de uma
obra beneficente em uma quadra de lotes no bairro Tupi, zona norte de Belo Horizonte. Iniciou-se
em esquema de mutirdo, com ajuda da comunidade e pouquissimos recursos atuando sem contar
com os recursos provindos da Previdéncia Social, contando apenas com a caridade para ofertar os
servicos basicos de satide (HOSPITAL SOFIA FELDMAN - HSF, 2013).

Ao final da década de 70 foi inaugurado um ambulatério e mais tarde, ja nos anos 80 a
instituicdo contava com poucos leitos de clinica pedidtrica e internacdo conjunta (mae e filho).
Assim atuou com trabalhos voluntdrios e doagdes da comunidade, inserindo mais tarde, nas
Acdes Integrais de Saide (AIS), programa esse precursor do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(HSF, 2013).

Apoés uma crise institucional com risco de encerramento das suas atividades fundou-se
uma Associacdo Comunitdria de Amigos e Usudrios (ACAU) criando mais tarde o Conselho de
Saude, de acordo com a Lei Federal 8.142 de 23 de dezembro de 1990, com a finalidade de
fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento de suas acdes e servigos de saide (HSF, 2013).

Atualmente a instituicdo € referéncia para uma populacdo de aproximadamente 400 mil
pessoas e todos os seus leitos (obstétricos e neonatais) sao destinados ao atendimento pelo SUS e
exemplo de humanizacdo na saude. Possui 150 leitos: 60 obstétricos, 41 em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTI), 36 em Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais
(UCI), e 13 de outras clinicas. Sao realizados cerca de 900 partos ao més (HSF, 2013).

Os principios de universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, equidade na
assisténcia a sadde, participacdo da comunidade e descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo tnica em cada esfera sdo desenvolvidos, sistematicamente, pela instituicao (HSF, 2013).

Tem como missdao “Desenvolver acdes de atengdo integral a saide da comunidade, em
especial da mulher e da crianca, em nivel ambulatorial e hospitalar com qualidade,
resolutividade, acolhedores e vinculantes, de forma universal, visando impactar nos indicadores

de satde deste grupo” (HSF, 2013).



Com a visdo: “Um hospital publico, ndo governamental, que ofereca atendimento de
exceléncia a comunidade, em especial a mulher e a crianga, para a clientela universalizada, dentro
de um Sistema de Saude regionalizado e hierarquizado, trabalhando em parceria com a
comunidade e com eficazes mecanismos de controle social” (HSF, 2013).

O perfil de assisténcia materno-infantil, com todas as internagdes feitas através da Central
de Internagoes da SMSA, pelo SUS (HSF, 2013). As pacientes assistidas dentro desta
maternidade em setores como: pré-parto, sala de parto, alojamento conjunto tém uma rotatividade
entre 24hs as 48hs de acordo com o tipo de assisténcia ao parto, sendo normal ou cesdrea,
classificada como pacientes de gestacdo de risco habitual. Porém, pacientes que apresentam
complicagdes, sdo encaminhadas para a Unidade de Gestacao de Alto Risco (UGAR).

A UGAR presta assisténcia a gestante ou puérperas com diagndstico de hipertensao
arterial cronica, hipertensdo gestacional, eclampsia e suas complicagdes tais como: Sindrome
HELLP; diabetes gestacional Mellitus tipo I ou tipo II; cetoacidose metabdlica; hemorragias pos-
parto normal ou cesdrea; infec¢do puerperal; entre outros agravos. Onde o olhar diferenciado da
equipe de enfermagem transforma em cuidado vital para estas pacientes que estdo submetidas a
monitoramento invasivo e nao invasivo, conforme patologias e protocolos do setor, necessitando
as vezes de balango hidrico rigoroso e demais cuidados especificos.

E importante atentar que uma gestagdo mesmo transcorrendo bem, pode se tornar de risco
a qualquer momento, durante a evolu¢do da mesma ou durante o trabalho de parto. Assim, é
necessario reclassificar o risco a cada consulta de pré-natal e durante o trabalho de parto. A
interferéncia rdpida evita os retardos assistenciais capazes de provocar morte materna ou
perinatal (BRASIL, 2010).

A importancia de estudar sobre a gestacdo de alto risco se deve ao fato de que a gravidez
de risco estd fortemente relacionada com uma maior morbi-mortalidade materna e perinatal.
Quando sao identificadas condic¢des de risco, algumas podem ser tratadas e outras minimizadas,
E, umavez identificadas algumas condicdes de risco, estas podem ser tratadas,
outras minimizadas, diminuindo seu impacto na gravidez. Em outras circunstancias, ainda, os
profissionais de saide podem ser alertados para observar, com mais rigor os sinais precoces de

complicagdes iniciando o tratamento prontamente.



A enfermagem pode atuar no sentido de reduzir complicagdes relacionadas a fungdo
reprodutiva, através do atendimento de qualidade, ampliando os horizontes para a equipe assistir

com melhor qualidade as gestantes de alto risco nos servigos.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

No decorrer dos cuidados prestados as gestantes, podemos nos deparar com vdrias
situagcdes. Neste contexto, em nivel hospitalar, uma das situagdes mais comuns, sao as gestantes
com algum risco gestacional. Existem varios tipos de fatores geradores desse risco, sendo que
alguns deles, podem estar presentes antes da ocorréncia da gravidez.

Sua identificacdo nas mulheres em idade fértil permite orientacdes de forma generalizada,
contudo com maior cuidado e atencdo as que apresentam fatores de vulnerabilidade. Assim, é
importante que as mulheres em idade reprodutiva, especialmente aquelas em situagdes de
vulnerabilidade, tenham acesso aos servigos de satide e oportunidade de estar bem informadas e
na melhor condicdo fisica possivel antes de engravidar. Como exemplo de cuidado pode-se
relacionar a mulher diabética, que antes de engravidar, tem a necessidade de estar integralmente
controlada, distante de episédios que possam oferecer risco (BRASIL, 2010).

A doenga hipertensiva da gravidez constitui-se em uma das mais importantes
complicagdes do ciclo gravidico-puerperal por apresentar alto risco de morbidade e mortalidade
para o bindbmio mae-filho.

Os fatores de risco gestacional podem ser prontamente identificados no decorrer da
assisténcia pré-natal, desde que os profissionais de saide estejam atentos a todas as etapas da
anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico e possa ainda ser identificado por

ocasido da visita domiciliar, razdo pela qual € importante a coesdo da equipe (BRASIL, 2010).

Tox&mia gravidica, termo utilizado hd muitas décadas, inapropriadamente, para
definir esta doenca, pois se pensava que havia interferéncia de agentes toxicos
na circulagdo sanguinea causando os distirbios hipertensivos, consagrando-se
assim, universalmente pelo seu uso corrente na literatura. Porém, atualmente é
usado o termo Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG), por
melhor expressar as caracteristicas desta entidade em estudos mais recentes tem
se usado o nome de Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (MARTINS,
REZENDE; VINHAS, 2003, p. 52).

Na gestacdo, mesmo havendo alteracdes importantes, o organismo feminino se mantém

em equilibrio dindmico por mecanismos compensatérios. No entanto, o limite entre a



z

normalidade e a doenca € muito ténue e o desequilibrio representa risco elevado de
morbimortalidade materno-fetal (MARTINS; REZENDE; VINHAS, 2003).

A hipertensao arterial, em gestantes, é definida pela presenca de pressao arterial maior ou
igual a 140/90mmHg e para ser constatada, deve ser realizada duas afericdes com um intervalo de
4 horas, a paciente deve estar sentada, evitando assim a compressdo da veia cava pelo ttero
gravido (GONCALVES; FERNANDES; SOBRAL, 2005).

A presencga de pressao arterial diastélica de 90mmHg ou mais, em duas aferi¢cdes com
intervalo de quatro horas, ou a presenga de pressao arterial diast6lica de 110mmHg em uma tnica
medida caracteriza a hipertensdo arterial. Na gestacao, o critério do aumento da pressao arterial é
fundamental, pois sdo frequentes casos de gestantes cujos niveis tensionais pré-gravidicos sao
normalmente baixos, (80/50mmHg) e durante a gestagdo apresentam o aumento dos niveis
tensionais para 115/70mmHg, apés a 20® semana, tal incremento deve ser considerado como um
sinal da doenga. Ou seja, se a partir da 20* semana a gestante apresentar um acréscimo de
30mmHg na pressao sistdlica e/ou 15mmHg na diastélica, considera-se que esta mulher possui a
Doengca Hipertensiva Especifica da Gestacio (DHEG) (GONCALVES; FERNANDES;
SOBRAL, 2005).

E importante lembrar que a hipertensio arterial pode ser uma doenca pré-existente, ou
seja, ao invés de ser induzida pela gravidez pode ser: coincidente - hipertensdo arterial que
antecede a gravidez e perdura apds o parto ou € agravada pela gravidez; hipertensdo prévia e/ou
sub-clinica - que se agrava com a gravidez, ou ainda; passageira - hipertensao que se desenvolve
ap6s a primeira metade da gestagdo e distingue-se por elevacdo leve da pressdo arterial, sem
prejuizo para a gravidez (GONCALVES; FERNANDES; SOBRAL, 2005).

Outro quadro de maior gravidade denomina-se eclampsia e caracteriza-se pela ocorréncia
de convulsdes e/ou coma, nao relacionados a outros distirbios cerebrais, podendo ocorrer durante

o ciclo gestacional, parto e puerpério (GONCALVES; FERNANDES; SOBRAL, 2005).

A pré-eclampsia é uma forma de hipertensdo especifica da gravidez humana. A
incidéncia varia de 10 a 14% em primigravidas e de 5,7 a 7,3% em multiparas, e
estd aumentada de maneira significativa em pacientes com gestagdes gemelares
e naquelas com pré-eclampsia prévia. Entre os sintomas da trfade caracteristica
da pré-eclampsia estdo hipertensdo, edema e proteindria. A hipertensdo ¢é a que
mais se destaca e é definida como um aumento da pressdo arterial acima dos
valores considerados normais, ou seja, de 140/90 mmHg, ou um aumento na



pressdo sistlica de 30 mmHg ou mais, e na diast6lica de 15 mmHg ou mais,
acima dos valores basais (CUNHA; OLIVEIRA; NERY, 2007, p. 255).

O edema, um dos sinais da triade da DHEG, embora muito comum na gestacdo, &
considerado o primeiro sinal de pré-eclampsia quando associado a proteintria e hipertensao
arterial. Quanto a proteindria, os autores consideram sua ocorréncia quando hd uma excrecdo
superior a 300mg/litro em 24 horas, ou pela presenca de 1g ou mais por litro em uma amostra de
urina de 6 horas (GONCALVES; FERNANDES; SOBRAL, 2005).

A eclampsia € deliberada como o acometimento da gestante com diagndstico de
hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia, com uma ou mais crises convulsivas tonico-clonicas,
associadas ou ndo ao coma, sem relacdo com doencas neuroldgicas. Pode ocorrer durante a
gestacao, trabalho de parto e puerpério imediato (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

A Sindrome HELLP foi citada inicialmente por Pritchard em 1954, e apds por Louis
Weinstein em 1982, quem a denominou de HELLP: H Hemdlise, do inglés: Hemolytic anemia;
EL - Enzimas  hepaticas elevadas,  Elevated Liverenzymes; = LP-  Baixa  contagem
de plaquetas: Low Plateletcount (OLIVEIRA et al., 2012). A Sindrome HELLP é considerada
uma variante da pré-eclampsia grave caracterizada por hemolise, elevacdo das enzimas hepaticas
e plaquetopenia. E ainda observada em mulheres gravidas com pré-eclampsia ou eclampsia que
manifestam alteracdes no figado e anormalidades na coagulacdo sanguinea (OLIVEIRA et al.,
2012).

A maioria dos episddios da Sindrome HELLP é no terceiro trimestre, embora esta
condi¢do as vezes se desenvolva no segundo trimestre ou na semana seguinte ao parto. A
classificacdo de Tenesse define duas formas clinicas da Sindrome HELLP: completa e parcial.
Oliveira et al. (2012) classificam a partir da variacdo plaquetaria em graus I, II e III os critérios
utilizados para o diagndstico e classificacdo da Sindrome Hellp que estao descritos no Quadro I

apresentado a seguir:
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TABELA 1

Critérios de Forma e Classificagdo da Sindrome HELLP

Forma Classe Critérios
Completa I Plaquetas abaixo de 50.000 mm3
II Plaquetas entre 50.000 e 100.000 mm?3
AST > 70UI/T
LDH > 600U/

Bilirrubina > 1,2 mg/dl

Parcial I Pré-eclampsia grave + auséncia de hemolise
(HELLP);
Elevagdo dos marcadores hepaticos

Plaquetas entre 100.000 mm3 e 150.000 mm?3

Fonte: (OLIVEIRA et al., 2012, p. 349)

Embora qualquer gestante possa desenvolver a Sindrome HELLP, algumas apresentam
maior risco incluindo aquelas que: sdo brancas; t€ém mais de 25 anos de idade; ja deram a luz
anteriormente (multiparas); t€ém problemas de variagdo na pressao sanguinea (hipertensao arterial
sist€émica), apresentam quadro de pré-eclampsia ou eclampsia (OLIVEIRA et al., 2012).

O quadro clinico tipico que ocorre na segunda metade da gestacdo € a presenca de dor
epigdstrica ou no quadrante superior direito (90% das pacientes), particularmente associada a
nduseas e vomitos (50% das pacientes), hemorragia gastrointestinal e edema. E importante
lembrar que a hipertensdo e a proteiniria podem estar ausentes ou serem apenas ligeiramente
anormais. Algumas pacientes podem apresentar vdrios sinais e sintomas, nenhum deles
caracteristico de pré-eclampsia grave; por isso, recomenda-se avaliagdo laboratorial para todas as
gestantes com alguns destes sintomas (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

Embora a causa da Sindrome HELLP ainda ndo esteja completamente definida, a mesma
pode acarretar a insuficiéncia cardiaca e pulmonar, hemorragia interna, acidente vascular cerebral
e outras complicac¢des graves para a mae. Ela também pode ocasionar o deslocamento prematuro
da placenta, da parede uterina, o que pode resultar em morte fetal; outras complicacdes para o
feto podem incluir o crescimento uterino restrito e sindrome da angustia respiratéria (SARA)

(PERACOLI; PARPINELLI, 2005).
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A Sindrome HELLP é uma condi¢do grave que requer uma avaliacdo materna fetal
completa. A primeira conduta € a interrupcdo imediata da gestacdo, auxiliada por cuidados
intensivos, estd indicada nas seguintes situacdes: Presenca de eclampsia associada; Evidéncia de
sofrimento fetal agudo; Evidéncia de coagulopatia materna; HELLP Classe I; e em outras
complicagdes associadas a pré-eclampsia como hipertensdo refratdria, insuficiéncia renal,
iminéncia de eclampsia e em gestacdo acima de 34 semanas (PERACOLI; PARPINELLI, 2005;

AMORIM et al., 2006).

O tempo correto para a interrupcdo de um concepto vidvel depende de uma série
de fatores da mée, do feto e do tipo e condi¢des de assisténcia obstétrica, clinica
e neonatal oferecida. A interrup¢do da gestacdo na Sindrome HELLP ndo é uma
indicacdo absoluta de cesariana embora na maioria dos casos (64 a 87 %) esta
seja a via de escolha para a interrup¢do da gestagc@o. Na presenca de hematoma
hepético impde-se a realizacdo do parto por via alta devido ao risco de ruptura e
hemorragia intraperitoneal Nas gestagcdes com prematuridade extrema (idade
gestacional abaixo de 24 semanas) a indug¢do do parto € a via de escolha desde
que o quadro materno permita (OLIVEIRA et al., 2012, p. 349).

4.1 Diagnostico da sindrome HELLP

Quadro inicial: Mal-estar geral; nduseas e vomitos; dor epigéstrica e/ou dor no quadrante
superior direito; ictericia subclinica; cefaleia resistente aos analgésicos; hipertensdo arterial
(BRASIL, 2003).

Quadro avancado: Alteracio de comportamento; possibilidade de eclampsia;
gengivorragia; hemattria e/ou oligdria; ictericia; distirbios visuais; hemorragia vitrea;
hipoglicemia; hiponatremia; diabetes insipido; nefrogénico (BRASIL, 2003).

Diagnéstico diferencial: Esteatose hepdtica aguda, purpura trombocitopénica trombdtica,
sindrome hemolitica urémica, lipus eritematoso sist€mico, ptrpura trombocitopénica idiopética,
hepatite, apendicite, doencas biliares, gastroenterite, encefalopatia (BRASIL, 2003).

Diagndstico laboratorial:

. Esfregaco de sangue periférico anormal, com grande nimero de esquizdcitos;
° Bilirrubina total > 1,2 mg/dl;
° Desidrogenase lactica > 600 U/I;

. Aspartatoaminotransferase> 70 U/,
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. Plaquetopenia< 100 000/mm3;
o Hipoproteinemia importante;

o Proteintria significativa (BRASIL, 2003).

4.2 Conduta na Sindrome HELLP

4.2.1 Premissas bdsicas

A conduta bdsica nas pacientes com Sindrome HELLP visa evitar a morte materna e
consiste na interrup¢do da gestacdo, depois de avaliada e corrigida a plaquetopenia e o déficit em
fatores de coagulacdo, ambos responsdveis pelo obitudrio materno. Todas as pacientes com
suspeita de Sindrome HELLP devem ter uma avaliacdo hepdtica por ultrassonografia ou
tomografia computadorizada, com o objetivo de excluir a presenga de um hematoma hepatico.
Havendo hematoma, o parto vaginal estd contraindicado e uma cesariana deverd ser realizada em
um hospital com condi¢des de transfusdo de sangue e derivados, bem como de cirurgia de figado
(BRASIL, 2003).

Eventualmente em gestacdes com prematuridade extrema e condi¢des maternas estaveis,
o parto poderd ser postergado por alguns dias. Esta conduta somente deverd ser tomada em
hospitais de nivel tercidrio, com equipe experiente em conducdo de gestacdes de alto risco

(BRASIL, 2003).

4.2.2 Conduta prévia a interrup¢do

. Avaliagao pré-operatdria da crase sanguinea.

. Transfusdo de plaquetas e fatores de coagulacdo na vigéncia de

o Interrupgdo por cesariana.

o Anti-hipertensivo: preferéncia para a hidralazina injetdvel (5 - 40 mg).

. Sulfato de magnésio: preferencialmente esquemas IV, pelo risco de hematoma de gldteo

na injecao intramuscular (IM).
o Hidratagdo venosa de volume sob monitorizagao.

. Controle rigoroso da diurese (BRASIL, 2003, p. 72).
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4.2.3 Conduta conservadora

Anti-hipertensivo: de escolha do Servigo ou Hospital.

. Sulfato de magnésio por 24 horas segundo esquema de rotina.

. Corticoterapia para a maturagdo pulmonar fetal: betametasona/ dexametasona (12 mg/dia
IM).

. Repetir a mesma dose em 24 horas.

o Monitorizagdo fetal didria (BRASIL, 2003).
e Rotina laboratorial em dias alternados (hemograma, aspartato aminotransferase (AST),
lactato desidrogenase (LDH), bilirrubina, lamina de sangue periférico, dcido trico,

creatinina, proteinas séricas, rotina de urina).

Os profissionais da enfermagem devem ser capacitados em atender estas pacientes na
identificacdo diferenciais quando se trata da Sindrome HELLP, principalmente quando for
realizar administracdo de medicamentos que possam resultar em intercorréncias imediatas nao s6
para a mae como também para o feto, levando ao acompanhamento posterior nas consultas de
revisdo puerperal (BRASIL, 2003).

Qualquer conduta que nio a intervencdo imediata deve ser orientada de acordo com a
viabilidade fetal e idade gestacional, os profissionais da enfermagem, devem ser capacitados em
atender estas pacientes na identificacdo qualificada quando se trata da Sindrome HELLP.
Principalmente quando for administrar medicamentos que possam resultar em intercorréncia
imediatas, ndo s6 para a mae como também para o feto, levando ao acompanhamento posterior
nas consultas de revisd@o puerperal. Sendo assim, um plano de ag@o serd benéfico para o setor

padronizando a assisténcia de enfermagem direcional a estas pacientes.
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5 METODO

A metodologia adotada parte de uma revisao de literatura em periddicos cientificos online
e no Ministério da Saidde (MS), a partir dessa revisdo e da busca por materiais referentes a
temdtica em estudo, foi elaborado um plano de acdo que segundo Gil (2010) comporta ac¢des
educativas que permitem analisar problemas e situagcdes vividas através de medidas que possam
melhorar a situacdo em nivel local e a viabilizacido e execucdo de tais medidas com solugcdes a
curto, médio ou longo prazo.

A partir da andlise dos atendimentos assistidos pela equipe de enfermagem da institui¢ao,
foi realizado acompanhamento das gestantes desde a entrada até chegada a unidade de internacao,
e com isso pOde-se organizar uma sequéncia de planos de acdo vislumbrando contribuir na
organizacao do servigo.

As andlises e acompanhamento da assisténcia da equipe de enfermagem deu-se no periodo
de fevereiro de 2014, onde a partir das anotacdes e observagdes pdde-se organizar planos
individualizados para cada agao.

Cabe salientar que este estudo, por estar na fase de elaboracdo do projeto, ainda ndo ha
necessidade de ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) conforme demanda a
legislacao vigente. Contudo, a partir da possibilidade de implementagdo e busca por resultados, o
mesmo serd submetido ao comité conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS)

196/96 (BRASIL, 1996).
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QUADRO 1
Plano de acdo Meta I - Atendimento eficaz e de qualidade
META 1 Diferenciar o acolhimento da gestante
ACAO Reunido com os responsdveis da assisténcia do

setor de origem

COMO Promover oficinas, encontros e treinamentos.
MOTIVO Sensibilizar toda a equipe.
RESPONSAVEL Geréncia e Coordenagdo da unidade.
PERIODO Junho/2014
QUADRO 2
Plano de acdao Meta II - Estabilizar a gestante
META 11 Estabilizar a gestante
ACAO Treinar médicos e enfermeiros para detecg¢do

precoce de sinas e sintomas de pré-eclampsia,

eclampsia e Sindrome HELLP.

COMO Promover capacitacio e estudo de casos

envolvendo todos os profissionais

RESPONSAVEL UGAR

PERIODO Junho/2014
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QUADRO 3
Plano de acdo Meta III - Avaliar estado fetal
META 111 Avaliar estado fetal
ACAO Monitorizardo das condi¢des de saude do feto
COMO Ausculta de batimento cardiaco com sonar,

cardiotocografia, Ultra Som, Mobilograma,

Dinamica uterina.

RESPONSAVEL Médicos, enfermeirose toda a equipe
multidisciplinar.
PERIODO Junho/2014
QUADRO 4
Plano de agdo Meta IV - Determinar momento € via do parto
META IV Determinar o momento e a via de parto

ACAO Ap0s avaliacdo clinica da gestante

COMO Avaliacdo sistemdtica e continua da condi¢do

clinica da mae e do feto, através da
monitorizagdo de pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, controle  hidrico. Frequéncia

respiratoria e vitalidade fetal

RESPONSAVEL Médico e  enfermeiro assisténcias e

intensivistas.

PERIODO Junho/2014




QUADRO 5
Plano de acdo Meta V - Cuidados no pés-parto

META V Cuidados no pés-parto
ACAO Formulagdo de um cheklist de cuidados pds-
parto  para  pacientes com  alteragdes
hipertensiva
COMO Posicionar no leito, monitorizar, verificar o

acesso venoso periférico (AVP) pérvios para
infusoes (medicagdes), sinais de
intercorréncias, como: sangramentos, drenos,
sonda vesical de demora (SVD), prostacdes. Se
estiver com o recém-nascido: posiciona-lo e

auxilid-lo na amamentacao.

RESPONSAVEL Enfermeiro: Intensivista, Obstetra €

Generalista; Técnico em Enfermagem.

PERIODO Junho/2014




7 CRONOGRAMA FiSICO- FINANCEIRO

QUADRO 6

Cronograma fisico-financeiro

ACAO MESES/2014

ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO

1 Buscar material e trabalhos ja realizados X
sobre o assunto dentro do hospital. Buscar
parceria com a equipe € ensino e pesquisa
e coordenadores para a implantacdo de um

fluxo

2 Mobilizar a equipe do alto risco sobre a X

importancia de fluxo

3 Promover grupo de estudo de casos e X X

palestras sobre doencas hipertensivas

4 Adequar a unidade para atendimento X
rapido das pacientes com suspeita de

Sindrome HELLP

5 Instalar o fluxo de atendimento, desde o X X

acolhimento, parto e pds-parto para

pacientes com alteracdes hipertensivas.
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8 RESULTADO E ANALISE

A atencdo a sadde da mulher, envolve a integralidade como a realizacdo de préticas que
garantam o acesso das mesmas a acdes resolutivas construidas segundo as especificidades do
ciclo vital feminino e do contexto em que as necessidades sdo geradas. Nesse sentido, o cuidado
deve ser permeado pelo acolhimento com escuta afetuosa de suas demandas.

Ao atuar com gestantes, o profissional da saide deve levar em consideragdo varios fatores
como a historia pessoal, seu passado ginecoldgico e obstétrico, 0 momento histérico da gravidez,
as caracteristicas sociais, culturais € econdmicas.

Se os profissionais e servicos adotarem essa atitude de igualdade, confianca e respeito em
relacdo as suas aprendizagens e experiéncias adquiridas a relacdo serd de desenvolvimento
emocional e de crescimento reciproco.

Ouvir a gestante com responsabilidade, criar protocolos e fluxos com a insercdo de
mecanismos que potencializam a acdo de cuidar e prevenir permite que os profissionais sejam
sujeitos principais do cuidado em cada setor ou local que atenda.

E fundamental no plano de acdo para a implantacio de um fluxo, o desenvolvimento de
um estudo aprofundado do tema com o envolvimento de toda a equipe. Entendo que, para’
programar um novo processo e/ou instrumento no servigo, a equipe deve conhecer os diversos
cuidados de enfermagem.

Esse projeto permite identificar o que melhor representa as crencas e valores do grupo,

além da sua possivel aplicacdo a uma determinada clientela no contexto institucional.
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9 CONSIDERA COES FINAIS

-

E necessdrio que a equipe multiprofissional compreenda as percepcdes da gestacdo de
risco para as gestantes, podendo assim auxilid-las na superacdo de obstidculos impostos pelo risco
dessa gestacdo, através de uma assisténcia de qualidade. E importante que a gestante possa
expressar livremente seus temores e ansiedades, e uma equipe bem treinada pode dar assisténcia e
orientacdo, desde o acolhimento até o puerpério.

A disponibilidade para ouvir a gestante com uma postura de acolhimento é o requisito
mais importante para a acdo preventiva e corretiva. Conforme o MS, um dos principais
instrumentos para uma assisténcia digna e de qualidade inicia-se no acolhimento (BRASIL,
2010). Sendo este um aspecto essencial da politica de humaniza¢do que implica o profissional de
enfermagem ter uma postura ética. Fazendo com que esta etapa do processo seja visto como uma
acdo que necessita ocorrer em todos os momentos da atengao.

O cuidado intensivo prestado pela equipe através da monitoriza¢do continua, dos sinais €
sintomas associados a Sindrome HELLP bem como dos seus agravos, ird repercutir de forma
positiva no progndstico materno e fetal.

Cabe ainda, aos profissionais se atualizarem sobre o assunto e estarem preparados para
auxiliar em todas as etapas do manejo da Sindrome HELLP e dessa forma ser um elemento
diferenciador no desafio da redu¢do da mortalidade materna e fetal.

Assim, o enfermeiro tem um papel fundamental dentro da equipe multiprofissional, no
manejo da Sindrome HELLP, auxiliando na identificacdo precoce, realizando cuidados continuos
a essa gestante e antecipando agravamentos.

Durante o atendimento, a equipe de enfermagem deve garantir estratégias de
enfrentamento e adaptagdo a esse momento da maternidade, oferecendo suporte profissional,
onde as informacdes importantes precisam ser repassadas em um tempo curto (BRASIL, 2010).

O plano de agdo € o planejamento de todas as acdes necessdrias para atingir o resultado
desejado. E o momento importante e ser observado desde o pré-natal, no trabalho de parto, parto
e no poés-parto possibilitando a identificacdo e relacionando situacdes que possam levar ao

desenvolvimento de complicagoes.
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z

Assim, € importante que a equipe de saude tenha informacdo, conhecimento e
sensibilidade para identificar e perceber os fatores de risco que as sindromes hipertensivas
possam acarretar para a gestante. Discutir o caso entre os integrantes da equipe, pode contribuir
tanto para diminuir o estresse da mesma, como para aprofundar o entendimento de quais serdo as
melhores condutas a serem tomadas.

Por fim, este projeto contempla o intuito de aprimorar as estratégias e agdes do servico de
cuidado as gestantes com risco, bem como as gestantes em potencial de risco. Certo de que a
implementacdo deste estudo, proporcionard melhor qualidade e seguranca no atendimento as

gestantes assistidas no local do estudo.
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