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RESUMO

O presente relatério de estagio profissional, realizado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, relata o processo de aprendizagem durante os
estagios, entre 07 de Fevereiro de 2023 e 07 de Janeiro de 2024.

Este relatério tem como objetivo descrever e analisar o processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em salde
materna e obstétrica, de acordo com as orientacdes do Regulamento das Competéncias,
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (2019) e pela International Confederation of
Midwives, no ambito da Gravidez com complicacles, Trabalho de parto e Parto e Puerpério.

Para além da descricao do processo de aquisicao de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica no ambito dos cuidados de enfermagem
especializados a gravidas, parturientes, puérperas e recém-nascidos, encontram-se descritas as
experiéncias vivenciadas ao longo do estagio, bem como uma reflexdao critica das praticas
observadas em ambiente hospitalar.

Posteriormente, com o objetivo de desenvolver competéncias especificas no ambito da
investigacao sera apresentada uma revisao integrativa da literatura. Como estudante de
mestrado em enfermagem de salde materna e obstetricia, a escolha do tema para esta revisao
integracao da literatura, motivada por uma inquietacao pessoal, com o objetivo de analisar
praticas e orientacdes sobre amamentacao em mulheres seropositivas.

Os resultados emergentes dos estudos analisados nesta revisao de literatura apontam para a
necessidade de formacao dos profissionais na promocao da amamentacao em mulheres
seropositivas, bem como para a falta de valorizacao da opiniao e vontade da mulher, nestas
circunstancias, na escolha de como alimentar o seu bebé.

No final deste relatério de estagio, sera apresentada uma reflexao critica sobre as diferentes
competéncias adquiridas, a integracdo entre a componente tedrica e pratica, os aspetos
facilitadores e dificultadores da aprendizagem e a capacidade de resolucao de problemas.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Cuidados de Enfermagem; Amamentacao e VIH
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ABSTRACT

The present professional internship report, conducted within the scope of the Master's Degree in
Maternal and Obstetric Health Nursing, details the learning process during the internships from
the 7th of February of 2023, to the 7th of January of 2024.

This report aims to describe and analyze the process of acquiring and developing common and
specific competencies of the specialist nurse in maternal and obstetric health, in accordance
with the guidelines of the Regulamento das Competéncias, preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros (2019) and the International Confederation of Midwives, within the context of
Complicated Pregnancy, Labor and Delivery, and Puerperium.

In addition to describing the process of acquiring common and specific competencies of the
specialist nurse in maternal and obstetric health within the scope of specialized nursing care for
pregnant women, parturients, postpartum women, and newborns, it details the experiences
encountered throughout the internship, as well as a critical reflection on the practices observed
in the hospital environment.

Subsequently, with the aim of developing specific competencies in research, an integrative
literature review will be presented. As a master's student in maternal and obstetric health
nursing, the choice of the topic for this integrative literature review is motivated by a personal
concern, with the goal of analyzing practices and guidelines on breastfeeding in HIV-positive
women.

The results emerging from the studies analyzed in this literature review highlight the need for
training professionals in promoting breastfeeding among HIV-positive women, as well as the lack
of appreciation for the woman's opinion and desire, in these circumstances, in choosing how to
feed her baby.

At the end of this internship report, a critical reflection will be presented on the different
competencies acquired, the integration between theoretical and practical components, the
facilitating and hindering aspects of learning, and problem-solving capacity.

Keywords: Obstetric Nursing; Nursing Care; Breastfeeding and HIV
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ABREVIATURAS

ACOG - Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
ASA - Sociedade Americana de Anestesiologistas

CTG - Cardiotocografia fetal

DGS - Direcao Geral de Saude

EESIP - Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

EESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

MESMO - Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS (WHO) - Organizacao Mundial de Salde

RN - Recém Nascido

TARV - Terapia Antirretroviral

TP - Trabalho de Parto

UNICEF - Fundo das NacgOes Unidas para a Infancia

U=U - Undetectable = Untransmittable (I = | - Indetetavel = Intransmissivel)

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este relatério surge no ambito do estagio de natureza profissional, integrado no atual plano de
estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (MESMO), da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

O Decreto-lei 74/2006 de 24 de margo preconiza que, no ensino politécnico, o ciclo de estudos
conducente ao grau de mestre deve assegurar a aquisicao pelo estudante de uma
especializacdo de natureza profissional. Trata-se de uma formacdo cientifica, de caracter
profissionalizante, que visa o aprofundar de conhecimentos num dominio especifico de
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e, neste contexto,
ao processo de maternidade e parentalidade, bem como aos problemas de salde materna.

Conforme o Despacho n.2 9607/2021 de 1 outubro, o 2 2 ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica concretiza-se em duas unidades curriculares:
Assisténcia pré-natal e Estagio de Natureza Profissional com Relatério. Estas unidades
curriculares visam a aquisicao das competéncias profissionais, preconizadas pelo Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (OE, 2019) para o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salude Materna e Obstétrica (EEESMO), assim como a justificacao das intervencoes realizadas
a luz da evidéncia cientifica mais atual.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019) e com a da International Confederation of
Midwives (ICM, 2013), o enfermeiro especialista € um enfermeiro dotado das competéncias
cientificas, humanas e técnicas para a prestacao de cuidados especializados, para além dos
cuidados gerais de enfermagem.

O EESMO, no seu exercicio profissional, assume intervencdes auténomas, no que diz respeito ao
curso fisioldégico do ciclo reprodutivo, bem como intervencdes interdependentes, nas situacdes
de risco, nas quais estao envolvidos processos patoldgicos do ciclo reprodutivo da mulher (OE,
2019). Mais concretamente, a OE (2019) determina as seguintes competéncias para o EESMO:

1. Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo preconcecional;

2. Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo pré-natal, pds-
natal e durante o trabalho de parto e parto;

3. Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo do climatério;

4. Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecoldgica;
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5. Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Por outro lado, o estagio de natureza profissional tem como principais objetivos: promocao da
responsabilizacao pessoal na construcao dos projetos de vida profissional; identificacao de
diagnosticos e implementacao de intervengdes de enfermagem especializadas centrados nas
necessidades em cuidados a mulher com afecdes ginecoldgicas, a mulher/familia na gravidez
normal e com complicacdes, no trabalho de parto e parto, no puerpério e ao recém-nascido
saudavel e de risco; consolidacao da capacidade para a resolucdo de problemas; mobilizacdo da
evidéncia cientifica para a tomada de decisdao na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados na area da salde materna, obstetricia e ginecologia; promocao da consciéncia
profissional sobre o papel do EESMO; elaboracao e discussao do relatério de estagio, colocando
em evidéncia a relevancia das competéncias adquiridas durante o processo.

Este relatério pretende também apresentar as competéncias desenvolvidas na area de
investigacao, uma vez que os cuidados prestados pelos EESMO devem ser sempre baseados na
evidéncia cientifica mais atual e, por esse motivo, a vertente de investigacao deve estar sempre
presente. Esta € uma competéncia dos EESMO e, como tal, a descricao do processo de
desenvolvimento de competéncias de investigacdo é um dos objetivos deste relatério.

No ensino clinico decorrido no puerpério, foi possivel verificar que as mulheres portadoras do
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) eram desaconselhadas a amamentar e incentivadas a
optar por leite artificial. Durante o estagio, foram prestados cuidados a uma mae com carga
viral indetetdvel hd varios anos, que havia sido aconselhada a alimentar o seu recém-nascido
com leite artificial. Quando questionada sobre o porqué de nao estar a amamentar, a puérpera
hesitou na resposta e acabou por referir que foi o que a equipa médica a aconselhou a fazer.

Esta realidade suscitou um enorme interesse da minha parte, uma vez que a evidéncia cientifica
em torno do VIH, nos Ultimos anos, aponta para um aumento da qualidade e esperanca média
de vida das pessoas com VIH, semelhante a de individuos sem esse diagnéstico. Além disso, a
evidéncia aponta para a intransmissibilidade do virus quando a pessoa cumpre o esquema de
antirretrovirais e apresenta carga virica indetectavel. Desta forma, a orientacdao de nao
amamentar em mulheres com VIH e carga virica indetectavel parece ser contraditéria.

Como forma de abordar esta tematica e refletir sobre as orientacdes existentes em diferentes
contextos, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com pesquisa de artigos
publicados a partir de 2013 (ano em que foi divulgada a intransmissibilidade em pessoas
seropositivas com carga viral indetetavel) até a atualidade, disponiveis nas base de dados
Medline e CINAHL e em literatura cinzenta. Foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés, francés e espanhol.

Este relatdrio sera organizado em quatro partes distintas: a caracterizacao dos contextos
clinicos onde as atividade de estadgio foram desenvolvidas; a descricao do processo de concecao
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de cuidados, através da apresentacao de seis planos de cuidados (um caso no ambito do
puerpério, quatro casos no ambito do ndcleo de partos e um caso no ambito do estagio de
gravidez com complicacdes); descricao das experiéncias desenvolvidas durante o estagio e
analise da sua relacdao com as competéncias comuns e especificas preconizadas para o exercicio
do EESMO; apresentacao de uma revisao integrativa da literatura, realizada com o objetivo de
desenvolver competéncias na area da investigacao.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O referencial tedrico que orientou os cuidados, nos diversos contextos clinicos, foi a Teoria das
Transicoes de Alaf Meleis.

Uma transicao define-se como o ato de passar de um lugar, de um estado ou de um assunto
para outro (Meleis, 2018). No que diz respeito ao tipo de transicao, esta pode estar relacionada
com mudancas nos estadios de desenvolvimento da vida, alteracdes do estado de
salide/doenca, ou alteracdes no que diz respeito as circunstancias sociais envolventes.

As transicoes podem ser de quatro tipos: saude/ doenca; desenvolvimental; situacional; e
organizacional. A transicao salde/doenca estd relacionada com uma mudanca subita no
desempenho de papel resultante da alteracao da condicao de saude (Meleis, 2010). A transicao
desenvolvimental esta associada a eventos de desenvolvimento, individual ou familiar, como a
passagem da infancia a adolescéncia ou ser mde/pai (Meleis, 2010). A transicao situacional esta
associada a eventos que exigem a definicao ou redefinicao do reportério de papéis da pessoa ou
familia, como a morte ou o assumir do papel de cuidador (Meleis, 2010). A transicao
organizacional é um tipo de transicao associada a mudancas relacionadas com o ambiente,
como as alteracdes na estrutura e dinamica das organizacdes (Meleis, 2010).

O tipo de transicdo predominante no contexto dos ensinos clinicos foi a desenvolvimental, uma
vez que este tipo de transicao esta associada a padrdes previsiveis de mudanca ao longo da
vida (Meleis, 2010).

A pessoa pode experimentar uma ou mais transicdes no mesmo espaco temporal e, por esse
motivo, podemos classificar o seu padrao, podendo ser Unicas ou multiplas, sequenciais ou
simultaneas e relacionadas ou nao (Meleis, 2010). As transicdes podem acontecer por vontade
do préprio ou podem ser inesperadas, sendo sempre irreversiveis (Meleis, 2010).

As transicOes podem acontecer por vontade do préprio ou podem ser inesperadas, sendo
sempre irreversiveis (Meleis, 2010), e sdo um momento de instabilidade entre dois momentos
de estabilidade, envolvendo processos psicoldgicos decorrentes da adaptacao a mudanca ou
rutura (Meleis, 2010). A experiéncia da transicao exige, desta forma, a incorporacao de novos
conhecimentos, alteracao de comportamentos, redefinicao dos significados associados aos
eventos e, consequentemente, a alteracao da definicao de si mesmo no contexto social (Meleis,
2010).

A transicdao saudavel é caracterizada pela existéncia de mestria nos comportamentos e nos
sentimentos associados ao novo papel e identidade, substituindo os sentimentos de stress
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iniciais por uma sensacao de bem-estar (Meleis, 2010).

Por outro lado, para além do modelo tedrico adotado, o funcionamento dos contextos clinicos
sao influenciados pela metodologia de trabalho. A metodologia utilizada durante os ensinos
clinicos foi o método individual de organizacao dos cuidados, no qual cada enfermeiro assume a
responsabilidade de todos os cuidados prestados a um conjunto de clientes, sendo os cuidados
prestados de forma individualizada, atentos as necessidades especificas e Unicas de cada
cliente, reconhecendo que cada pessoa é diferente e responde de maneira distinta ao
tratamento e aos cuidados. Assim, é necessario considerar nao apenas a condicao clinica do
cliente, mas também os seus valores, preferéncias e contexto social (Benner, 2001).

Os ensinos clinicos, descritos no presente relatério decorreram entre 19 de setembro de 2022 e
02 de fevereiro de 2024, incluindo trés médulos distintos: Puerpério, num total de 300 horas;
Trabalho de Parto e Parto, no Nucleo de partos, num total de 500 horas; e Gravidez com
Complicacdes, no Internamento de Ginecologia e Medicina Materno- Fetal, num total de 200
horas. Os ensinos clinicos decorreram na ordem cronoldgica acima descrita, ordem essa que se
ira manter durante todo o relatério para facilitar a descricao do percurso de aprendizagem.

PUERPERIO

O estagio realizado no servico de Puerpério esta, estruturalmente, organizado para que se
cumpra um minimo obrigatoério de 100h de contacto presencial, condi¢ao satisfeita no periodo
compreendido entre 07 de Fevereiro a 03 de Marco de 2023, sob a orientacao de uma EESMO.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, o EESMO assume a responsabilidade, entre outras,
de cuidar “a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal” com o intuito
de “potenciar a salde da puérpera e do recém -nascido, apoiando o processo de transicao e
adaptacdo a parentalidade” (OE, 2019). Deste modo, este estagio visava atingir alguns objetivos
gerais, tais como, a identificacao das necessidades especificas de cada puérpera/casal e recém-
nascido; a detecdo precoce de possiveis complicacdes no periodo pds-parto e, ainda, a
implementacao de intervencdes promotoras das competéncias parentais, da adaptacao a
parentalidade e a amamentacao exclusiva.

O servico de puerpério acolhe puérperas e recém-nascidos, independentemente do tipo de
parto. A admissdo inicia-se através de um contacto telefénico, por parte de um elemento da
equipa de enfermagem do Nucleo de Partos ou do Bloco Operatério, no qual eram transmitidos
dados clinicos relevantes, como o tipo de parto, a hora de nascimento, a presenca de
episiotomia/laceracao perineal, a amamentacao na primeira hora de vida e o indice de APGAR
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do recém-nascido.

O tempo de permanéncia nesta unidade depende do estado de salde da mulher e do RN e do
tipo de parto. Assim, o internamento apds cesariana tem uma duragdo aproximada de trés dias,
devido aos riscos associados a uma cirurgia abdominal, como a infecao (Smaill, 2014 ), a
hemorragia (Fahey, 2009 ), ou complicacdes anestésicas (Mercier, 2020), enquanto o
internamento apds parto eutdcico ou distédcico por ventosa / férceps tem uma duracao
aproximada de dois dias (ACOG, 2018)

Neste ensino clinico, os cuidados centravam-se na vigilancia do estado da puérpera e recém-
nascido, realizacao do primeiro levante apds o parto, acompanhamento no processo de
amamentacado, assisténcia nos cuidados ao recém nascido, como o primeiro banho, a acontecer
apods as primeiras 24 horas de vida, desinfecao do coto umbilical, rastreio de cardiopatias e
rastreio diagndstico precoce e acompanhamento na adaptacao a parentalidade.

O servico é composto por trinta e quatro vagas para puérperas e recém nascidos, com opcdo de
acompanhante por 24horas.

A equipa de enfermagem é composta por trinta e trés enfermeiras, sendo vinte e trés EESMO,
duas enfermeiras especialistas em salde infantil e pediatrica (EESIP) e 8 enfermeiras de
cuidados gerais. No que diz respeito ao nimero de enfermeiros por turno, seis enfermeiras no
turno da manha e cinco enfermeiras no turno da tarde e noite, sendo que, em todos os turnos,
existem pelos menos duas EESMO. Segundo o Parecer n243/2019, da Ordem dos Enfermeiros
(2019), os racios dos profissionais para uma dotacao segura no servico de puerpério sao 1:3, em
condicdes patoldgicas, e 1:6, em condi¢cdes normais. No periodo do estagio, os racios foram
cumpridos, a excecao das situacdes em que algum elemento faltou, e ndo houve colegas
disponiveis para o substituir

TRABALHO DE PARTO E PARTO

O mddulo de estagio no servico Nlcleo de Partos estd estruturalmente organizado para que se
cumpra um minimo obrigatério de 500h de contacto presencial, com assisténcia a pelo menos
40 partos, requisitos alcancados entre 06 de Marco e 21 de Julho de 2023, sob a orientacao de
uma EESMO.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, o EESMO assume a responsabilidade, entre outras,
de promover a salde da mulher durante o trabalho de parto, otimizar a adaptacdo do recém-
nascido a vida extrauterina, bem como diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes
para a salde da mulher e do recém-nascido (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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O servico onde o ensino clinico decorreu é composto por uma urgéncia de ginecologia e de
obstetricia, constituida por uma sala de triagem de enfermagem, um gabinete médico e uma
sala para exame fisico e CTG. DispOe ainda de uma enfermaria com seis camas, das quais trés
se destinam a gravidas submetidas a inducao de TP e, as outras trés, a parturientes na fase
latente de TP. O Nucleo de Partos tem sete salas de parto individuais, destinadas a parturientes
na fase ativa de TP ou em trabalho de abortamento. O servico incorpora, ainda, um bloco
operatdrio e uma sala de recobro.

Segundo o Parecer n43/2019 (OE, 2019), os racios dos profissionais para uma dotacao segura
no nucleo de partos sdo 1:2, no primeiro estadio do trabalho de parto, e 1:1, no segundo estadio
do trabalho de parto. No decorrer do ensino clinico, constatou-se que estes racios eram
cumpridos em todos os turnos.

GRAVIDEZ COM COMPLICACOES

O estagio desenvolvido no ambito da gravidez com complicacles estd estruturalmente
organizado para que se cumpra um minimo obrigatério de 200h de contacto presencial,
condicdo satisfeita no periodo compreendido entre 07 de Novembro de 2023 e 05 de Janeiro de
2024, sob a orientacdo de uma EESMO. A pratica clinica desenvolveu-se no Internamento de
Ginecologia e Medicina Materno- Fetal, constituido pelo internamento pré e pds-operatério de
mulheres com patologia do foro ginecoldgico, pelo internamento de gravidas com patologia
associada, cujos cuidados exigem monitorizacao e vigilancia continuas, e por mulheres que
realizaram interrupcao médica da gravidez (IMG).

Sendo um hospital diferenciado e de referéncia, durante a pratica clinica foi possivel prestar
cuidados a gravidas com uma diversidade de patologias, tais como restricao de crescimento
intrauterino (RCIU), pré-eclampsia (PE), colestase gravidica, ameaca de parto pré-termo (APPT),
diabetes gestacional (DG), metrorragias, placenta prévia (PP), rotura prematura de membranas
(RPM) e acretismo placentar.

A pratica profissional do EESMO no ambito da gravidez com complicacdes exige determinadas
atividades de vigilancia, como a realizacao do CTG, do estado geral da gravida e despiste de
sinais de alarme de diagnéstico clinico, perante o risco de repercussées no bem-estar materno-
fetal, apoio e preparacao para a parentalidade e para o parto. Assim, no servico onde decorreu
este estagio, estava protocolada a monitorizacao de sinais vitais 1 vez por turno e a vigilancia
de sinais de alarme associados a patologia, como dor abdominal intensa e persistente,
sangramento vaginal, diminuicao dos movimentos fetais, rotura prematura de membranas,
febre persistente, alteracdes da pressao arterial, cefaleias persistentes epigastralgia ou
alteracoes visuais (WHO, 2018).
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De igual modo, neste contexto de estagio, o EESMO é responsavel pela avaliacdo do bem-estar
materno- fetal através da Cardiotocografia (CTG), realizada 1 vez por turno na maioria das
gravidas internadas. Tendo por base a analise do registo cardiotocografico e da percecao dos
movimentos fetais pela gravida, na presenca de sinais de estado fetal ndao tranquilizador, como
diminuicao dos movimentos fetais, desaceleracdes repetitivas e/ou com uma reversao
demorada, 0 mesmo seria comunicado a equipa médica.

No turno da manha ou sempre que necessario, eram prestados os cuidados de higiene as
gravidas com indicacao para repouso absoluto no leito.

O servico é composto por dez vagas para o internamento de gravidas e cerca de vinte e um
EESMO, um enfermeiro especialista em reabilitacdao, um enfermeiro especialista em salde
comunitdria e cinco enfermeiros generalistas. No que diz respeito ao nimero de enfermeiros por
turno, estavam presentes seis enfermeiros no turno da manha, cinco enfermeiros no turno da
tarde e quatro enfermeiros no turno da noite. Em todos os turnos, estao presentes, pelo menos,
dois EESMO.

Segundo o parecer n?43/ 2019 da Ordem dos Enfermeiros, os racios dos profissionais para uma
dotacdo segura no servico no internamento materno- fetal sdo 1:6 na gravidez de médio risco e
1:3 na gravidez de alto risco. No periodo do estagio, os racios foram cumpridos, a excecao das
situacdes em que algum elemento faltou.

ASSISTENCIA PRENATAL

O estagio de Assisténcia Pré-Natal decorreu em contexto hospitalar, na Consulta Externa de
Obstetricia, e em contexto comunitario, numa Unidade de Cuidados na Comunidade.

O contexto clinico da consulta teve um total de 60 horas, e foi centrado no desenvolvimento de
competéncias especializadas para o processo diagnéstico das necessidades em cuidados,
avaliacao da evolucdo da gravidez e promocao da adaptacao a gravidez (com ou sem
complicacoes).

Na vertente comunitaria, as praticas visam o desenvolvimento de competéncias especializadas
no processo diagndstico das necessidades em cuidados, promoc¢ao da adaptacdo a
parentalidade e preparacdo para o parto, apoio a amamentacao, recuperacao pds-parto e
massagem infantil. Neste contexto, o racio para uma dotacao segura é 1:500 nascimentos.

Ao longo dos diferentes mddulos do estadgio foram adquiridas e desenvolvidas competéncias no
ambito da saude materna e obstétrica, assim como consolidacao de conhecimentos tedricos,
adquiridos previamente, e treinadas as habilidades relativas a prestacdao de cuidados. Como
forma de aplicar e demonstrar o processo de pensamento na execucao de cuidados e as
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praticas implementadas, baseadas em evidéncia cientifica atual, serdo apresentados planos de
cuidados relativos a cada um dos diferentes contextos hospitalares.
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3. CASO CLINICO: PUERPERIO (PUERPERA)

3740 2_MESMO 1

3.1. Enquadramento tedrico

A puérpera P. deu entrada no servico de puerpério, apds parto eutdcico, ocorrido ha duas horas.
Apresenta ferida cirdrgica perineal, decorrente de episiotomia. Tem indice obstétrico 1G1P. De
acordo com a P., a gravidez foi vigiada e decorreu sem intercorréncias.

A recém-nascida, E., nasceu com indice de APGAR 9-10-10, com 3220g e 50 cm. Apds o
nascimento, realizou contacto pele a pele com mae durante 30 minutos, e mamou na primeira
hora de vida.

Ao longo da realizacao do presente trabalho, e no ambito da elaboracao do plano de cuidados,
foram emergindo diferentes focos de atencao, variaveis ao longo do tempo e das necessidades
da cliente. O EESMO, através da recolha de dados, deve determinar os foco da sua atencao, de
modo a elaborar diagnoéstico(s) e implementar intervencdes, tendo sempre por base a
individualizacdo dos cuidados e o fundamento cientifico.

No seguimento da puérpera, durante o internamento, pode averiguar-se se a cliente possui
conhecimento nas diferentes tematicas, assim como capacidades e/ou habilidades, intervindo
com o objetivo de facilitar a transicao para a parentalidade e a colaborar para que seja positiva
para a mulher.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 38 anos | Feminino
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3.3. Medicacao

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Medicacao Prescrita

- Paracetamol 1000mg oral
- Iboprufeno 400mg oral
Paracetamol

O paracetamol é um derivado p-aminofendlico que tem efeito analgésico, antipirético e um
reduzido efeito anti-inflamatério e que atua ao nivel das enzimas COX2 bloqueando o seu
funcionamento que é responsavel por causar dor e febre (Infarmed, 2019). E um farmaco
compativel com a amamentacao (AAP, 2001).

Os efeitos secundarios possiveis sao sonoléncia ligeira, nauseas e vémitos (Infarmed, 2019).

Monitorizacao

Tendo em conta os efeitos secundarios descritos € imporante vigiar a presenca de nauseas e
vomitos.

Iboprufeno

O ibuprofeno, um derivado do acido propidnico, é um anti-inflamatério nao esteroide (AINE), que
é usado no controlo da dor ligeira a moderada e da inflamacdo (Infarmed, 2021). E um farmaco
compativel com a amamentacao (AAP, 2001).

Os efeitos secundarios possiveis sao as nduseas, dispepsia, vémitos, hematémese, flatuléncia,
dor abdominal, diarreia, obstipacao, melenas, estomatite aftosa, hemorragia gastrointestinal e
exacerbacoes de inflamacdes relacionadas com infecdes cutaneas (Infarmed, 2021).

Monitorizacao

Tendo em conta os efeitos secundarios descritos, é importante vigiar a presenca de nauseas,
dispepsia, vomitos, diarreia ou obstipacao.
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3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
13-02-2023 10:00 Puerpério

13-02-2023 10:00 Lactacao

13-02-2023 10:00 Eliminacao urinaria

13-02-2023 10:00 Comportamentos para amamentar

13-02-2023 10:00 Pele

13-02-2023 10:00 Adaptacdo a parentalidade

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Neste ensino clinicos os dominios que emergiram foram: Eliminacao Urinaria, Pele, Puerpério,
Lactacdo, e Comportamentos para amamentar e Adaptacao a Parentalidade.

Eliminacao Urinaria:

O tempo médio para a primeira miccao acontecer apds o parto eutdcico é de aproximadamente
3-5 horas e apds a cesariana de aproximadamente 5-6 horas (Lee & Ozcan, 2019).

Nos primeiros dois a trés dias apds o parto, o aumento da diurese é causado pela diminuicao
dos niveis de estrogénio que atuam sobre os tecidos renais, promovendo a reabsor¢ao de agua
pelos rins e, consequentemente, influenciando a producao de urina (Teixeira & Lamdnica, 2018).

A primeira miccao € um dado importante, uma vez que permite avaliar a funcao renal, o
equilibrio hidroeletrolitico e a eliminacao de residuos metabdlicos do recém-nascido (Boschin
et.al, 2016).

Assim, a eliminacao é um foco de atencao do EESMO apds o parto, que vigia a diurese e as suas
caracteristicas (Grobman et al., 2014).

Pele

A identificacao da pele, enquanto foco de atencao nos cuidados a P., advém da presenca de
ferida cirdrgica, resultante da correcao cirdrgica (episiorrafia) da episiotomia, procedimento
cirdrgico realizado durante o parto vaginal, no qual é feita uma incisao controlada no perineo
(Rodrigues et al., 2020; Souza , 2020).

A realizacao de episiotomia por rotina ndo estd recomendada por estar associada a um maior
risco de hemorragia, aumento do risco de infecao, aumento do risco de deiscéncia e maior dor
perineal no poés-parto (Graga, 2017).
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Comportamento para Amamentar

O comportamento para amamentar refere-se as acdes realizadas pela mae e pelo bebé e
interacao entre ambos, durante a amamentacao, incluindo: o posicionamento, a técnica de
succao, a frequéncia e duracao das mamadas, bem como fatores psicossociais que influenciam
a pratica do processo (Silva et al., 2020).

A intervencao do EESMO no puerpério desempenha um papel fundamental na promocao da
amamentacao bem-sucedida, através da implementacao de estratégias como a oferta de
aconselhamento individualizado, suporte emocional, educacao sobre técnicas de amamentacao
e resolucao de problemas, bem como a criacao de ambientes favoraveis para a amamentacao
(UNICEF & WHO, 2021).

Puerpério

7

O puerpério é o periodo de recuperacao fisica e psicolégica da mulher, que comeca
imediatamente apds o nascimento e se prolonga por seis semanas pds-parto (42 dias) (Yee et
al., 2019). Este pode ser dividido em trés periodos: o puerpério imediato, referente as primeiras
vinte e quatro horas apds o nascimento do bebé (Lisonkova et al., 2019); o puerpério precoce,
entre as vinte e quatro horas e o final da primeira semana (Davidson, 2020); e o puerpério
tardio que vai do inicio da segunda semana até ao final da sexta semana pds-parto (Graca,
2017).

Durante o puerpério, o Utero passa por um processo de involucao, retornando gradualmente ao
seu tamanho e posicao pré-gravidicas. Esse processo é mediado pela libertagcao de ocitocina e
outras hormonas, resultando da contracao dos musculos uterinos e na reducdo do volume
uterino ao longo do tempo (Goetz, 2019). Apds o parto e com a involugao uterina, verifica-se a
presenca de léquios, caracterizados pelo sangramento vaginal resultante da descamacao e
eliminacao de revestimento uterino, com quantidade e duracao variaveis (Cunningham et al.,
2020 ). Por outro lado, caso tenham existido alteracdes da integridade da pele, verifica-se a
cicatrizacao das mesmas (Kliegman et al., 2020).

O envolvimento do companheiro durante o puerpério é fundamental para o bem-estar da mae e
bebé, contribuindo para a promocao do vinculo pai/bebé, maior sucesso na amamentacao e
diminuindo a probabilidade de depressao pds parto da mulher (Shorey et al., 2021).

Lactacao

Lactacao é entendido como o processo de sintese e secrecao do leite materno pelas glandulas
mamarias da mulher adulta, sendo este constituido por hidratos de carbono, proteinas, gordura
em suspensao, vitaminas e minerais (ICN , 2019).

Durante o puerpério, a producao de leite é desencadeada pela diminuicao dos niveis de
estrogénio e progesterona e pelo aumento dos niveis de prolactina, hormona responsavel pela
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sintese e secrecdo de leite pelas glandulas mamarias (Hill et al., 2021), sendo a libertacao de
colostro apds o parto um processo enddgeno (Keim et al., 2020).

Durante o puerpério, a lactacdo é um processo dinamico que se adapta as necessidades do
bebé e da mae. O apoio continuo na amamentacao é fundamental para promover uma lactacao
bem-sucedida (UNICEF & WHO, 2021).

Adaptacado a Parentalidade

Este dominio refere-se aos comportamentos que incidem na adaptacao do casal aos cuidados ao
recém nascido, interiorizando as expectativas das familias quanto aos comportamentos
parentais adequados ou inadequados (Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem, 2018).

3.5. Dados

Eliminacao urinaria
13-02-2023 10:00
Sem globo vesical.
Sem miccao
Eliminacao Urinaria
Pele
13-02-2023 10:00
Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Perineo
Comprimento da lesao tegumentar: 5.00 cm.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirurgica
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Puerpério
13-02-2023 10:00
Puerpério
Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
Quantidade de léquios: conforme a esperada.
Potencial para melhorar conhecimento sobre autocuidado pds-parto
Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacées pos-parto
Lactacao
13-02-2023 10:00
Mamas moles antes da lacto-extracao.
Sinais de ingurgitamento mamario: ausentes.
Presenca de colostro.
Mamilos pouco proeminentes.

Amamentou na primeira hora de vida.
Comportamentos para amamentar
13-02-2023 10:00

Oferece a mama quando reconhece sinais de fome (Nao).

Adota posicao confortavel para facilitar o mamar (Ndo).

Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade (Nao).

Utiliza estratégias para estimular o mamar (Nao).

Pega adequada (Nao).

Mamas de grandes dimensdes.
Potencial para melhorar conhecimento sobre amamentacao
Potencial para melhorar capacidade para amamentar
Potencial para melhorar autoeficacia para amamentar
Amamentacao

Adaptacao a parentalidade
13-02-2023 10:00

Capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Potencial para melhorar capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido
No decorrer do turno (manha) a troca da fralda foi instruida e treinada.

3.5.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Enquanto assisténcia a puérpera e recém nascido no seu projeto de maternidade, consideramos
que todos os dominios identificados sao importantes e contribuem para ganhos em saude. Por
esta razao, identificamos alguns objetivos para cada um dos dominios:

Eliminacao urinaria
* Presenciar miccao espontanea nas 12 horas pds parto

Pele
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e Melhorar conhecimento da P. sobre promocao da cicatrizacao da ferida cirlrgica, através da
aplicacao de frio.

Puerpério

* Melhorar conhecimento da P. sobre higiene perineal

» Melhorar conhecimento da P. de acerca de perda hematica
Comportamentos para amamentar

* Melhorar conhecimento da P. sobre amamentacao

* Promover a capacidade da P. para amamentar

* Promover autoeficacia da P. para amamentar

3.5.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Eliminacao urinaria

* Que a P. tenha uma miccao espontanea nas 12 horas pds parto

Pele

* Que a P. identifique sinais de complicacdes: dor intensa no local.
Puerpério

* Que a P. refira que a zona perineal deve de ser higienizada com agua fria
* Que a P. refira importancia de trocar os pensos higiénicos com frequéncia
Comportamentos para amamentar

* Que a P. refira sinais de fome da E.

* Que a P. detete sinais de fome da E.

* Que a P. mencione sinais de saciedade

* Que a P. identifique sinais de saciedade

* Que a P. refira caracteristicas para uma pega adequada
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* Que a P. identifique sinais de uma boa pega na mamada

3.6. Diagndsticos

Eliminacao urindria
13-02-2023 10:00
Eliminacao Urinaria
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Vigiar eliminagao urinaria
13-02-2023 10:00 - Estimular eliminacao vesical
Pele
13-02-2023 10:00
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da ferida cirirgica
13-02-2023 10:00 - Aplicar frio
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
Puerpério
13-02-2023 10:00
Puerpério
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da recuperacao pds-parto
Potencial para melhorar conhecimento sobre autocuidado pés-parto
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Ensinar sobre higiene perineal
Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacoes pos-parto
Intervencoes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Ensinar sobre perda hematica

Comportamentos para amamentar
13-02-2023 10:00

Potencial para melhorar conhecimento sobre amamentacao
Intervencdes de Enfermagem

13-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre amamentacao

13-02-2023 10:00 - Ensinar sobre sinais de fome

13-02-2023 10:00 - Ensinar sobre sinais de saciedade

13-02-2023 10:00 - Ensinar sobre pega adequada

13-02-2023 10:00 - Ensinar sobre posicées do recém-nascido durante o mamar
Potencial para melhorar capacidade para amamentar
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Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para amamentar
13-02-2023 10:00 - Assistir na amamentacao
13-02-2023 10:00 - Treinar amamentar
Potencial para melhorar autoeficacia para amamentar
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Treinar amamentar
13-02-2023 10:00 - Assistir na amamentacao
13-02-2023 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente
Amamentacao
Intervencoes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar
13-02-2023 10:00 - Assistir na amamentacao

13-02-2023 10:00 - Executar técnica de pele com pele
Adaptacao a parentalidade
13-02-2023 10:00

Potencial para melhorar capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Instruir a trocar fralda

3.6.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Tendo em conta o diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao e a intervencao: Ensinar sobre sinais de fome

A amamentacdo em livre demanda é crucial para estabelecer uma producao de leite adequada
e atender as necessidades nutricionais do bebé. Permitir que o bebé controle quando e com que
frequéncia é alimentado é fundamental para promover uma amamentacao bem-sucedida e
garantir o crescimento saudavel do bebé (Hartmann, 2019).

A identificacao dos sinais de fome é necessaria para que a mae alimente o seu bebé. O reflexo
de busca é uma resposta automatica do bebé em busca do mamilo quando ele esta com fome.
Esse comportamento reflexo, caracterizado por movimentos coordenados da cabeca em direcao
ao estimulo tatil préximo a boca, € uma indicacado clara de que o bebé esta preparado para se
alimentar (Walters, 2017).

Os bebés frequentemente demonstram comportamentos de suc¢ao nao nutritivos, como fazer
succao nas maos ou dedos, como uma forma de autorregulacao ou autoconsolo. Embora esses
comportamentos possam ocorrer independentemente da fome, quando combinados com outros
sinais de fome, como busca reflexo de busca, podem indicar prontidao para a alimentacao
(Feldman, 2017).
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O choro é uma das formas primarias de comunicacao dos bebés e é frequentemente usado para
expressar necessidades como fome, desconforto ou cansaco. O choro de fome tende a ser mais
intenso e persistente, e pode ser um indicador importante para os pais responderem
prontamente as suas necessidades (Feldman, 2017).

Tendo em conta o diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao e a intervencao Ensinar sobre pega adequada

Uma pega correta durante a amamentacao é crucial para garantir uma transferéncia eficaz de
leite e prevenir problemas como dor nos mamilos e baixa producao de leite. Isso é caracterizado
por uma boca bem aberta, com o labio inferior virado para fora e a maior parte da aréola dentro
da boca do bebé. O ensino e treino desta competéncia é essencial para promover uma
amamentacao bem-sucedida e reduzir complicacées (Rollins, 2016)

Tendo em conta o diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao e a intervencao Ensinar sobre sinais de saciedade

Os sinais de saciedade podem incluir uma série de comportamentos que indicam que o bebé
estd satisfeito e nao deseja extrair mais leite Esses sinais podem ser variados, mas geralmente
incluem a desadaptacao do bebé da mama, movimentos mais lentos ou relaxado, fechar a boca
e, muitas vezes, parecer sonolento ou satisfeito (Riordan et. al 2019).

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
e Informar sobre aplicacao de frio - A vasoconstricao é frequentemente associada a
aplicacao de gelo, o ajuda a reduzir o edema (Sivm et. al., 2021) e a dor, por diminui¢ao
da libertacao de mediadores inflamatérios (Chichorro et. al,. 2014).

Ensinar sobre higiene perineal
e Informar sobre temperatura da agua - agua fria - para promocao da vasoconstricao
(Brennan et. al., 2013)
« Informar sobre necessidade de trocar pensos higiénicos com bastante frequente - para
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diminuir o risco de infecao da ferida cirdrgica. O penso higiénico deve de ser trocado a
cada 1-2 horas (OMS, 2018) ou sempre que for ao WC ( ACOG, 2020).

Ensinar sobre sinais de fome
e Explicar reacdes do recém-nascido que evidenciam fome (abordado na descricao das
intervencdes de enfermagem)

Ensinar sobre sinais de saciedade
e Explicar sinais indiretos de saciedade (abordado na descricao das intervencdes de
enfermagem)

Ensinar sobre pega adequada
e Explicar elementos observados no recém-nascido que evidenciam boa pega (abordado na
descricao das intervencdes de enfermagem)

Ensinar sobre posices do recém-nascido durante o mamar

e Explicar as posicdes que a mae pode adotar: Posicao tradicional, deitada ou rubgy
(Riordan, et al.,2019)

e Explicar e demonstrar as posicoes que o recém-nascido pode adotar

e Explicar estratégias que a mae pode usar para harmonizar as posicdes mae- filho: a
almofada de amamentacao. Este dispositivo ajuda a posicionar o bebé de maneira mais
confortavel e ergonémica, aliviando a tensao nos bracos, ombros e pescoco da mae
(Riordan, et al.,2019)

Ensinar sobre perda hematica
¢ O valor esperado para a quantidade de perda hematica, nas primeiras 24H pos parto, num
parto vaginal deverd ser inferior a 500 ml e 1000 ml numa cesariana (ACOG, 2017).

Estimular eliminacao vesical
e Incentivar ingestao de liquidos. As puérperas devem de beber de 8 a 10 copos (cerca de 2
a 2,5 litros) de liquidos por dia (ACOG, 2021).
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4. CASO CLIiNICO: PUERPERIO (RECEM NASCIDO)

3740 2 MESMO 2

4.1. Enquadramento tedrico

A E. é uma bebé com 32209 e 50 cm, nasceu com indice de APGAR 9-10-10, realizou contacto
pele a pele com mae logo apds o nascimento e mamou na primeira hora de vida. Encontra-se
acompanhada pela mae e pelo pai.

4.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 0 dias | Feminino

4.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
13-02-2023 10:00 Reflexo de succao

13-02-2023 10:00 Eliminacao intestinal

13-02-2023 10:00 Eliminacao urinaria

13-02-2023 10:00 Recém-nascido

4.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Neste contato, emergiram o0s seguintes dominios: Recém-nascido, Reflexo de succao,
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Eliminacao intestinal, Eliminacdo Urinaria e Comportamentos para amamentar.
Recém Nascido

A designacao de recém-nascido é atribuida ao bebé desde o momento do nascimento até os
primeiros 28 dias de vida. Este periodo é frequentemente referido como o periodo neonatal e é
caracterizado por uma rapida adaptacao do bebé ao ambiente extrauterino (ACOG, 2018).

Reflexo de Succao

O reflexo de succdo é um dos reflexos primitivos observados nos recém-nascidos. Este reflexo é
desencadeado quando os labios do bebé entram em contato com o mamilo da mae ou outro
objeto. O bebé inicia um padrdo ritmico de succao, alternando entre a abertura e o
encerramento da boca. Este reflexo desempenha um papel crucial na amamentacao, permitindo
que o bebé extraia leite do seio materno de maneira eficaz. A coordenacao do reflexo de sucgao
com o reflexo de degluticdo é fundamental para uma alimentacdo adequada durante a
amamentacao (Lau, 2015).

Eliminacao Urinaria

A monitorizacao da eliminacao urinaria é uma parte essencial da avaliacdo do recém-nascido e
pode fornecer informacdes importantes sobre a funcao renal e o estado de hidratacao do bebé.
A observacao da frequéncia, volume e caracteristicas da urina é uma pratica padrao na

avaliacao clinica do recém-nascido, e quaisquer anormalidades devem ser investigadas para
identificar possiveis problemas de salde subjacentes (AAP, 2018; ACOG, 2020).

A frequéncia urinaria nos primeiros dias de vida de um recém-nascido pode variar dependendo
de varios fatores, incluindo o tipo de alimentacdo (amamentacao materna ou alimentacao com
férmula), a eficacia da succgado e ingestao de liquidos, bem como a producdo de urina associada.
Enquanto alguns recém-nascidos podem urinar apenas uma vez nas primeiras 24 horas, sendo
esta a frequéncia minima, neste intervalo temporal. Existem situacdes em que os bebés urinam
varias vezes, refletindo a hidratacdo e o funcionamento dos sistemas renal e urinario (AAP,
2018; ACOG, 2020).

Eliminacao Intestinal

A eliminacao intestinal nos primeiros dias de vida de um recém-nascido pode variar em
frequéncia e consisténcia, dependendo de fatores como tipo de alimentacao (amamentacdo
materna ou alimentacao com férmula), maturidade do sistema digestivo e ingestao de liquidos.
Esta monitorizacao tem um enorme impacto para avaliar a excrecao de bilirrubina pelas fezes.
Torna-se importante promover a amamentacao nas primeiras 24 horas, estimulando o
funcionamento do sistema digestivo, por aumento do aporte de leite ingerido e, dessa forma,
evitando uma reabsorcao desta substancia pelo intestino (Peker, et al., 2021). Enquanto alguns
recém-nascidos podem ter varias dejecdes ao longo do dia, outros podem ter uma frequéncia
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menor, especialmente nos primeiros dias apds o nascimento. O mecdnio é uma substancia
espessa, escura e pegajosa composta por materiais ingeridos durante a gestacao e é
gradualmente substituido por fezes esverdeadas (fezes de transicao) a amareladas (fezes de
lactente) a medida que o bebé se alimenta e o sistema digestivo se desenvolve (AAP, 2018).

4.4. Dados

Reflexo de succao
13-02-2023 10:00

Acanolamento da lingua ineficaz (Nao).
Peristaltismo da lingua ineficaz (Nao).
Forca de succao ineficaz (Nao).
Eliminacao intestinal
13-02-2023 10:00
Presenca de dejecao meconial apds nascimento
Eliminacao urindria
13-02-2023 10:00
Cor da urina: Amarelo-palha.
Cheiro da urina: sui generis.
Transparéncia da urina: Limpida.
Observada micc¢do de caracteristicas normais na fralda, no momento de admissao no
internamento.

Recém-nascido
13-02-2023 10:00

Recém-nascido

4.4.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Eliminacao intestinal

* Presenciar pelo menos uma dejecao no internamento nas 24 horas apds o nascimento
Eliminacao urinaria

* Presenciar miccao nas préximas horas nas 24 horas apds o nascimento

Reflexo de succao

* Observar correta succao da E.
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4.4.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Eliminacao intestinal
* Que a E. tenha uma dejecao durante o internamento
Eliminacao urindria

* Que a E. tenha uma miccdo espontanea nas préximas horas

4.5. Diagndsticos

Recém-nascido
13-02-2023 10:00

Recém-nascido
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 10:00 - Vigiar adaptacao a vida extrauterina.

4.5.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Vigiar adaptacao a vida extrauterina.
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5. CASO CLIiNICO: NUCLEO DE PARTOS (129)

3740 2_MESMO 4

5.1. Enquadramento tedrico

A R. é uma primigesta, gravida de 39 semanas + 1 dia, que recorreu ao Servico de Urgéncia da
instituicao pelas 7H45 por rotura de bolsa amnidtica as 6H30. Estava acompanhada pelo seu
marido, o Joao.

Tinha resultado para Streptococcus do grupo B positivo e o grupo sanguineo ORh+. A R.
acrescentou que sabia que por ter resultado positivo, teria de realizar profilaxia antibidtica
intraparto.

A R. pretendia um parto vaginal com recurso a analgesia epidural, apenas quando sentisse que
ja ndo consequia tolerar a dor. Referiu que frequentou o Programa de Preparacao para o Parto,
com o seu marido, na UCC da sua zona de residéncia e que pretendia recorrer a algumas
estratégias para lidar com a dor, como a hidroterapia e a massagem. Acrescentou que em casa
realizava exercicio na bola de pilates e que gostava bastante, porque conseguia relaxar e aliviar
alguma tensao.

Trouxe consigo o seu plano de parto, onde manifestou que pretendia amamentar, realizar
contato pele com pele e que o cordao umbilical fosse cortado pelo J. . Manifestou ainda que
qualquer intervencao deve ser-lhe comunicada e apenas realizada com o seu consentimento,
como a episiotomia. Quando o plano foi visto em conjunto, foi percetivel que a R. estava
consciente que 0 mesmo podia sofrer alteracdes, caso o seu o bem-estar ou o bem-estar do
recém-nascido nao estiver assegurado.
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5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 42 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-17 08:00:00 Ropivacaina 0,2% C.E (12h)

2023-03-17 08:00:00 Sufentanil 5mcg/ml C.E (12H)

2023-03-17 08:00:00 Penincilina EV 5.000.000 Ul (9H)

2023-03-17 08:00:00 Penincilina EV 2,5.000.000 Ul (13H)

2023-03-17 08:00:00 Soro glicosado EV perfusdo continua 42ml/H

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O farmaco Ropivacaina e Sufentanilo surgem também no cenario clinico: Nucleo de Partos (29) e
(49)

Protocolo de administracao de Penicilina por streptococos do grupo B positivo:

Dose inicial de 5 milhdes de unidades endovenosas, apds o acolhimento da puérpera, e doses
de subsequentes de 2.5 milhdes endovenosas a cada 4 horas até o parto.

A administracao de penicilina durante o trabalho de parto em mulheres colonizadas com
Streptococcus do grupo B positivo é uma pratica comum para prevenir a transmissao vertical da
infecdo para o recém-nascido (Verani, 2010).

Os possiveis efeitos secundarios sao: reacdes alérgicas, como erupcdes cutaneas, prurido,
edema da face, labios, lingua ou garganta, dificuldade respiratéria e anafilaxia (Macy , 2009);
desequilibrio na flora vaginal, com aumento do risco de infecdes por fungos, como candidiase
vaginal (Cotch , 2018); reacdes gastrointestinais, como nauseas, vomitos, diarreia ou dor
abdominal (Schoenfeld , 2013). Como o farmaco é administrado via endovenosa, pode ainda
verificar-se desconforto, inchago ou rubor no local da injecao (Jeong , 2018).
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No feto, a administracdo deste farmaco pode afetar o desenvolvimento do flora intestinal
(Dominguez, 2016; Gibson, 2015 ).

Monitorizacao

Torna-se importante vigiar o local de insercao do cateter periférico quando o farmaco é colocado
em perfusao, assim como a presenca dos efeitos secundarios anteriormente descritos

Ropivacaina

A ropivacaina é um anestésico local de longa acdo, com efeitos anestésicos e analgésicos.
Consoante a dose administrada, pode produzir anestesia cirdrgica ou bloqueio sensorial com
blogqueio motor limitado.

O mecanismo de acao esta associado a uma reducao reversivel da permeabilidade da
membrana da fibra nervosa aos ides sddio, o que diminui a velocidade de despolarizacdo e
aumenta o limiar excitavel, resultando num bloqueio local dos impulsos nervosos.

No que diz respeito a efeitos adversos, 0s sintomas mais frequentemente reportados sao
parestesias, tonturas, cefaleia, bradicardia, taquicardia, hipotensao, hipertensdo, nauseas e
vémitos, elevacao da temperatura, calafrios, dor de costas e retencao urinaria (EI-Boghdadly et
al., 2018; Tumber et al., 2014).

Sufentanilo

O sufentanilo é um analgésico opidide forte, sintético, com ligacao altamente seletiva aos
recetores opidides W, atuando como agonista total sobre estes recetores. Esta ativacao,
principalmente ao nivel do sistema nervoso central, altera os processos responsaveis pela
percecao e resposta a dor, conferindo um efeito analgésico. O sufentanilo ndo induz a libertacao
de histamina. A acumulacao limitada do sufentanilo e a eliminacdo rapida dos tecidos permitem
um recobro rapido.

A profundidade da analgesia esta relacionada com a dose e pode ajustar-se ao nivel da dor da
intervencao cirurgica. A administracao de sufentanilo por via epidural provoca analgesia, com
inicio rapido (5 a 10 minutos) e uma duracao moderada (geralmente 4-6 horas).

Quanto aos efeitos adversos, foram comumente reportados 0s seguintes sintomas: nauseas e
vomitos, aumento da temperatura corporal, tonturas, cefaleias, sedacdo, taquicardia,
hipertensdo, hipotensao, depressao respiratéria, obstipacao, dispepsia e retencao urindria.

Monitorizacao
Na administracdo destes dois farmacos e nos minutos subsequentes, é necessaria a

monitorizacao do bem-estar fetal, bem como a avaliacao a nivel cardiovascular da parturiente
pelo risco de hipotensao e bradicardia e, consequentemente, diminuicao da oxigenacao fetal.
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Com o objetivo de minimizar estes riscos, deve ser mantido em perfusao um polieletrolitico e a
parturiente tera de permanecer no leito por cerca de 40/50 minutos, uma vez que podera
também perder sensibilidade dos membros inferiores. O potencial analgésico de ambos os
farmacos é potenciado quando administrados em conjunto, permitindo uma maior duracao e
melhor qualidade da analgesia.

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
17-03-2023 08:00

Cardiotocografia fetal
Intervencdes de Enfermagem
17-03-2023 08:00 - Vigiar cardiotocografia fetal

17-03-2023 08:00 - Comunicar a equipa médica se alteracdes na cardiotocografia fetal
Sondas, Drenos e Cateteres
17-03-2023 08:00

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVP 18G no dorso da mao dta.
Intervencdes de Enfermagem
17-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
17-03-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
17-03-2023 08:00 - Trocar cateter venoso periférico
Cateter epidural
Intervencdes de Enfermagem
17-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter epidural
17-03-2023 08:00 - Otimizar cateter epidural
17-03-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter epidural
17-03-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico
17-03-2023 08:00 - Assistir na colocacao do cateter epidural.

5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
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terapéutica médica.

No presente cenario clinico foram utilizadas as seguintes atitudes terapéuticas: Cardiotocografia
Fetal, Cateter Epidural e Cateter Venoso Periférico. Estas atitudes terapéuticas também surgem
nos cenarios clinicos seguintes: Nucleo de Partos (29, 32 e 49).

Cardiotocografia Fetal

A monitorizacao cardiotocografica (CTG) é uma ferramenta fundamental na avaliacdao do bem-
estar fetal durante o trabalho de parto, uma vez que auxilia na detecao de sinais de sofrimento
fetal (Hanke et al. 2022). O tracado do CTG consiste em duas linhas: uma representa a
frequéncia cardiaca fetal (FCF) e a outra representa as contracdes uterinas (East, 2021). A
interpretacdo do CTG envolve a andlise da variabilidade da FCF, a presenca de aceleracfes e
desaceleracoes, bem como a relacao entre a FCF e as contracdes uterinas (Prior, 2020).

O CTG auxilia os profissionais de salde na tomada de decisdes clinicas para garantir o bem-
estar materno-fetal, durante o processo de trabalho de parto e parto (Novais, 2018). Quando
nao existe nenhum diagndstico que exija uma vigilancia continua, o CTG deve de ser realizado
de forma intermitente, de forma a possibilitar a mobilizacao da parturiente (Alfirevic et al.,
2017).

Desta forma, a sua utilizacao é definida pelo profissional responsavel pela vigilancia do trabalho
de parto da parturiente, no sentido de monitorizar a mde e o bebé, durante a fase de trabalho
de parto, baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios para a mae e o bebé
(ACOG, 2020).

Comunicar prontamente as mudancas significativas observadas no CTG a equipa de obstetras é
crucial para garantir uma resposta rapida e apropriada a possiveis complicacdes durante o
trabalho de parto. A comunicacao eficaz das variacbes no CTG pode facilitar intervencoes
oportunas para proteger o bem-estar materno e fetal (ACOG, 2020). Assim, qualquer alteracao
sugestiva de compromisso fetal deve ser referenciada, nomeadamente: alteracdes significativas
na linha de base da frequéncia cardiaca fetal; alteracdes na variabilidade da frequéncia cardiaca
fetal; presenca de desaceleracdes variaveis ou tardias e padroes de frequéncia cardiaca fetal
que indicam hipdxia fetal (Garite et al., 2021),

Cateter epidural

O cateter epidural é um dispositivo médico utilizado para administrar medicamentos, como
analgésicos ou anestésicos, no espaco epidural proximo a medula espinhal. Ele é
frequentemente usado para alivio da dor durante o trabalho de parto e procedimentos
obstétricos e permite a administracao continua de analgésicos locais e/ou opioides diretamente
no espaco epidural, proporcionando um bloqueio eficaz dos sinais de dor e permitindo que a
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mulher tenha um parto mais confortavel e menos doloroso (Sultan, 2018).

E recomenddvel que as gestantes realizem uma consulta de anestesia durante a gravidez para
discutir opcdes de alivio da dor durante o trabalho de parto, incluindo o uso de cateter epidural.
Esta consulta permite que a equipa médica avalie a saude geral da gravida, discuta os riscos e
beneficios da analgesia epidural e forneca informacdes detalhadas sobre o procedimento,
ajudando a mulher a tomar uma decisao informada (American Society of Anesthesiologists
[ASA], 2021).

A decisao de usar analgesia epidural é geralmente baseada nas preferéncias individuais da
mulher, na sua experiéncia anterior com a dor do trabalho de parto, nas suas necessidades de
alivio da dor e na sua saude geral (ACOG, 2021).

A remocao do cateter epidural geralmente ocorre algumas horas apds o parto, quando ja nao ha
necessidade de analgesia. O tempo exato pode variar dependendo dos protocolos hospitalares,
das praticas clinicas e da condicao especifica da mulher apés o parto. No entanto, é importante
que a decisao de remocao do cateter seja feita levando em consideracao o bem-estar da mulher
e as necessidades de cuidados pds-parto (ASA, 2021).

Cateter Venoso Periférico

O cateter venoso periférico € um dispositivo médico utilizado para administrar medicamentos,
fluidos intravenosos e transfusdes de sangue (Scoppettuolo, 2020 ). A sua colocacao na
admissao da parturiente é protocolada, com o objetivo de ter sempre assegurado um acesso na
presenca de alguma complicacao ou necessidade cirurgica imediata.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-03-2023 08:00 Parto

17-03-2023 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

17-03-2023 08:00 Atitudes terapéuticas

17-03-2023 08:00 Dor

17-07-2023 13:00 Nascimento

17-07-2023 13:00 Sistema cardiovascular

5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacdao com o quadro tedrico

Neste ensino clinico, existem dominios que estao presentes na maioria dos planos de cuidados,
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nomeadamente os dominio de: Parto, Sistema Cardiovascular, Nascimento, Sondas, Drenos e
Cateteres e Atitudes Terapéuticas. Estes dominios sao comuns ao cenarios clinicos: Nucleo de
Partos (29, 392 e 49),

Parto

O parto é um evento fisiolégico complexo que envolve uma série de mudancas hormonais,
neuroldgicas e biomecanicas que culminam na expulsao do feto e da placenta do Utero materno.
Este processo é mediado por uma interacao complexa entre o feto, o Utero da mae e diversos
sistemas de regulacao do corpo materno, resultando na dilatacdo progressiva do colo do Utero,
contragdes uterinas ritmicas e coordenadas, e finalmente, na expulsdao do bebé pelo canal de
parto (Soares et al., 2021).

O trabalho de parto é composto por varias fases (Cunningham et al., 2018): o primeiro estadio
de trabalho de parto é dividido em fase latente, na qual ocorrem contragdes uterinas irregulares
e dilatacdo lenta do colo do Utero (ACOG, 2020), e fase ativa, onde as contracles uterinas se
tornam regulares, mais intensas e mais frequentes, resultando numa dilatacao cervical mais
rapida (Neal, 2015) ; o segundo estadio, ou periodo expulsivo, é caracterizado pela dilatacao
cervical completa e pelo esforco materno ativo para empurrar o bebé através do canal de parto
(ACOG, 2020); o terceiro estadio, ou dequitadura, envolve a expulsao da placenta e das
membranas ovulares apos o nascimento do bebé (ACOG, 2020) .

Uma abordagem centrada na mulher que promova a participacao ativa da mulher durante o
trabalho de parto, nomeadamente com a mobilidade da bacia, vai contribuir para a progressao
do trabalho de parto, reducdo da necessidade de intervencdes obstétricas e melhorar os
resultados maternos e neonatais (Le Ray et al., 2020; Mayer et al., 2022).

Assim, a liberdade de movimento, a adocao de posicdes verticais e a utilizacao da bola de parto
estao associadas a uma reducao na duracao do trabalho de parto e reducao da taxa de
instrumentacdo (Downe , 2020; Zhang et al., 2021). E importante que a parturiente tome
decisdes informadas para ter um maior controlo e autonomia na sua vivéncia da evolucao do
trabalho de parto e se sinta envolvida nesse processo (Sandall et al., 2016).

Ao longo do trabalho de parto, a parturiente pode adotar medidas ndo farmacolégicas para lidar
com a dor e desconforto, tais como a utilizacdo da bola de parto e de técnicas de respiragao
(Silva , 2014). A utilizacao da bola de pilates, através de movimentos para a frente e para tras,
vai favorecer a mobilidade da parturiente (Gouveia et al. 2018; Mielke , 2018), diminuindo a
sensacao dolorosa da contracao uterina e promovendo a rotacao e a descida fetal (Silva, 2013 ).
A bola de pilates também serve como um instrumento que distrai a parturiente, tornando o
trabalho de parto mais tranquilo (Ritter, 2012). A utilizacdo de técnicas de respiragdo profunda,
respiracao controlada e relaxamento muscular progressivo é eficaz na reducao da percecao da
dor e melhora o bem-estar materno durante o trabalho de parto (Jones et at., 2020).

Estas técnicas podem ser complementadas com a massagem lombar e a acupressao em pontos
especificos, como o ponto de acupressao Sanyinjiao (SP6) (Smith, 2020) e a hidroterapia,
através da imersao em agua quente ou duche, potenciando o alivio da dor e relaxamento, o que
vai contribuir para um parto mais confortavel e reduzir a necessidade de analgesia
farmacoldgica (Cluett et al., 2018).

Algumas das medidas acima mencionadas podem ser realizadas pelo acompanhante (pessoa
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significativa) durante o trabalho de parto e estao associadas a uma reducao na percecao da dor
pela mulher e a uma maior satisfacdo com a experiéncia de parto. O apoio emocional, fisico e
pratico do parceiro durante o trabalho de parto pode contribuir significativamente para o bem-
estar materno e o desfecho do parto (Ip et al., 2020).

Sistema Cardiovascular

A avaliacao dos sinais vitais maternos, incluindo frequéncia cardiaca, pressao arterial e
temperatura, juntamente com a monitorizagao fetal, & essencial para detetar precocemente
qualquer alteracao no status de salde da mae e do feto durante o trabalho de parto (ACOG,
2020 ).

As mulheres em trabalho de parto devem ser monitorizadas em intervalos frequentes para
garantir a sua seguranca, pois permite a detecao precoce de complicacdes que podem afetar a
mae e o feto, possibilitando intervencdes oportunas para evitar complicagées graves (Mhyre et
al., 2014), especialmente durante a fase ativa do trabalho de parto (Prefumo et al., 2019 ).
Assim, recomenda-se uma monitorizacao dos sinais vitais a cada 15 a 30 minutos durante a fase
ativa do trabalho de parto. Essa frequéncia pode ser ajustada conforme necessario, dependendo
da condicdo da mae e do bebé (Lowdermilk et al., 2014).

No pds parto imediato, os sinais vitais devem de ser avaliados a cada 15 minutos (Lowdermilk et
al., 2014). Esse intervalo vai aumentando para cada 4 a 8 horas, quando a parturiente se
encontra estavel.

As diretrizes especificas para a frequéncia da monitorizacdo dos sinais vitais podem variar com
base nas politicas institucionais, nas recomendacdes clinicas e nas necessidades individuais da
paciente. Na instituicao onde este caso decorreu, os profissionais avaliam 0s sinais vitais uma
vez por turno e no pds parto imediato, antes da transferéncia para o puerpério.

Nascimento

O nascimento é o evento que marca o inicio da vida extrauterina de um ser humano,
envolvendo a expulsdo do feto do Utero materno apdés um periodo de gestacao, por meio de
uma série coordenada de contracdes uterinas e processos fisioldgicos complexos (ACOG, 2020 ).
O ambiente que envolve o nascimento é de extrema importancia para que a experiéncia
vivenciada pela parturiente seja positiva. O ambiente no qual o parto ocorre, desempenha um
papel crucial no bem-estar fisico, emocional e hormonal da mde e do bebé. Ao criar um
ambiente tranquilo, intimo e respeitoso, é possivel facilitar um parto calmo e promotor do
empoderamento da mulher, promovendo o vinculo entre mae e bebé, desde os primeiros
momentos de vida (Odent , 2002). A criacao de um ambiente favoravel promove uma
experiéncia mais positiva e com melhores desfechos maternos e neonatais (Bohren, 2019).

E essencial realizar uma vigilancia cuidadosa do recém-nascido apds o nascimento, para
garantir a detecao precoce de qualquer alteracao e assegurar o bem-estar do bebé. Isso inclui
avaliar a respiracao, a frequéncia cardiaca, a temperatura corporal e realizar exames fisicos
completos para identificar quaisquer anomalias ou sinais de doenca (Wyckoff et al., 2019).

No momento apds o contato pele a pele e o exame fisico, é realizada a administracao de
vitamina K, por via intramuscular, que esta protocolada e tem como objetivo prevenir
complicacdes hemorragicas no recém nascido (AAP e Organizacao Mundial da Saude [OMS] ). A
colocacao de pomada ocular, apds o nascimento, também é protocolada e tem como intuito
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prevenir infecdes oculares (AAP, 2013).

A pratica do contato pele com pele, imediatamente apds o nascimento, tem sido associada a
uma série de beneficios para o recém-nascido, incluindo a estabilizacdo da temperatura
corporal, a regulacao da glicemia, o estimulo a amamentacao precoce e a promocao do vinculo
mae-bebé (Bergman et al. 2021). Além disso, a evidéncia cientifica sugere que o contato pele
com pele também pode ter efeitos positivos na salde materna, incluindo a reducdo do risco de
hemorragia pds-parto e a promoc¢do do bem-estar emocional (Boundy et al., 2020). E uma
intervencao simples, mas poderosa, que pode ter impactos duradouros na salde e no bem-estar
da familia (Bergman , 2004).

O contato pele com pele com a mae é crucial para estabelecer a amamentacao bem-sucedida. O
aleitamento materno na primeira hora apés o nascimento é fundamental para estabelecer a
lactacdo e promover o vinculo entre mae e filho. O colostro é rico em nutrientes e anticorpos,
fornecendo protecao imunoldgica vital ao recém-nascido. Além disso, a suc¢ao precoce durante
a primeira hora de vida estimula a producao de ocitocina, hormona presente na contracao
uterina e na prevencao de hemorragia pés-parto (WHO, 2018).

Quando o contato pele com pele apds o nascimento nao pode ser realizado com a mae, o
mesmo pode ser feito com o pai para promover o estabelecimento do vinculo pai-filho, reduzir
0s niveis de stress paternos e neonatais e facilitar a transicao para a paternidade. Além disso, o
contato pele a pele com o pai pode aumentar a confianca paterna e promover a participacao
ativa do pai nos cuidados ao recém-nascido, desde os primeiros momentos de vida (Bigelow et
al., 2018).

5.6. Dados

Dor
17-07-2023 10:00

Dor

Refere dor em moedeira na zona lombar.

17-07-2023 11:00
Refere que, mesmo apos ter experimentado o banho, os exercicios na bola e a massagem,
sente "muita dor, acho que nao vou conseguir aguentar mais sem a epidural". A parturiente
solicitou a colocacao do cateter epidural.

17-07-2023 13:00
A Rita refere que apds a colocacao do cateter epidural e da administracao de medicacao
nao sente dor. Acrescenta que "agora ja consigo mexer melhor as pernas". (13H). Isto
porque apds a administracao de farmacos pelo cateter epidural, verificou-se alteracao da

sensibilidade dos membros inferiores.
Parto
17-03-2023 08:00

Posicao do colo do Utero: posterior.
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Consisténcia do colo do utero: firme.
Extincao do colo do Utero: inicio da extincado.
Dilatacdo do colo do Utero: 2 cm.
Frequéncia da contragao uterina: 2 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
Integridade das membranas amniéticas: rotura espontanea.
Posicao fetal: direita.
Apresentacao fetal: cefalica.
Variedade fetal: ODA.
Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.
Beme-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleragoes repetitivas).
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Expectativa face ao parto: Eutécico medicalizado.
Trabalho de parto
Conhecimento sobre trabalho de parto: facilitador.
Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando estratégias nao farmacoldgicas:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto
Potencial para melhorar capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas
17-07-2023 10:00
Posicdo do colo do utero: posterior.
Consisténcia do colo do Utero: intermédia.
Extincao do colo do Utero: 50%.
Dilatacdo do colo do Utero: 4 cm.
Frequéncia da contragao uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
Posicao fetal: direita.
Apresentacao fetal: cefalica.
Variedade fetal: ODA.
Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Sem globo vesical. A parturiente tinha urinado ha cerca de 15 minutos.
17-07-2023 11:00
Posicao do colo do Utero: intermédia.
Consisténcia do colo do Utero: mole.
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Extincao do colo do Utero: 80%.
Dilatacao do colo do Utero: 5 cm.
Frequéncia da contracao uterina: 2 Contragdes uterinas/10 minutos .
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao cervical.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracoes repetitivas).
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Sem globo vesical. Refere ja ter ido novamente ao WC.
17-07-2023 13:00
Posicao do colo do Utero: intermédia.
Consisténcia do colo do utero: mole.
Extincao do colo do Utero: 100%.
Dilatacdo do colo do Utero: 8 cm.
Frequéncia da contracao uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Sem globo vesical.

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto:

e Melhorar a capacidade da parturiente para realizar movimentos que promovam a
mobilidade da bacia de acordo com a fase do trabalho de parto

Potencial para melhorar capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas

e Melhorar a capacidade da parturiente em adotar posicdes e movimentos que a ajudem a
lidar com a dor

e Melhorar a capacidade da parturiente na utilizacao da hidroterapia como estratégia para
lidar com a dor

e Melhorar a capacidade da parturiente na utilizacdo da massagem como estratégia para
lidar com a dor

e Melhorar a capacidade da parturiente para pedir colaboracao do companheiro na
realizacao da massagem.
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5.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

¢ Que a parturiente seja capaz de adotar posicdes e movimentos verticais que facilitem o TP
e que a ajudem a lidar com a dor

e Que a parturiente seja capaz, se assim entender, de recorrer ha hidroterapia e a
massagem como estratégias para lidar com a dor

5.7. Diagnosticos

Dor
17-07-2023 10:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
17-07-2023 11:00 - Solicitar colaboracao da equipa de anestesia.

17-07-2023 11:00 - Assistir na colocacao do cateter epidural
Parto
17-03-2023 08:00

Trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
17-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
17-03-2023 08:00 - Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico
17-03-2023 08:00 - Referenciar compromisso do estado do feto ao médico
17-03-2023 08:00 - Assistir no posicionar
17-03-2023 08:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
17-03-2023 08:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
17-03-2023 08:00 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
17-03-2023 08:00 - Massajar regiao lombo-sagrada
17-03-2023 08:00 - Assistir no uso de hidroterapia
17-03-2023 08:00 - Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de
trabalho de parto
17-03-2023 08:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
17-03-2023 08:00 - Gerir analgesia
17-03-2023 08:00 - Gerir ingestao de liquidos
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto
Intervencdes de Enfermagem
17-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias facilitadoras do
trabalho de parto
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17-03-2023 08:00 - Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

17-03-2023 08:00 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
Potencial para melhorar capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas

Intervencdes de Enfermagem

17-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para aliviar dor de trabalho de parto

usando estratégias nao farmacolégicas

17-03-2023 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento

17-03-2023 08:00 - Instruir estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de

parto

5.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Relativamente a intervencdo: Gerir Ambiente fisico

Um ambiente acolhedor e tranquilo pode contribuir para reduzir o stress, promover o
relaxamento e facilitar o progresso do trabalho de parto. Este ambiente pode ser alcancado
através de varios elementos, como iluminagao suave, musica relaxante, aromaterapia, opgoes
de posicao flexiveis, privacidade e presenca de apoio emocional de familiares ou profissionais
de salde. Um ambiente positivo pode ajudar a reduzir a necessidade de intervencdes médicas,
promover um vinculo entre a mae e o bebé e contribuir para uma experiéncia de parto mais
satisfatéria e empoderadora (Hodnett et al., 2013).

Relativamente as intervencOes referentes ao diagndstico: Potencial para melhorar
capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

Relativamente as intervencoes referentes ao diagndstico: Potencial para melhorar capacidade
para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

A bacia é uma estrutura éssea composta pelos 0ssos iliacos, isquio, pubis e coccix, que se unem
para formar a pelve (Moore , 2019).

Mulheres com maior mobilidade pélvica tendem apresentar uma progressao mais rapida do
trabalho de parto, menos necessidade de analgesia (Jennings et al., 2012) e uma menor
incidéncia de complicacOes obstétricas, como parto prolongado ou necessidade de intervencdes
médicas (Deering et al., 2014). A mobilidade pélvica limitada estd associada a uma maior
incidéncia de parto prolongado e aumento da taxa de parto distdcico, através da utilizacao de
férceps ou da realizacao de cesariana (Roth et al., 2020).

PosicOes verticais durante o trabalho de parto, como ficar em pé, caminhar, agachar e usar uma
bola de parto, podem promover a mobilidade da bacia e facilitar a progressao do trabalho de
parto (Gupta, 2017 ; Lawrence , 2013).

Quando a mulher nao relne condicdes para se movimentar e fica restrita ao leito, pode
mobilizar a bacia através da alternancia de posicdes (Gupta et al., 2004). A utilizacao almofadas
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sobre os joelhos ou entre as pernas pode proporcionar suporte adicional, facilitando a ado¢ao de
posicdes mais confortdveis e favoraveis para o progresso do trabalho de parto (Miquelutti ,
2009).

Bola de Parto/Pilates

As estratégias nao farmacoldgicas tém sido usadas como métodos de preferéncia para o alivio
da dor e do desconforto na parturiente, tais como a utilizacao da bola de parto/ pilates, a
massagem e a hidroterapia (Silva , 2014).

A Bola de Pilates, foi pela primeira vez utilizada em obstetricia na década de 1980, na
Alemanha, pois as enfermeiras especialistas em salde materna e obstétrica acreditavam que
esta auxiliava na descida e rotacao da apresentacao fetal.

A utilizacao deste equipamento tem sido cada vez mais solicitada, pois, para além do baixo
custo de aquisicao, a mulher experimenta sensacdes de relaxamento e de bem-estar. Na sua
utilizacao, a gravida/puérpera consegue adotar um correto alinhamento corporal, nos diferentes
movimentos de bacia, facilitando a descida do feto ou aliviando zonas de tensao, promovendo
sensacoes de conforto e alivio da dor (Bohren et al., 2017).

Durante as fases do trabalho de parto e quando a puérpera redne as condicdes necessarias, a
utilizacao desta estratégia esta recomendada, uma vez que favorece a mobilidade da
parturiente (Mielke, 2018), diminuindo a sensacao dolorosa da contracao uterina, estimulando
movimentos espontaneos e nao habituais, fazendo com que a mulher se movimente para frente
e para tras, como se estivesse numa cadeira de balanco, ajudando na rotacao e na descida
fetal. (Silva, 2013) . A bola também serve como um instrumento que distrai a parturiente,
tornando o trabalho de parto mais tranquilo (Ritter, 2012).

Massagem
As massagens corporais sao um método de estimulacao sensorial caracterizado pelo toque

sistémico e pela manipulacao dos tecidos. No trabalho de parto, para além de promover o alivio
da dor, ao promover um contacto fisico com a parturiente, a massagem também pode potenciar
o efeito de relaxamento, diminuindo o stress emocional e melhorando o fluxo sanguineo e a
oxigenacao dos tecidos (Sescato , 2008). A massagem pode ser aplicada em qualquer regiao
corporal, mas maioritariamente na regiao lombar durante as contracdes uterinas (Ritter , 2012)
ou no intervalo das mesmas, se for promotora de relaxamento e bem-estar.

A massagem é um método nao farmacolégico simples, de baixo custo, e que associado a
respiracao e deambulacao, pode ser uma mais-valia no processo de nascimento (Gallo , 2011).
Para além dos beneficios até agora descritos, a massagem comporta também uma dimensao
emocional, uma vez que usualmente a massagem é realizada por alguém significativo e, por
esse motivo, a sua duracao pode contribuir significativamente para o fortalecimento da relacao
e envolvimento da pessoa em todo o processo.

Hidroterapia
A hidroterapia é uma medida ndo farmacoldgica, na qual a parturiente imerge em dgua morna

(imersao) para relaxamento e alivio do desconforto (Ricci , 2008). A dgua aquecida induz a
vasodilatacado periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo, promovendo relaxamento muscular
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e diminuindo a intensidade da dor nas contracdes. Geralmente, as contracdes sao menos
dolorosas na agua aquecida, uma vez que o calor e a flutuacdao na agua provocam um efeito
relaxante (Ricci, 2008). O banho permite o alivio da ansiedade durante o trabalho de parto, pois
reduz os niveis de hormonas neuroenddcrinas associadas ao stress (Barbieri et al., 2013 ).

A hidroterapia no chuveiro (também usada com a mulher sentada na bola de parto/pilates),
consiste em deixar a agua a temperatura ambiente cair sobre os locais dolorosos durante as
contracOes (Reberte , 2005). A mulher deve ser encorajada a ficar na banheira ou no chuveiro
enquanto for agradavel para si e se sentir confortavel. A temperatura da dgua nao deve exceder
a temperatura corporal e o tempo do banho limita-se a uma ou duas horas (Reberte , 2005).

5.8. Especificacao das intervencoes

Assistir no posicionar
e 9H30 - Ajudar a parturiente a sentar-se na bola de pilates
e 11HOO - Ajudar a parturiente a colocar a lentilha
e 12H0O0 - Assistir a parturiente a adotar a posicao de sentada para colocacao de cateter
epidural

Instruir estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
e 10HOO - Realizar e demonstrar a técnica de massagem (ao companheriro) na regiao
lombo-sagrada
e 10HO0O - Dado: O companheiro da puérpera realizou massagem enquanto a mesma
realizava exercicios na bola de pilates.

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
* Dado - A parturiente refere que gostava de fazer hidroterapia e massagem como
estratégia para lidar com a dor
¢ 10HOO - Orientar no uso da bola de pilates
¢ 10HOO - Incentivar massagem pelo companheiro
e 10H30 - Incentivar a parturiente a tomar um banho

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

e Dado - A parturiente refere que nas sessdes de prepara¢ao para o parto "falamos disto,
mas agora nao estou sei quais sao os indicados para esta fase"

* 9HOO - Incentivar a realizacao de exercicios de mobilizacao de bacia com verticalidade

¢ 9HOO - Providenciar bola de pilates

* 9HOO - Reforcar que deve de permanecer com 0s exercicios até se sentir confortavel

e 11HO0O - Providenciar lentilha

¢ 11HOO - Com a cabeceira um pouco elevada, colocar uma lentilha no fundo das costas e
posicionar os membros inferiores com os pés aproximamos e os joelhos afastados

Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
e Dado - A parturiente refere que gostava de usar a hidroterapia e a massagem como
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estratégia para lidar com a dor
¢ 10HO0O - Massajar regiao lombar
e 10H30 - Encorajar a parturiente a ir para o chuveiro

Instruir estratégias de relaxamento
e 9H15 - Orientar a parturiente a encontrar um padrao de respiracao com efeito relaxante
e 9H15 - Demonstrar a parturiente a realizacdo de uma respiracao lenta, profunda e
controlada, confortavel e sem esforco
e 10HOO - Demonstrar a técnica de co-respiracao com o companheiro

Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
e 10HOO - Sugerir e demonstrar a parturiente que se sente com os pés préximos e joelhos
afastados, facilitando assim a passagem da apresentacao fetal na parte superior da bacia
e 10HOO - Dado: A puérpera utilizou a bola de pilates para ajudar na progressao do TP

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
¢ 10HOO - Demonstrar o uso da bola de parto, fazendo movimentos coma bacia para a
frente e para trds, para a esquerda e direita e também desenhar com a bacia o simbolo do
infinito
e 10HOO - Dado: A puérpera realizou exercicios na bola de pilates, com o intuito de mobilizar
a bacia.

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
e 08H30 - Promover ambiente calmo
e 08H30 - Reduzir a intensidade da luz
08H30 - Providenciar privacidade
09H30 - Incentivar a colocacao de musica ambiente se assim o desejarem
10HO0O0 - Questionar como se sentem e se precisam de alguma alteracao no ambiente da
sala
12H00 - Questionar como se sentem e se precisam de alguma alteracao no ambiente da
sala

Gerir analgesia
e 10HOO -Averiguar com a parturiente a evolu¢ao da dor
e 11HO0O0 -Averiguar com a parturiente a evolucao da dor

Massajar regiao lombo-sagrada
¢ 10HO0O - Massajar, por pressao da mao, com movimentos circulares, a regiao
lombosagrada

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
e 9H15 - Questionar o companheiro se tem alguma questao
¢ 10HOO - Sugerir ao companheiro que acompanhe a Maria nos movimentos na bola de
parto ou de pé
e 10HO0O - Incentivar o companheiro a utilizar a massagem como estratégia nao
farmacoldgica nao farmacolégica do alivio da dor
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¢ 11HOO - Questionar o companheiro se tem alguma questao
¢ 11HOO - Elogiar o companheiro pelo envolvimento demonstrado
e 12H0O0 - Explicar procedimento de colocagao de cateter epidural

Gerir ingestao de liquidos
e 9HOO0- Oferecer agua, cha ou gelatina
e 10HO0O - Oferecer agua, cha ou gelatina
¢ 11HOO - Oferecer 4gua, cha ou gelatina
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6. CASO CLIiNICO: NUCLEO DE PARTOS (29)

3740 2 MESMO 5

6.1. Enquadramento tedrico

A parturiente deste caso é a M., 2G1P, gravida de 38 semanas + 6 dias. Recorreu ao Servico de
Urgéncia, por contragdes uterinas dolorosas, por volta das 14H15. Tem historial obstétrico de
um parto eutécico anterior, ha 2 anos, com analgesia epidural.

Apresentava resultado negativo para Streptococcus do grupo B negativo e o grupo sanguineo
ARh+.

A M. pretendia um parto vaginal com analgesia epidural e "se fosse possivel sem ter algum
corte (episiotomia)"(cit). Acrescentou que nao frequentou (desta vez) o Programa de Preparacao
para o Parto, porque "como ainda tenho a minha filha pequena, tenho tudo bem fresco na
memoria" e que "ainda amamento a minha outra filha" (cit).

Preferiu nao fazer plano de parto, apenas frisou que "nao queria novamente uma ferida". Estava
acompanhada pelo marido, T. .

NA INSTITUICAO:

No inicio do turno da noite, a puérpera encontrava-se com perfusao continua de sufentanilo e
ropivacaina pelo cateter epidural e perfusao continua de ocitocina pelo cateter venoso
periférico. O CTG demonstrava bem-estar fetal (FCF entre 110 - 160 bat/min, auséncia de
desaceleracOes tardias, variabilidade entre 5 - 25 bat/min e contra¢des regulares). A Maria
encontrava-se no leito, por alteracao de sensibilidade nos membros inferiores, a mesma referia
que "eu nao sinto as minhas pernas".

O ultimo toque vaginal tinha sido realizado pelas 19H por aumento de dor e verificou-se que
estava com 6cm.
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6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 32 anos | Feminino

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-05-13 20:00:00 Ocitocina EV 5 U.l./ml - em perfusao

2023-05-13 20:00:00 Ropivacaina 0,2% C.E

2023-05-13 20:00:00 Sufentanil 5mcg/ml CE

2023-05-13 20:00:00 Soro glicosado EV perfusao continua

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O farmaco Ocitocina também foi utilizado no cenario clinico: NUcleo de Partos (32 e 49)
Ocitocina

A ocitocina é uma hormona neuropeptidia produzida principalmente no hipotalamo e libertada
pela neuro-hipofise (Zack , 2012).

A ocitocina sintética, utilizada na inducao do parto, atua seletivamente no musculo liso uterino
para causar o inicio e manutencao de contratilidade uterina regular.

A ocitocina ajuda a induzir contracles uterinas coordenadas e a retracao uterina apds o parto,
reduzindo assim o risco de hemorragia (Sheldon et al., 2018). A ocitocina, em doses mais
elevadas, pode ser utilizada para prevenir e controlar a hemorragia pds-parto, por estimular a
contragao uterina. Assim, a sua administracao é recomendada pela OMS (2020 ) em todos os
partos vaginais, por via intravenosa ou intramuscular.

No que diz respeito a efeitos secundarios, a ocitocina estd associada a contracdes uterinas
intensas e frequentes, que podem causar desconforto materno e aumentar o risco de rotura
uterina, especialmente em mulheres com cicatrizes uterinas prévias (Wong , 2013). A ocitocina
pode também levar a hipertonia uterina, arritmias cardiacas e aumentar o risco de
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hiperestimulagcao uterina, que ocorre quando as contracdes uterinas sao excessivamente
intensas ou frequentes, com consequente diminuicao do fluxo sanguineo uteroplacentario e
aumento do risco de sofrimento fetal (Simpson et al., 2008).

6.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
13-05-2023 20:00

Cardiotocografia fetal
Intervencdes de Enfermagem
13-05-2023 20:00 - Vigiar cardiotocografia fetal

13-05-2023 20:00 - Comunicar a equipa médica se alteracdes na cardiotocografia fetal
Sondas, Drenos e Cateteres
13-05-2023 20:00

Cateter urinario
Intervencdes de Enfermagem
13-05-2023 20:00 - Otimizar cateter urinario [SOS]
13-05-2023 20:00 - Remover cateter urinario [SOS]
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVP 18G.
Intervencdes de Enfermagem
13-05-2023 20:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
13-05-2023 20:00 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
13-05-2023 20:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
13-05-2023 20:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[SOS]
13-05-2023 20:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
Cateter epidural
Perfusao continua
Intervencoes de Enfermagem
13-05-2023 20:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter epidural
13-05-2023 20:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
13-05-2023 20:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico
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6.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e

terapéutica médica.

As atitudes terapéuticas utilizadas neste caso clinico ja foram abordadas e detalhadas no
cenario clinico anterior: Nucleo de Partos (12) desta forma, considera-se que a justificacao

destas atitudes terapéuticas ja foi referida.

6.5. Dominios

Inicio

13-05-2023 20:00
13-05-2023 20:00
13-05-2023 20:00
13-05-2023 20:00
13-05-2023 20:00

Dominios Fim
Eliminagao urinaria

Parto

Atitudes terapéuticas

Sondas, Drenos e Cateteres

Sistema cardiovascular

6.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os dominios utilizados neste caso clinico ja foram abordados e detalhados no cenario clinico

anterior: Nucleo de Partos (19) desta forma, considera-se que a justificacdao destes dominios ja

foi referida.

6.6. Dados

Sistema cardiovascular

13-05-2023 20:00

Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)

Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea

Membro superior Esquerda(o)

Pressao sanguinea sistdlica: 117 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 74 mm Hg.

Temperatura corporal: 36.2°C
Eliminacao urindria

13-05-2023 20:00
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Quantidade de urina: 100 ml.

Cor da urina: Amarelo-palha.

Transparéncia da urina: Limpida.

A puérpera apresentou alteracdo da sensibilidade dos membros inferior e, por ter globo
vesical, foi colocada uma aparadeira com consentimento, para perceber se existia micgao.
Uma vez que a puérpera nao urinou desta forma, foi inserido cateter vesical (também com

consentimento). O saco de urina foi esvaziado no final do turno da tarde.
Parto
13-05-2023 20:00

Posicao do colo do Utero: anterior.
Consisténcia do colo do utero: mole.
Extincao do colo do Utero: 80%.
Dilatacdo do colo do Utero: 6 cm.
Frequéncia da contracao uterina: 2 Contracdes uterinas/10 minutos .
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao cervical.
Integridade das membranas amniéticas: membranas integras.
Posicao fetal: esquerda.
Apresentacao fetal: cefalica.
Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Expectativa face ao parto: Eutécico medicalizado.
22H00 - Dado: aquando emergéncia obstétrica, observou-se sempre bem estar fetal. linha
basal: 110 - 160 bpm, variabilidade de 5-25 bpm, sem desaceleracdes repetitivas.
Trabalho de parto
Conhecimento sobre trabalho de parto: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas ndo é o momento proprio para intervir.
Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto: facilitadora.
Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando estratégias nao farmacolégicas:
facilitadora.
Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de parto

6.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Tendo em conta o diagnostico: "Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de parto"

e Dotar a puérpera de conhecimento sobre a emergéncia obstétrica (prolapso do cordao)
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6.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

¢ Que a parturiente seja capaz de perceber o que estava a passar (emergéncia obstétrica)
¢ Que a parturiente seja capaz de compreender a necessidade de cesariana emergente

6.7. Diagnosticos

Sistema cardiovascular

13-05-2023 20:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Parto
13-05-2023 20:00

Trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
13-05-2023 20:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
13-05-2023 20:00 - Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico
13-05-2023 20:00 - Referenciar compromisso do estado do feto ao médico
13-05-2023 20:00 - Gerir ingestao de liquidos
13-05-2023 20:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
13-05-2023 20:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
13-05-2023 20:00 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
13-05-2023 20:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
13-05-2023 20:00 - Realizar protocolo da instituicao para cesariana emergente. (22H00)
13-05-2023 20:00 - Informar puérpera sobre prolapso de corddo (22H00)
13-05-2023 20:00 - Informar puérpera sobre necessidade de cesariana emergente
(22H00)
13-05-2023 20:00 - Informar sobre amniotomia (21H50)
13-05-2023 20:00 - Posicionar puérpera no prolapso do corddo (22H00)
13-05-2023 20:00 - Informar sobre posicao favoravel para controlar prolapso do cordao
(22HO00)
13-05-2023 20:00 - Executar amniotomia (22H00)
Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
13-05-2023 20:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre trabalho de parto
13-05-2023 20:00 - Ensinar sobre emergéncia obstétrica (22H00)
13-05-2023 20:00 - Ensinar sobre riscos de emergéncia obstétricas para o feto (22H00)
13-05-2023 20:00 - Ensinar sobre cesariana emergente (22H00)
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6.8. Especificacao das intervencoes

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
e A puérpera solicita a lentilha para mobilizar a bacia no leito (ja tinha feito exercicios
durante a tarde)
e 21HO00 - O feto encontrava-se no 22 plano de Hodge
e 21HO0O0- Disponibilizar lentilha
e 21HO0O0 - Sugerir e respeitar que a puérpera faca o que o seu corpo lhe pede

Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico
e 22H00 - Dado: a equipa médica foi chamada de urgéncia ao servico, ao quarto da
puérpera, pois ao ser realizada a amniotomia, verificou-se prolapso de cordao.
e Dado: Até a equipa médica chegar ha box, estava a ser exercida pressao no feto,
empurrando a apresentacao do feto e aliviando a tensao exercida no cordao umbilical.
e Dado: Por indicacao médica, a pessoa que estava a realizar a contrapressao do feto foi
substituida pela chefe de equipa e a mulher foi levada para uma cesariana emergente.

Referenciar compromisso do estado do feto ao médico

e 22H00 - Dado: Apds confirmado prolapso do cordao, a equipa pediatrica foi notificada para
assegurar o bem-estar e observacado do feto apds o nascimento.

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
e 21H00 - Promover ambiente calmo
e 21H0O0 - Providenciar privacidade
¢ 21HO0O - Incentivar a colocacao de musica ambiente se assim o desejarem

Gerir ingestao de liquidos
e 21HO0O0 - Oferecer agua, cha ou gelatina

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

e 21HO00 - Questionar o companheiro se tem alguma questao
21HO00 - Questionar o companheiro como se sente
22HO00 - Informar sobre emergéncia obstétrica
22H00 - Informar sobre necessidade de cesariana emergente
22HO00 - Questionar se tem alguma questao

Ensinar sobre emergéncia obstétrica (22H00)
e 22HO00 - Referir que ocorreu prolapso do cordao na realizacao de amniotomia
e 22H00 -Referir que esta emergéncia obstétrica se caracteriza pela exteorizacdo de uma
parte do cordao umbilical pelo canal de parto
e "O prolapso do cordao é uma emergéncia obstétrica grave que ocorre quando o cordao
umbilical desce a frente da apresentacdo fetal, resultando em compressao do cordao
entre o feto e a parede vaginal ou entre o feto e a propria apresentacao" (Gary, 2018)
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Ensinar sobre riscos de emergéncia obstétricas para o feto (22H00)
e 22HO00 -Referir que na presenca de prolapso do cordao existe um compromisso no aporte
de oxigénio ao feto, por compressao do cordao
e "...em casos graves, pode ocorrer asfixia fetal e até mesmo mortalidade fetal se o
problema nao for corrigido prontamente". (Gary, 2018)

Ensinar sobre cesariana emergente (22H00)

e 22H00 -Referir que este tipo de cesariana tem como principal objetivo o nascimento do
feto, na maior rapidez possivel, assegurando o seu bem estar

¢ "Uma cesariana emergente é uma intervencao cirlrgica urgente realizada durante o
trabalho de parto devido a complicacdes graves que ameacam a vida da mae ou do bebé,
como prolapso do cordao umbilical, sofrimento fetal agudo ou hemorragia grave. Esta
abordagem é essencial para garantir a seguranca e a salde da mae e do bebé em
situacdes de emergéncia obstétrica" (Santos, 2020)

Informar sobre amniotomia (21H50)

e 21H50 - Referir que "A amniotomia é definida como o procedimento de romper a bolsa
amnidtica durante o trabalho de parto, realizado para acelerar ou facilitar o parto,
especialmente em casos de progressao lenta do trabalho de parto ou para avaliacao do
liquido amniotico." (Silva, 2018)

e 21H50 - A parturiente consentiu a realizacao do procedimento.

Informar sobre posicao favoravel para controlar prolapso do corddo (22H00)
e 22HO00 - Utilizar a forca da gravidade para diminuir compressao no prolapso - posicionar a
parturiente.
e 22H00 - Referir posicao que favorece a menor compressao do cordao.
e "A gravidade alivia a pressao quando a mulher esta na posicao modificada dos Sims com
0s quadris elevados possivel com travesseiros". (Lowdermilk, 2014)

Executar amniotomia (22H00)

e 22H00 - A puérpera apresenta-se exausta, com dilatacao cervical estagnada desde as
18H30. Depois de informada sobre procedimento, a puérpera autorizou a realizacao do
procedimento. A parturiente colocou-se em decUbito dorsal, com as pernas fletidas e em
abducao .
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7. CASO CLINICO: NUCLEO DE PARTOS (39)

3740 2 MESMO 6

7.1. Enquadramento tedrico

A |. deu entrada no servico de urgéncia, pelas 16H45 por "senti(r) que as contracées estavam a
comecar a ficar mais apertadas e que na vinda para a maternidade senti(u) a bolsa a romper".
Estava gravida de 39 semanas, do F., e encontrava-se na segunda gravidez (parto eutdcico ha 5
anos, de um menino chamado Joao).

No servico de urgéncia, a puérpera foi avaliada e verificou-se que a bolsa amnidtica nao estava
integra. Apresentava colo do Utero extinto e 6 cm de dilatagdo cervical. A J. ndo foi
diagnosticada com nenhuma patologia no decorrer da gravidez, apresentava resultado negativo
para o Streptococcus do grupo B negativo e tem como grupo sanguineo o ARh+.

Nesta gravidez, nao desejou frequentar o programa de preparacao para o parto e refere que
gostava que este parto fosse como o outro e que "preciso mesmo da epidural agora, as dores ja
estao a ficar insuportaveis".

Estava acompanhada pelo marido A. .

NA INSTITUICAO:

Apéds avaliacdo no servico de urgéncia, a puérpera foi recebida numa box de parto com o seu
companheiro e, enquanto se dirigia para a mesma, a equipa médica que a avaliou, ja tinha
informado e solicitado a equipa de anestesia.

7.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 27 anos | Feminino

7.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-08 17:00:00 Ocitocina EV 5 U.l./ml - em perfusao (apds nascimento)

7.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O farmaco deste cendrio clinico ja foi abordado e detalhado no cenario clinico anterior: Nicleo
de Partos (29). Desta forma, considera-se que a justificacao do farmaco ja foi referida.

7.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-04-2023 17:00

Cardiotocografia fetal
Intervencdes de Enfermagem
08-04-2023 17:00 - Vigiar cardiotocografia fetal

08-04-2023 17:00 - Comunicar a equipa médica se alteracdes na cardiotocografia fetal
Sondas, Drenos e Cateteres
08-04-2023 17:00

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVP 18G.
Intervencdes de Enfermagem
08-04-2023 17:00 - Otimizar cateter venoso periférico
08-04-2023 17:00 - Trocar cateter venoso periférico
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7.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e

terapéutica médica.

As atitudes terapéuticas utilizadas neste caso clinico ja foram abordadas e detalhadas no
cenario clinico anterior: Nucleo de Partos (19). Desta forma, considera-se que a justificacao

destas atitudes terapéuticas ja foi referida.

7.5. Dominios

Inicio Dominios

08-04-2023 17:00 Sistema cardiovascular
08-04-2023 17:00 Eliminacao urinaria
08-04-2023 17:00 Parto

08-04-2023 17:00 Nascimento

08-04-2023 17:00 Atitudes terapéuticas
08-04-2023 17:00 Sondas, Drenos e Cateteres
08-04-2023 17:00 Dor

7.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os dominios abordados neste caso clinico ja foram especificados anteriormente.

7.6. Dados

Dor
08-04-2023 17:00

Dor
Refere dor na regiao lombar que aumenta de intensidade na contracao.

Solicita colocacao de cateter epidural
Sistema cardiovascular
08-04-2023 17:00

Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Frequéncia do pulso: 101 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro inferior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 134 mm Hg.

Fim
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Pressao sanguinea diastélica: 96 mm Hg.

08-04-2023 17:30 Localizagao do Pulso Braco Esquerda(o) Frequéncia do pulso: 113
pulsacdes por minuto. Local de avaliacao da pressao sanguinea Membro inferior
Esquerda(o) Pressao sanguinea sistélica: 127 mm Hg. Pressao sanguinea diastdlica: 96 mm
Hg.
08-04-2023 17:45 Localizacao do Pulso Braco Esquerda(o) Frequéncia do pulso: 93
pulsacdes por minuto. Local de avaliacao da pressao sanguinea Membro inferior
Esquerda(o) Pressao sanguinea sistélica: 113 mm Hg. Pressao sanguinea diastdlica: 87 mm
Hg.
08-04-2023 18:00 Localizacao do Pulso Braco Esquerda(o) Frequéncia do pulso: 100
pulsacdes por minuto. Local de avaliacao da pressao sanguinea Membro inferior
Esquerda(o) Pressao sanguinea sistélica: 129 mm Hg. Pressao sanguinea diastdlica: 97 mm
Hg.

Eliminacao urinaria

08-04-2023 17:00
Sem globo vesical.

A puérpera urinou no wc quando entrou na box da sala de partos
Parto
08-04-2023 17:00

Posicdo do colo do Utero: anterior.
Consisténcia do colo do Utero: mole.
Extincdo do colo do utero: 100%.
Dilatacao do colo do Utero: 7 cm.
Frequéncia da contracao uterina: 3 Contragdes uterinas/10 minutos .
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao cervical.
Integridade das membranas amniéticas: rotura espontanea.
Posicao fetal: esquerda.
Apresentacao fetal: cefalica.
Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleragdes repetitivas).
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Expectativa face ao parto: Eutécico medicalizado.
Trabalho de parto
Conhecimento sobre trabalho de parto: facilitador.
Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto: facilitadora.
Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando estratégias nao farmacoldgicas:
facilitadora.
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto
Potencial para melhorar capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas
Nascimento
Hora do nascimento: 18:10:00.
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indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.

indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.

indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
Nascimento

Hora do nascimento: 18:10:00.

indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.

indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.

indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
Nascimento
08-04-2023 17:00

Nascimento
Hora do nascimento: 18:10:00.
indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.

7.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Tendo em conta o diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto:

e Melhorar a capacidade da parturiente para escolher as posicoes e 0s movimentos que o
seu corpo |lhe pede;
e Melhorar a capacidade da parturiente para realizar esforcos expulsivos;

Tendo em conta o diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para aliviar dor
de trabalho de parto usando estratégias nao farmacoldgicas

e Melhorar a capacidade da parturiente em adotar posicdes e movimentos que a ajudem a
lidar com a dor;

e Melhorar capacidade de parturiente em adotar uma respiracao, profunda, calma e
duradoura

7.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

e Que a parturiente seja capaz de adotar posicdes e movimentos verticais que facilitem o TP
e que a ajudem a lidar com a dor;

¢ Que a parturiente seja capaz de escutar o seu corpo e seguir a sua vontade;

¢ Que a parturiente seja capaz de pedir para o companheiro |he fazer massagem para lidar
com a dor;

e Que a parturiente seja capaz de ter uma respiracao controlada;
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7.7. Diagnosticos

Dor
08-04-2023 17:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
08-04-2023 17:00 - Avaliar evolucao da dor
08-04-2023 17:00 - Gerir analgesia
08-04-2023 17:00 - Assistir na colocacao de cateter epidural

08-04-2023 17:00 - Assistir puérpera a posicionar-se para colocacao de cateter epidural
Sistema cardiovascular
08-04-2023 17:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
Eliminacao urindria
08-04-2023 17:00 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urindria
Parto
08-04-2023 17:00

Trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
08-04-2023 17:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
08-04-2023 17:00 - Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico
08-04-2023 17:00 - Referenciar compromisso do estado do feto ao médico
08-04-2023 17:00 - Assistir no posicionar
08-04-2023 17:00 - Gerir ingestao de liquidos
08-04-2023 17:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
08-04-2023 17:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
08-04-2023 17:00 - Implementar medidas de protecao do perineo
08-04-2023 17:00 - Assistir no parto
08-04-2023 17:00 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
08-04-2023 17:00 - Assistir no uso de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor de
trabalho de parto
08-04-2023 17:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto
Intervencdes de Enfermagem
08-04-2023 17:00 - Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
08-04-2023 17:00 - Instruir sobre expulsao uterina (18H00)
Potencial para melhorar capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas
Intervencdes de Enfermagem
08-04-2023 17:00 - Instruir estratégias de relaxamento
08-04-2023 17:00 - Instruir estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de
parto
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Nascimento
Nascimento
Intervencdes de Enfermagem
08-04-2023 17:00 - Executar clampeamento do cordao umbilical

08-04-2023 17:00 - Executar técnica de pele com pele
Nascimento
08-04-2023 17:00

Nascimento
Intervencdes de Enfermagem
08-04-2023 17:00 - Executar clampeamento do cordao umbilical
08-04-2023 17:00 - Executar técnica de pele com pele

7.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Relativamente a intervencdo: Executar contato pele a pele

O contato pele a pele logo apds o nascimento é uma pratica essencial que beneficia tanto o
bebé quanto a mae: promove o desenvolvimento neurocomportamental do bebé; fortalece o
vinculo afetivo entre ambos (OMS, 2021 ); promove a estabilizacdo da temperatura corporal e
regulacdo cardiorrespiratéria do recém-nascido (Feldman et al., 2014); e influencia
positivamente o aleitamento materno (Moore et al., 2016).

A pratica do contato pele a pele apds o nascimento é uma intervencao simples e eficaz que
promove uma transicao suave para a vida extrauterina (Conde-Agudelo , 2011) e a duracao
recomendada é de pelo menos uma hora (WHO, 2018).

O conceito de Golden Hour descreve o periodo critico e especial logo apds o nascimento, onde
ocorrem uma série de atividades importantes para o bem-estar do bebé e o estabelecimento do
vinculo com a mae (WHO, UNICEF, 2018 ). Este evento é composto por nove estadios: o choro; o
relaxamento, onde o recém nascido se adapta ao novo ambiente; o despertar, onde demonstra
sinais de alerta; estadio ativo, com movimentos mais vigorosos e exploratdrios, como mexer o0s
bracos e pernas; estadio em repouso, onde se observa um relaxamento e diminuicao da
atividade do recém nascido; a familiarizacao em que o bebé reconhece a voz e o toque da mae;
succao, onde se observa sinais de busca e sucgao; e o sono, onde o bebé pode emergir num
estado de sono tranquilo e profundo (Bergman, 2018 ).

Relativamente a intervencdo: Executar clampeamento do cordao umbilical

O clampeamento tardio traz inimeros beneficios, nomeadamente: a transferéncia do ferro que
pode influenciar o aumento de hemoglobina; melhora a circulacdo sanguinea do bebé;
manutencao da temperatura corporal (Farrar, et al., 2017; McDonald, et al., 2013; Rabe, et al.,
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2012).
Relativamente a intervencao: Implementar medidas de protecao do perineo

A protecao do perineo durante o periodo expulsivo pode ajudar a reduzir a incidéncia de
laceracdes perineais, que sao comuns durante o parto vaginal (Sultan, 2013). Evitar laceracdes
perineais ou minimizar sua gravidade pode facilitar a recuperacao pds-parto e reduzir o
desconforto materno durante o periodo pds-parto (Andrews , 2006) e as laceracdes perineais
graves durante o parto, podem estar associadas a complicacdes a longo prazo, como
incontinéncia fecal ou disfuncao sexual (Raisanen et al., 2012).

A escolha da posicao durante o parto pode afetar a pressao exercida sobre o perineo. Posicoes
mais verticalizadas, como de cécoras ou em pé podem reduzir a necessidade de intervencgoes
perineais (Gupta , 2012).

Durante a fase de expulsao no parto vaginal, o suporte perineal envolve a aplicacao de pressao
manual suave no perineo para ajudar a proteger os tecidos perineais e facilitar a passagem
gradual do bebé pela vagina. Este suporte é frequentemente combinado com outras técnicas,
como a aplicacao de frio ou quente e massagem perineal (Aasheim et al., 2017).

7.8. Especificacao das intervencoes

Assistir no posicionar
e 17H30 - Assistir na mudanca de posicdo que a puérpera desejar - quatro apoios, apoiada
na cabeceira da cama
e 17H45 - Assistir na mudanca de posicao que a puérpera desejar - decubito lateral
esquerdo

Instruir estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
e 17H30 - Realizar e demonstrar a técnica de massagem na regiao lombo-sagrada (ao
companheiro)

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
e Dado: A puérpera refere que a massagem na regido lombar ajuda a lidar com a dor.
e 17H30 - Realizar massagem na regiao lombar

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
e 17H30 - Assistir a puérpera a posicionar-se em 4 apoios, apoiando-se na cabeceira da
cama
e 17HA45 - Sugerir a puérpera que, na posicao de lado, coloque a perna direita elevada e a
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realizar aducao do fémur, para facilitar a abertura dos isquions

Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
e 17H30 - Sugerir e respeitar que a puérpera faca o que o seu corpo lhe pede

Assistir no parto

e Dado (durante a tentativa de colocacao de cateter epidural): A puérpera refere sentir
esforcos expulsivos e encontra-se com dilatacao completa do colo

e Dado: (17H55) - "Nao consigo mais, estou cansada e ddi muito. Nao aguento mais e ele
nao vem"

e 17H45 - Questionar se pretende mudar de posicao ou se esta confortavel

e 17H47 - Encorajar a puérpera nos esfor¢cos expulsivos

e 17H48 - Estabelecer comunicacao clara, calma e empatica

e 17H49 - Preparar o material de parto na mesa de apoio

e 18HO0O0 - Explicar a puérpera que a pressdo e ardor que ela sente é a cabeca do bebé no
canal vaginal e que ele vai nascer

e 18HO05 - Questionar se quer sentir a cabeca do bebé

e 18HO08 - Verificar presenca de circular do cordao

e 18HO09 - Incentivar a puérpera a vir buscar o bebé

e 18H10 - Secar e estimular o bebé no colo da mae

e 18H17 - Vigiar perda sanguinea

Instruir estratégias de relaxamento
e 17H45 - Informar puérpera que nesta fase deve de manter uma respiracdo lenta, profunda
e controlada
e 17H45 - Realizar respiracao junto da puérpera
e 17H45 - Dado: A parturiente utilizou um padrao de respiracao lento, profundo e controlado

Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
e 17H45 - Demonstrar que, na posicao lateral, pode também manter os pés juntos e joelhos
afastados
e 17H45 - Explicar a importancia do aumento do diametro inferior da bacia e explicar como
posicionar a perna de forma a juntar os joelhos
e 17H45 - Dado: a puérpera colocou-se de lado, com os pés afastados e os joelhos juntos

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

17H30 - Promover ambiente calmo

17H30 - Reduzir a intensidade da luz

17H30 - Providenciar privacidade

17H45 - Incentivar a colocacao de musica ambiente se assim o desejarem

17H45 - Questionar como se sentem e se precisam de alguma alteracao no ambiente da
sala

Executar clampeamento do cordao umbilical

e O cordao deve de ser clampado apds pelo menos 1 minuto apds a hora de nascimento
(ACOG, 2017).
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Gerir ingestao de liquidos

17H30 - Oferecer agua.

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

17H30 - Questionar o companheiro se tem alguma questao

17H30 - Questionar como se sente

17HA45 - Elogiar o companheiro pelo envolvimento demonstrado

17H45 - Sugerir ao companheiro que assista na elevacao da perna durante os esforgos
expulsivos

18H0O0 - Sugerir ao companheiro que respire em simultaneo com a parturiente no
intervalo das contracoes

18H20 - Parabenizar o companheiro pelo nascimento do filho e pelo apoio a companheira

Implementar medidas de protecao do perineo

18H10- Incentivar a puérpera a respirar no momento em que tiver vontade de puxar
18H10 - Aplicar a palma da mao direita no perineo junto a fircula e com a mao esquerda a
controlar a saida da apresentacao
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8. CASO CLINICO: NUCLEO DE PARTOS (49)

3740 2_MESMO 7

8.1. Enquadramento tedrico

A T. deu entrada no servico de urgéncia, pelas 13H30 por sentir algumas contracdes (segundo a
propria 1 a cada 10 minutos), desde a madrugada, como "a viagem até aqui ainda é demorada,
optamos por vir". Estava gravida de 38 semanas, do S. e encontrava-se na segunda gravidez
(parto eutdcico ha 9 anos, de uma menina chamada R.).

No servico de urgéncia, a puérpera foi avaliada e verificou-se que apresentava bolsa amniética
integra, 50% de extincao e 4 cm de dilatacdo cervical. A T. apresentava resultado negativo para
o Streptococcus do grupo B negativo e tem como grupo sanguineo o BRh+.

Frequentou o Programa de Preparacdo para o Parto, porque "ja la vao alguns anos desde a R. e
preferi refrescar a memdria". Optou por nao trazer plano de parto, mas referiu que pretendia
colocacao de cateter epidural, quando sentisse que as dores o justificavam.

Estava acompanhada pelo marido T. .

8.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 32 anos | Feminino
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8.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-06-24 14:00:00 Ocitocina EV 5 U.l./ml - em perfusao

2023-06-24 14:00:00 Sufentanil 5mcg/ml

2023-06-24 14:00:00 Ropivacaina 0,2% C.E (12h)

8.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Os farmacos utilizados neste caso clinico ja foram abordados e detalhados no cenario clinico
anterior: Nucleo de Partos (12 e 29). Desta forma, considera-se que a justificacdo destes
farmacos ja foi referida.

8.4. Procedimentos de diagnostico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
24-06-2023 14:00

Cardiotocografia fetal
Intervencdes de Enfermagem
24-06-2023 14:00 - Vigiar cardiotocografia fetal

24-06-2023 14:00 - Comunicar a equipa médica se alteracdes na cardiotocografia fetal
Sondas, Drenos e Cateteres
24-06-2023 14:00

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Braco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVP 18G.
Intervencdes de Enfermagem
24-06-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico
24-06-2023 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico
24-06-2023 14:00 - Trocar cateter venoso periférico
Cateter epidural
Caracteristicas do dispositivo: Inserido pelas 15H40 com a parturiente em decubito lateral
esquerdo..

Intervencdes de Enfermagem
24-06-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
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cateter epidural
24-06-2023 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter epidural
24-06-2023 14:00 - Assistir na colocacao do cateter epidural

8.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

As atitudes terapéuticas utilizadas neste caso clinico ja foram abordadas e detalhadas no
cenario clinico: Nucleo de Partos (19). Desta forma, considera-se que a justificacdo destas
atitudes terapéuticas ja foi referida.

8.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-06-2023 14:00 Dor

24-06-2023 14:00 Eliminagao urinaria

24-06-2023 14:00 Parto

24-06-2023 14:00 Atitudes terapéuticas

24-06-2023 14:00 Sondas, Drenos e Cateteres

24-06-2023 14:00 Nascimento

24-06-2023 14:00 Sistema cardiovascular

8.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os dominios utilizados neste caso clinico ja foram abordados e detalhados no cenario clinico
anterior: Nucleo de Partos (1°). Desta forma, considera-se que a justificacdo destas atitudes
terapéuticas ja foi referida.

8.6. Dados

Dor
24-06-2023 14:00

Dor
(14H00) Avaliacao da dor, utilizando a escala numérica antes da colocacao do cateter
epidural: 8
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(15H00) Avaliacao da dor, utilizando a escala numérica depois da colocacao do cateter
epidural: 2

Sistema cardiovascular

24-06-2023 14:00

Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)

Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.

Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)

Pressdo sanguinea sistélica: 131 mm Hag.

Pressdo sanguinea diastdlica: 74 mm Hg.
24-06-2023 19:00 Localizagao do Pulso Braco Esquerda(o) Frequéncia do pulso: 113
pulsacdes por minuto. Local de avaliacao da pressao sanguinea Membro inferior
Esquerda(o) Pressao sanguinea sistélica: 134 mm Hg. Pressao sanguinea diastdlica: 94 mm
Hg.
24-06-2023 19:15 Localizagao do Pulso Braco Esquerda(o) Frequéncia do pulso: 110
pulsacdes por minuto. Local de avaliacdo da pressdo sanguinea Membro inferior
Esquerda(o) Pressao sanguinea sistolica: 126 mm Hg. Pressao sanguinea diastdlica: 89 mm
Hg
24-06-2023 19:30 Localizacao do Pulso Braco Esquerda(o) Frequéncia do pulso: 114
pulsacdes por minuto. Local de avaliacao da pressao sanguinea Membro inferior
Esquerda(o) Pressao sanguinea sistélica: 132 mm Hg. Pressao sanguinea diastélica: 94 mm
Hg

Eliminacao urinaria
24-06-2023 14:00

Sem globo vesical.
A puérpera apresentou miccao no wc da box de parto, no momento da sua chegada
(14H30)
A puérpera apresentou miccao no wc na aparadeira (16H30)

A puérpera apresentou micgao no wc na aparadeira (18H30)
Parto
24-06-2023 14:00

Posicao do colo do Utero: intermédia.

Consisténcia do colo do Utero: intermédia.

Extincao do colo do utero: 50%.

Dilatacao do colo do Utero: 4 cm.

Frequéncia da contracao uterina: 4 Contragdes uterinas/10 minutos .
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
Integridade das membranas amniéticas: membranas integras.
Posicao fetal: direita.

Apresentacao fetal: cefalica.

Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.

Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracoes repetitivas).
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Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Expectativa face ao parto: Eutécico medicalizado.
Pelas 17H00, a puérpera referiu "sensacao de molhado" na zona perineal. Foi avaliada e
verificou-se rotura de membranas, extincao do colo completa e dilatacao cervical de 7cm.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas). 12 Plano de Hodge
Pelas 19H00, a puérpera referiu um vontade de evacuar e um aumento de dor. Foi realizado
o toque vaginal consentido e verificou-se que a puérpera ja apresentava dilatacao cervical
de 10cm. Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas). 22 Plano de Hodge

Trabalho de parto
Conhecimento sobre trabalho de parto: facilitador.
Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando estratégias nao farmacolégicas:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho

de parto
A puérpera referiu que "quer(o) fazer exercicios na bola"... "treinei algumas posicdes com a
enfermeira do centro de saude".
Potencial para melhorar capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas
A puérpera referiu que "Ia nas sessdes no centro de salde, usamos algumas coisas para
relaxar e o que eu mais gostei foi a massagem e o calor ... em casa, quando me sentia mais
desconfortavel, tomava um banho e ajudava".
Nascimento
Hora do nascimento: 19:31:00.
indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.

indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
Nascimento
24-06-2023 14:00

Hora do nascimento: 19:31:00.

indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.

8.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Tendo em conta o diagndstico “Potencial para melhorar a capacidade para usar
estratégias facilitadoras de TP":

ednursing - ESEP p. 79 17-06-2024 16:25



Estagio de natureza profissional com relatério

Melhorar a capacidade da parturiente na utilizacao da bola de parto e da lentilha;
Melhorar a capacidade da parturiente para realizar movimentos que promovam a
mobilidade da bacia de acordo com a fase do trabalho de parto;

Melhorar a capacidade da parturiente para escolher as posicdes e 0s movimentos que 0
seu corpo |lhe pede;

Melhorar a capacidade da parturiente para realizar esforcos expulsivos;

Tendo em conta o diagnostico “Potencial para melhorar a capacidade para aliviar a
dor de TP utilizando estratégias nao- farmacoldgicas”:

e Melhorar a capacidade da parturiente no uso de dispositivos, como bola de parto e
lentilha;

e Melhorar a capacidade da parturiente em adotar posicdes e movimentos que a ajudem a
lidar com a dor;

e Melhorar a capacidade da parturiente para pedir ao companheiro uma massagem;

8.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

e Que a parturiente seja capaz de utilizar disposicdes como a bola de parto e a lentilha
como estratégias facilitadoras do TP e como estratégias para lidar com a dor;

¢ Que a parturiente seja capaz de adotar posicdes e movimentos verticais que facilitem o TP
e que a ajudem a lidar com a dor;

¢ Que a parturiente seja capaz de escutar o seu corpo e seguir a sua vontade;

e Que a parturiente seja capaz de utilizar estratégias como a hidroterapia e a massagem
para lidar com a dor.

8.7. Diagnosticos

Dor
24-06-2023 14:00
Dor
Intervencdes de Enfermagem
24-06-2023 14:00 - Avaliar evolucao da dor
24-06-2023 14:00 - Gerir analgesia
24-06-2023 14:00 - Assistir durante a colocacao do cateter epidural (15H40).
Sistema cardiovascular
24-06-2023 14:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Eliminacao urindria
24-06-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
Parto
24-06-2023 14:00
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Trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
24-06-2023 14:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
24-06-2023 14:00 - Assistir no posicionar
24-06-2023 14:00 - Gerir ingestdo de liquidos
24-06-2023 14:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
24-06-2023 14:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
24-06-2023 14:00 - Implementar medidas de protecao do perineo
24-06-2023 14:00 - Assistir no parto
24-06-2023 14:00 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
24-06-2023 14:00 - Aplicar calor na regiao lombo-sagrada
24-06-2023 14:00 - Assistir no uso de hidroterapia
24-06-2023 14:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
24-06-2023 14:00 - Gerir analgesia
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto
Intervencdes de Enfermagem
24-06-2023 14:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias facilitadoras do
trabalho de parto
24-06-2023 14:00 - Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
24-06-2023 14:00 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
24-06-2023 14:00 - Instruir exercicios de mobilidade da bacia
Potencial para melhorar capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldégicas
Intervencdes de Enfermagem
24-06-2023 14:00 - Avaliar evolucao da capacidade para aliviar dor de trabalho de parto
usando estratégias nao farmacoldgicas
24-06-2023 14:00 - Instruir estratégias de relaxamento
24-06-2023 14:00 - Instruir estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de
parto
Nascimento

8.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Relativamente a intervencao: Gerir Ambiente fisico

Um ambiente acolhedor e tranquilo pode contribuir para reduzir o stress, promover o
relaxamento e facilitar o progresso do trabalho de parto. Isso pode ser alcancado através de
varios elementos, como iluminacao suave, musica relaxante, aromaterapia, opcdes de posicao
flexiveis, privacidade e presenca de apoio emocional de familiares ou profissionais de satde. Um
ambiente positivo pode ajudar a reduzir a necessidade de intervencdes médicas, promover um
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vinculo positivo entre a mae e o bebé e contribuir para uma experiéncia de parto mais
satisfatéria e empoderadora (Hodnett, 2013).

8.8. Especificacao das intervencoes

Assistir no posicionar
e 15H00 - Ajudar a puérpera a sentar-se na bola de parto e fazer movimentos circulares,
laterais e do infinito
e 15H30 - Assistir a puérpera a deitar-se na cama em decUbito dorsal e explicar a razdo
e 18H45 - Assistir a puérpera a deitar-se na cama em decubito dorsal
e 19H15 - Assistir a puérpera a posicionar-se em decubito lateral esquerdo

Instruir estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
e 15H00 - Demonstrar o uso da bola de parto
¢ 15H00 - Realizar e demonstrar a técnica de massagem na regiao lombo-sagrada

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto

e A puérpera referiu que "quer(o) fazer exercicios na bola"... "treinei algumas posicdes com
a enfermeira do centro de saude".

e 15H00 - Encorajar o movimento da bacia em posicdes verticais

e 15H00 - Sugerir e respeitar que a puérpera faca o que o seu corpo lhe pede

e 15H00 - Disponibilizar dispositivos facilitares de trabalho de parto (bola de pilates)

¢ 16H30 - Disponibilizar dispositivos facilitares de trabalho de parto (lentilha)

e 16H30- Com a cabeceira um pouco elevada, colocar uma lentilha no fundo das
costasoximamos e os joelhos afastados

e 16H30 - Sugerir e respeitar que a puérpera faca o que o seu corpo lhe pede

e 19HO0O0 - Sugerir a puérpera que, na posicao de lado, coloque a perna direita elevada e a
realizar aducao do femur, para facilitar a abertura dos isquions

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

e 15H00 - Permitir que a puérpera se sente na bola de pilates, com os joelhos afastados,
para que a abducao facilite a descida da apresentacao e sua entrada na bacia

¢ 15H00 - Questionar se esta confortavel na posicdo sugerida

e 16H30 - Orientar a puérpera para que, com a cabeceira um pouco elevada e a lentilha no
fundo das costas, realize movimentos com a baciaos em cima da bola e afastar os joelhos

¢ 19HO0O0 - Assistir na elevacao da perna direita de forma a juntar os joelhos, afastando
assim os isquions , facilitando a descida da apresentacao

Assistir no parto
e Dado (19H00): A puérpera refere "tenho vontade de fazer forca" e encontra-se com
dilatacao completa do colo
e Dado (19H20): A puérpera diz: “Nao consigo mais, estou cansada e d6i muito. Nao
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aguento mais e ele nao vem”

19H00- Encorajar a puérpera nos esforcos expulsivos

19HO0O0 - Estabelecer comunicacdo clara, calma e empatica

19HO0O0 - Preparar o material de parto na mesa de apoio

19H15 - Incentivar a Telma nos esforcos expulsivos

19H15 - Questionar se pretende mudar de posicdo ou se esta confortavel
19H15 - Assistir na mudanca de posicao para semi-sentada a seu pedido
19H25 - Explicar a puérpera que a pressao e ardor que ela sente é a cabeca do bebé no
canal vaginal e que ele vai nascer

19H27- Questionar se quer sentir a cabeca do bebé

19H30 - Verificar presenca de circular do cordao

19H31 - Incentivar a puérpera a vir buscar o bebé

19H31 - Secar e estimular o bebé no colo da mae

19H40 - Vigiar perda sanguinea

Instruir estratégias de relaxamento

15H00 - Orientar a puérpera a encontrar um padrao de respiracao com efeito relaxante
15H00 - Demonstrar a puérpera a realizacao de uma respiracao lenta, profunda e
controlada, confortavel e sem esforco

15H00 - Demonstrar a técnica de co-respiragao com o companheiro

15H00 - Dado: a puérpera e o0 companheiro adotaram a técnica de respiracao
demonstrada

Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

15H00 - Sugerir e demonstrar a puérpera que se sente com 0s pés préximos e joelhos
afastados, facilitando assim a passagem da apresentacao fetal na parte superior da bacia
15H00 - Dado: 15H00- A puérpera sentou-se na bola de pilates, com os joelhos afastados,
para que a abducao facilite a descida da apresentacao e sua entrada na bacia

15H00 - Questionar se esta confortavel na posicao sugerida

16H30 - Com a cabeceira um pouco elevada, sugerir colocar uma lentilha no fundo das
costas e posicionar os membros inferiores com os pés aproximamos e os joelhos afastados
16H30 - Orientar a Maria para que, com a cabeceira um pouco elevada e a lentilha no
fundo das costas, realize movimentos circulares

19HO00 - Explicar a importancia do aumento do diametro inferior da bacia e explicar como
posicionar a perna de forma a juntar os joelhos

19HO0O0 - Assistir na elevacao da perna direita de forma a juntar os joelhos, afastando
assim os isquions , facilitando a descida da apresentacao

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

15H00 - Demonstrar o uso da bola de parto, fazendo movimentos coma bacia para a
frente e para trds, para a esquerda e direita e também desenhar com a bacia o simbolo do
infinito

15H00 - Dado: A puérpera sentou-se na bola de parto com os joelhos afastados realize
movimentos laterais, circulares e de infinito com a bacia

16H30 - Demonstrar os movimento que pode utilizar na cama, para facilitar o trabalho de
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parto, utilizando a lentilha
e 16H30 - Dado: 16H30 - A puérpera deitou-se na cama usando a lentilha de modo a facilitar
o trabalho de parto

Instruir exercicios de mobilidade da bacia

e 15H00 - Demonstrar exercicios sentada na bola de parto, com pés aproximamos e joelhos
afastados, colocar as maos sobre as cristas iliacas ou a segurar-se na cama ou ainda
encostada ao companheiro e, com a pelve, desenhar movimentos circulares, movimentos
para esquerda e para a direita, para a frente e para tras e movimentos a desenhar o
simbolo do infinito

e 15H00 - Dado: A puérpera realizou exercicios promotores da mobilidade da bacia sentada
na bola

e 16H30- Explicar a alternancia de posi¢des que pode usar mesmo na cama, enquanto nao é
possivel levantar-se. Sentada na cama utilizando a lentilha no fundo das costas.

e 16H30 - Dado: A puérpera puérpera alternou posicdes na cama. Sentada com a lentilha no
fundo das costas

Assistir no uso de hidroterapia
e Dado: A puérpera referiu que, em casa, quando se sentia mais desconfortdvel tomava um
banho e que depois se sentia melhor.
e 14H30 - Acompanhar a puérpera ao WC para tomar um banho.

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
e 15H00 - Promover ambiente calmo
15H00 - Reduzir a intensidade da luz
15H00 - Providenciar privacidade
16H30 - Incentivar a colocacao de musica ambiente se assim o desejarem
16H30 - Questionar como se sentem e se precisam de alguma alteracao no ambiente da
sala
18HO0O0 - Providenciar privacidade
18HO0O0 - Promover um ambiente calmo e seguro
19H00 - Comunicar de forma calma, com empatia e compaixao
19H00 - 16H30 - Questionar como se sentem e se precisam de alguma alteracao no
ambiente da sala

Gerir analgesia
e Dado: A puérpera manifestou aumento de dor e incapacidade para a tolerar (15H30),
solicitando equipa de anestesia para colocacao de cateter epidural
e 15H30 - Referenciar ao médico anestesista a necessidade de colocacao do cateter
epidural e respetiva administracao de medicacao

Gerir ingestao de liquidos
e 14H30- Oferecer agua, cha ou gelatina
e 16H30-Oferecer agua, cha ou gelatina
e 18H30-Oferecer agua, cha ou gelatina
e 19H00- Oferecer agua.
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Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

¢ 15H00 - Questionar o companheiro se tem alguma questao

e 15H00 - Sugerir ao companheiro que acompanhe a puérpera nos movimentos na bola de
parto ou de pé

e 15H00 - Incentivar o companheiro a utilizar a massagem como estratégia nao
farmacoldgica ndo farmacoldgica do alivio da dor

e 17H00 - Questionar como se sente e se tem alguma questao

e 17H00 - Enquanto esta deitada, sugerir ao companheiro que se sente junto da
companheira

e 18HO0O0 - Encorajar o companheiro a acompanhar a puérpera na deambulacao e ser o seu
“suporte” nos momentos em que ela quiser parar e fazer movimentos com a bacia

e 18H30 - Incentivar o companheiro a utilizar a massagem como estratégia nao
farmacolégica do alivio da dor

e 18H30 -Elogiar o companheiro pelo envolvimento demonstrado

e 19H15 -Sugerir ao companheiro que assista na elevacao da perna durante os esforcos
expulsivos

e 19H15 - Sugerir ao companheiro que respire com ela no intervalo das contracdes

e 19H34 - Parabenizar o companheiro pelo nascimento do filho e pelo apoio a companheira

Implementar medidas de protecao do perineo
e 19H30 - Incentivar a puérpera a respirar no momento em que tiver vontade de puxar
e 19H32- Aplicar a palma da mao direita no perineo junto a fdrcula e com a mao esquerda a
controlar a saida da apresentacao
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9. CASO CLINICO: INTERNAMENTO DE GRAVIDAS

3740 2 MESMO 8

9.1. Enquadramento tedrico

Caso Clinico

A N. foi internada no Internamento de Medicina Materno- Fetal apds elevacao do valor da tensao
arterial e proteinuria, numa consulta programada na instituicao.

A N. esta gravida de 35 semanas e 4 dias, do seu segundo filho, o H. . Refere que optou por ndo
frequentar o Programa de Preparacao para o Parto e Parentalidade porque "eu ainda tenho tudo
bem presente do meu outro filho, o J., até porque ele s6 tem 2 anos" e acrescenta que "eu ja
tenho tudo preparado para este bebé".

No acolhimento na unidade, a gravida apresentava-se tranquila em relacao ao motivo de
internamento "se é o melhor para mim e para o0 meu bebé fico até ser preciso", apenas
mencionou "estar preocupada com o outro filho, mesmo sabendo que vai estar bem cuidado
pelo pai e avés".

Pré-eclampsia

As doencas hipertensivas da gravidez podem ser classificadas em quatro tipos: hipertensao
cronica, hipertensao gestacional, pré-eclampsia e eclampsia (ACOG, 2020 ). A hipertensao
crénica é definida por valores de tensado arterial superiores a 140/90 mmHg em duas avaliacdes
(com pelo menos 4 horas de intervalo) com diagndstico prévio a gravidez, até as 20 semanas de
gestacao ou que persista no periodo pos-parto (ACOG, 2013). A hipertensao gestacional é
definida como uma hipertensao persistente, com inicio apds as 20 semanas de gestagcao, sem
proteinUria, com resolucao apés o parto. Cerca de 30% destas mulheres acabam por
desenvolver pré-eclampsia (sobreposta) (Barton et al., 2001).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, a pré-eclampsia é a segunda maior causa de
morte materna, ficando apenas atrds de morte materna por hemorragia (Say et al., 2014).
Estima-se que afete cerca de 2% a 8% das gestacdes em todo o mundo (Say et al., 2014). Pré-
eclampsia é uma doenca hipertensiva especifica da gravidez, caracterizada por uma
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hipertensao persistente, com inicio apds as 20 semanas de gestacdo, comummente associada a
proteinuria.

Pode ser classificada quanto a presenca de critérios de gravidade, como trombocitopenia,
disfuncao hepatica, insuficiéncia renal, entre outros (ACOG, 2013). Geralmente, tem reversao
espontanea nas 48h apos o parto. Cerca de 4% a 12% das mulheres com pré-eclampsia com
critérios de gravidade desenvolvem sindrome de HELLP, caracterizado por hemdlise, elevacao
das enzimas hepaticas e trombocitopenia (Sibai, 2004).

A eclampsia é um quadro convulsivo, sem causa neuroldgica, em mulheres com pré-eclampsia
(Sibai, 2004).

Dada a morbilidade e mortalidade associada as doencas hipertensivas da gravidez, quando o
risco da prematuridade é menor que o risco resultante de manter a gestacao, a inducao do
parto ou cesariana deve ser realizada para salvaguardar a saude materna (Casanova et al.,
2019).

Fisiopatologia da pré-eclampsia

No que diz respeito a fisiopatologia da pré-eclampsia, uma disfuncao vascular placentaria e
materna parece ser a causa mais provavel. Assim, uma falha na remodelacao das artérias
espiraladas durante a placentacao e uma reducao do fluxo sanguineo uteroplacentario, com
consequente hipoxia no tecido trofoblastico, pode estar na origem dos quadros de pré-
eclampsia (Jung et al., 2022).

O vasoespasmo materno decorrente destas alteracdes manifesta-se ao nivel de diversos
sistemas organicos, com um aumento das perdas para o 32 espaco a causar edema pulmonar e
aumento da tensao arterial. Observa-se também um maior risco de coagulopatia, com possivel
evolucdo para coagulacao intravascular disseminada. Além da proteinuria, a nivel renal observa-
se uma diminuicao da taxa de filtracdo glomerular, com consequente aumento do acido Urico e
creatinina (Casanova et al., 2019) . A pré-eclampsia esta ainda associada a um risco acrescido
de descolamento de placenta e eventos vasculares maternos (Cibulka , 2017).

Quanto aos efeitos no feto, a hipoperfusao placentaria encontra-se associada a restricdo do
crescimento fetal e oligopamnios. A prematuridade é uma consequéncia da pré-eclampsia, sendo
que a sua causa € geralmente iatrogénica, por necessidade de induzir o parto por agravamento
da situacao clinica materna (ou por restricao do crescimento fetal grave) (ACOG, 2020).

Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia. Considera-se que a
nuliparidade, a idade materna avancada, o diagndstico de pré-eclampsia em gravidez prévia, a
gravidez multipla, a diabetes pré-gravidica e a obesidade estejam associados a um maior risco
de desenvolver a doenca. Também habitos como o tabagismo contribuem para o aparecimento
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de pré-eclampsia (Casanova et al., 2019).

Gestao clinica da pré-eclampsia

A abordagem clinica em casos de pré-eclampsia varia com a presenca de critérios de gravidade
e da maturidade fetal.

Em casos de pré-eclampsia grave, com envolvimento de varios sistemas organicos e dificuldade

em estabilizar a tensao arterial materna, é necessaria a inducao do parto, ou cesariana,
mediante o estado clinico da gravida. Pode ainda ser necessario internar a gravida para
vigilancia mais apertada do seu estado clinico e do bem-estar fetal.

Em casos de diagndstico precoce (antes das 34 semanas) devem ser administrados
corticosteroides para maturacao pulmonar fetal (Barton & Sibai, 2020 ).

Em casos de pré-eclampsia sem critérios de gravidade, e quando é possivel estabilizar a
gravida, pode tomar-se uma atitude expectante, procurando adiar a inducao e promover a
maturacao e crescimento fetal até uma idade gestacional mais avancada (Barton and Sibai,
2020).

Assim, é de extrema importancia a vigilancia da gravidez de alto risco, como é o caso da
gravida com pré-eclampsia, de modo a promover os melhores ganhos em saude para a mulher e
para o feto. O Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstétrica (EESMO), detentor de um
conjunto de competéncias clinicas especializadas, assume a responsabilidade de cuidar da
mulher a vivenciar processos de saude/doenca no periodo pré-natal, implementando
intervencdes auténomas de vigilancia e acompanhamento (Ordem dos Enfermeiros, 2019 ).

9.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 36 anos | Feminino
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9.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-03-10 18:59:00 Nifedipina 250mg oral
2024-03-10 18:59:00 Acido Acetilsalicilico 100mg oral

9.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Nifedipina

A nifedipina € um bloqueador do canal de calcio que dilata as artérias coronarias e periféricas,
promovendo a vasodilatacdao e a reducao da resisténcia vascular periférica e,
consequentemente, uma diminuicdo da pressao arterial. No contexto obstétrico, a nifedipina é
usada para tratar a hipertensao arterial na gravidez, incluindo a pré-eclampsia e eclampsia
(James, 2017).

Os efeitos secundarios comuns da nifedipina incluem tonturas, dores de cabeca, rubor facial,
edema, palpitacdes, nduseas e constipacdo (Barkin , 2020).

Monitorizacao

Torna-se importante vigiar a presenca dos possiveis efeitos secundarios apés administracao do
farmaco.

Acido Acetilsalicilico

O acido acetilsalicilico, frequentemente conhecido como aspirina, € um medicamento anti-
inflamatério ndo esteroide (AINE) amplamente utilizado para o alivio da dor, febre e inflamacao,
além de ser prescrito para a prevencao de eventos cardiovasculares em alguns pacientes de
alto risco (ACT , 2009).

Na pré-eclampsia, acredita-se que o acido acetilsalicilico possa ajudar a melhorar a funcao
vascular e reduzir a inflamacao, contribuindo assim para reduzir a pressao arterial. A utilizacao
de acido acetilsalicilico durante a gravidez pode aumentar o risco de aborto espontaneo,
malformacdes congénitas e, na fase final da gravidez, prolongar o tempo de hemorragia e
atrasar o trabalho de parto (Infarmed, 2020 ).

Os efeitos secundarios possiveis sao nduseas, vomitos, diarreia, azia ou dor de estdmago
(Infarmed, 2020).

Monitorizacao
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Apds administracao do farmaco, torna-se importante vigiar a presenca dos efeitos secundarios
mencionados. No momento do parto, emerge a necessidade de avaliar a perda hematica e uma
observacao minuciosa ao recém nascido.

9.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
10-03-2024 18:59

Cardiotocografia fetal

Intervencoes de Enfermagem
10-03-2024 18:59 - Vigiar cardiotocografia fetal

10-03-2024 18:59 - Comunicar a equipa médica se alteracdes na cardiotocografia fetal

9.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-03-2024 18:59 Sistema cardiovascular

10-03-2024 18:59 Gestacao

10-03-2024 18:59 Atitudes terapéuticas

9.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Neste ensino clinico, 0 dominio que emergiu pela primeira vez foi o da Gestacao.

Gestacao

A gestacao é definida como a condicao de desenvolver e nutrir um feto no corpo, com duragao
de aproximadamente 266 dias, desde a fecundacao ao nascimento (CIPE , 2018). Durante a
gestacdo, ocorre uma série de eventos fisioldgicos complexos que visam garantir o crescimento
e desenvolvimento saudaveis do feto. Esses eventos incluem a formacao dos principais sistemas
organicos, como o sistema nervoso, cardiovascular e respiratério, bem como o desenvolvimento
de estruturas como placenta e corddo umbilical. A gestacdo é um processo dinamico que
envolve interacdes complexas entre o feto, a mae e o ambiente uterino (Moore et al., 2018).

Durante a gravidez, o desenvolvimento embrionario e fetal € um processo complexo e
cuidadosamente regulado. O embrido passa por uma série de processos de desenvolvimento
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antes de se tornar um feto completamente formado (Gilbert, 2016). A assisténcia pré-natal
adequada é essencial para identificar precocemente complicacdes potenciais da gravidez,
garantindo o bem-estar materno e fetal (ACOG, 2015 ).

A gravidez € composta por trés trimestres. No primeiro, ocorrem as principais modificacdes
embrionarias e fetais, com destaque para a formacao dos principais 6rgaos e sistemas do corpo
humano (Moore et al., 2018). No segundo, o feto continua a desenvolver-se rapidamente,
enquanto a mae muitas vezes experimenta uma diminuicao dos sintomas de nausea e fadiga, e
pode comecar a sentir os movimentos fetais (Cunningham et al., 2018). No terceiro trimestre, o
foco muda para o crescimento e amadurecimento dos érgdos fetais, bem como para a
preparacao do corpo materno para o trabalho de parto e o parto em si (Gabbe et al., 2016).

A vigilancia regular durante a gravidez é essencial para identificar precocemente complicacdes
potenciais e garantir a saude materna e fetal (ACOG, 2018).

9.6. Dados

Sistema cardiovascular
10-03-2024 18:59

Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 141 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 98 mm Hg.
Hipertensao
Conhecimento sobre hipertensao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Significado atribuido a hipertensao: nao dificultador.
Hipertensao
Conhecimento sobre hipertensao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

Significado atribuido a hipertensdo: ndo dificultador.
Gestacao
10-03-2024 18:59

Data da Ultima menstruacao: 06-07-2023.
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Gravidez
Idade gestacional: 35.40 Semanas.
Data provavel de parto: 11-04-2024.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro inferior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 141 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 83 mm Hg.
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Exame quimico de urina - glicosuria: negativo.
Exame quimico de urina - proteinuria: +.
Exame quimico de urina - leucocituria: negativo.
Exame quimico de urina - hematdria: vestigios.
Exame quimico de urina - cetondria: negativo.
Efeitos colaterais da gravidez: perturbacao do sono.
Conhecimento sobre complicacdes durante a gravidez: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacoes durante a gravidez
A gravida refere que "sim, ja ouvi falar disso, uma prima minha teve na gravidez dela
também (...) tinha de ter muita atencdo aos valores da tensao". Quando questionada sobre
0s sinais de alerta, a gravida apenas menciona o aumento dos valores tensionais.

9.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Tendo em conta o diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes durante a gravidez

 Dotar a gravida de conhecimento sobre sinais de alerta

9.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

e Que a gravida seja capaz de identificar sinais de alerta
¢ Que a gravida solicite um profissional aquando presenca de sinal de alerta
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9.7. Diagnosticos

Sistema cardiovascular
10-03-2024 18:59

Hipertensao
Intervencdes de Enfermagem
10-03-2024 18:59 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
10-03-2024 18:59 - Referenciar hipertensao ao médico
Hipertensao
Intervencdes de Enfermagem
10-03-2024 18:59 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
Gestacao
10-03-2024 18:59
Gravidez
Intervencdes de Enfermagem
10-03-2024 18:59 - Avaliar evolucao da gravidez
10-03-2024 18:59 - Referenciar compromisso da gravidez ao médico
Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacées durante a gravidez
Intervencdes de Enfermagem
10-03-2024 18:59 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre complicacdes durante a
gravidez
10-03-2024 18:59 - Ensinar sobre autogestao dos sintomas
10-03-2024 18:59 - Ensinar sobre sinais de alerta

9.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Relativamente a intervencao Ensinar sobre complicacées do compromisso da gravidez

De forma a capacitar a gravida sobre a gestdo da complicacdo, torna-se importante dota-la de
conhecimentos sobre os sintomas que podem traduzir uma agudizacao do seu estado.

Assim, é importante que a gravida reconheca os seguintes sintomas: hipertensao arterial;
edema, especialmente nas maos e no rosto; cefaleias persistentes e intensas; alteracdes na
visdo, como visao turva ou sensibilidade a luz; sintomas gastrointestinais, como epigastralgia,
naduseas ou vémitos; dificuldade respiratéria; e aumento repentino de peso, decorrente da
retencao de liquidos e diminuicdo da producao de urina (Dekker, 2011; Magee, 2008 ).

Por outro lado, a pré-eclampsia aumenta o risco de restricao de crescimento fetal, associada a
diminuicao do fluxo sanguineo uteroplacentario, o risco de a inducao de trabalho de parto nao
ser bem sucedida e o risco de convulsdes (Henderson et al., 2014; Kuklina , 2009).
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Relativamente a intervencdo Ensinar sobre autogestao dos sintomas

A ansiedade e o stress podem aumentar a pressao arterial, pois existe uma ativacao do sistema
nervoso simpatico e libertacdo de adrenalina, com efeito na frequéncia cardiaca e pressao
arterial materna (Kario, 2010; Licht, 2010 ).

9.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre autogestao dos sintomas
e Ensinar sobre fatores que concorrem para aumento da pressao sanguinea (stress e
ansiedade). Realizando atividade com gravida que promova a consciencializacao sobre
situac0es em que se sente mais stressada e ansiosa. Promover reflexdo sobre estratégias
que utiliza ou pode utilizar nesses situacdes.
e Ensinar sobre sinais de alarme para procura de avaliacao clinica (visao, cefaleias, edema e
epigastralgia)
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10. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No decorrer do percurso realizado enquanto estudante do MESMO, considero que adquiri e
desenvolvi as competéncias comuns e especificas preconizadas pela OE (2019) para o exercicio
profissional do EESMO, na assisténcia a mulher que vivencia processos de salde/doenca nas
diferentes fases do ciclo reprodutivo, nomeadamente na prestacao de cuidados durante a
gravidez saudavel e de risco, na preparacao e acompanhamento do casal na vivéncia da
gravidez e parentalidade, no acompanhamento do casal na preparacao para o parto, na
prestacao de cuidados durante o TP e na assisténcia as puérpera/casal e recém-nascido nos
primeiros dias, durante o internamento, prezando sempre por a manter uma tomada de decisao
baseada em evidéncia cientifica atual, estabelecendo e desenvolvendo a comunicacao e agindo
de forma ética e deontoldgica.

Adquiri também competéncias no ambito de investigacao, visto ser esta uma vertente
fundamental no EESMO, que deve de basear a sua pratica na evidéncia cientifica mais atual.

A Lei n.2 26/2017 , de 30 de maio, que transpde para direito interno a Diretiva 2013/55/EU,
relativa ao reconhecimento das qualificacdes profissionais e a diminuicao dos constrangimentos
a livre circulacao de pessoas no espaco europeu, aponta para um conjunto de experiéncias
clinicas minimas para a obtencao do titulo profissional de EESMO, reconhecido pela Ordem dos
Enfermeiros. Assim, o estudante da area de salde materna e obstétrica, devera ter realizado, ao
longo do seu percurso, pelo menos 100 exames pré-natais, incluindo a assisténcia a 40 gravidas
em situacao de risco; a assisténcia e cuidados a, pelo menos, 40 parturientes; a assisténcia a
pelo menos 40 partos eutdcicos; a participacao ativa em, pelo menos, um parto de
apresentacdo pélvica ou, quando impossivel, uma simulacao; praticas de episiotomia e
episiorrafia e a assisténcia a pelo menos 100 puérperas e recém-nascidos.

Ao longo do estagio foi possivel cumprir estes requisitos: foram acompanhadas 108 puérperas e
seus recém-nascidos; existiu contato com 150 gravidas, em que 43 eram de risco e as restantes
107, sem patologia ou condicao associada. Foram ainda assistidos 41 partos eutdcicos, onde 17
tiveram necessidade de sutura no perineo, por episiotomia ou laceracdo. A pratica da
episiotomia correspondeu as recomendacdes da comunidade cientifica, tendo sido realizada de
forma seletiva e apenas quando era necessario acelerar o parto por estado fetal nao
tranquilizador (ACOG, 2018 ). Apesar de a evidéncia cientifica recomendar a sutura continua
simples na mucosa vaginal para reducao da dor perineal e dispareunia (Siahkal , 2023), a sutura
mais utilizada foi a sutura continua cruzada.

O processo de aprendizagem baseia-se numa pratica tutelada por um EESMO, atribuido em cada

ednursing - ESEP p. 97 17-06-2024 16:25



Estagio de natureza profissional com relatério

ensino clinico e em conformidade com a instituicdo e os protocolos vigentes, neste caso pela
instituicao.

Relativamente ao ensino clinico de gravidez com complicagdes, seria importante a presenca de
atividades em grupo, dirigidas para as tematicas de preparacao para o parto e parentalidade.

Isto porque, por vezes, as gravidas estao internadas durante um largo periodo, o que as
impossibilita de frequentarem os Programas de Preparacao das instituicdes. Estas atividades
seriam benéficas por proporcionar um ambiente de apoio social, onde as mulheres gravidas
podem compartilhar experiéncias, preocupacdes e conselhos. Isso pode reduzir o stress,
promover o bem-estar emocional durante a gravidez (Ickovics, 2007), aumentar a adesao aos
cuidados pré-natais regulares e promover o envolvimento da gravida na gravidez e preparagao
para a parentalidade (Klima et al., 2009; Picklesimer et al., 2012).

Relativamente as competéncias desenvolvidas no ambito da assisténcia a mulher e familia
durante o trabalho de parto e parto, estas foram as mais desafiantes, mas também as mais
gratificantes. A assisténcia a 41 partos eutocicos permitiu constatar que o envolvimento da
mulher e seu acompanhante na tomada de decisdes e a valorizacao das suas escolhas é
essencial para o desenrolar harmonioso do trabalho de parto. Quando as mulheres sao
envolvidas ativamente na tomada de decisdes durante o parto, observa-se maior autonomia e
empoderamento, que se reflete numa maior satisfacao com a experiéncia de parto (Sandall et
al., 2016; WHO, 2018 ). O envolvimento ativo do parceiro no trabalho de parto, realizando
massagens, apoio fisico e encorajamento, pode reduzir a necessidade de intervencées médicas
e promover um parto mais tranquilo e natural (Hodnett et al, 2013; Premberg et al., 2020).

Neste ensino clinico, verificou-se que nem todos os profissionais de salde respeitam o tempo
natural da evolucao do trabalho de parto, acabando por intervir, com o intuito de acelerar o
processo, quando o bem-estar da materno-fetal nao se encontra comprometido. Nao respeitar o
tempo fisioldgico do trabalho de parto pode resultar em uma experiéncia de parto mais
stressante e traumatica para a mulher (Hodnett et al., 2013; Stoll et al., 2017). As intervencdes
implementadas podem resultar no aumento do risco de complicagcdes maternas, como
laceracOes perineais, hemorragia pés-parto e infecdes (Laine et al., 2009; Roberts et al., 2019 ),
e complicacdes para o recém nascido, como dificuldades na adaptacao a vida extrauterina,
problemas respiratérios e dificuldades de amamentacao (Bahl, 2004 ).

Apesar dos iniUmeros beneficios do contato pele a pele, ja abordados anteriormente, verificou-se
que raras sao as situacdes em que, respeitam o tempo, desta intervencao/ interacao mae -
bebé. Em todo o ensino clinico, nenhum bebé esteve em contato imediato com a mae pelo
menos uma hora (ACOG, 2018; OMS, 2018), mesmo nao existindo nenhum motivo para tal.

No Ndcleo de Partos, os EESMO vao sendo distribuidos pelas diferentes valéncias da unidade,
podendo exercer fungdes no servico de urgéncia de obstetricia e ginecologia e ter necessidade
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de direcionar os seus cuidados para a salde reprodutiva da mulher, nomeadamente na tematica
de infecOes sexualmente transmissiveis (Angotti et al., 2019; Bailey et al., 2018 ). Desta forma,
surgiu a oportunidade de realizar uma formacao sobre a tematica e profilaxias preventivas do
VIH, como a Profilaxia P6s-Exposicdo (PPE), que é uma medida de emergéncia para prevenir a
infecdo por VIH, apds uma possivel exposicao ao virus (DGS, 2023 ) e a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), profilaxia preventiva da infecao em populagdao com comportamentos de risco (DGS,
2023).

No contexto de ensino clinico, no servico de puerpério destacou-se o papel do EESMO no apoio a
mulher e ao casal, tanto ao nivel do autocuidado, como também no exercicio do papel parental.
Assim, o EESMO fornece orientacdes praticas sobre o cuidado do recém-nascido, dotando o
casal de conhecimento e capacidades sobre estes cuidados, a amamentacao, os cuidados com a
mae e adaptacao a nova dinamica familiar, contribuindo para um melhor ajuste do casal ao
papel parental (Shorey et al., 2018), e pode identificar possiveis dificuldades de adaptacao a
parentalidade ou necessidades especificas do casal, permitindo intervencdes precoces e apoio
adequado (Biaggi et al., 2016), de forma a contribuir para uma experiéncia positiva e adequada
as expetativas do casal.

Nos casos das mulheres seropositivas, como ja abordado anteriormente, a amamentacdo nao
esta aconselhada. No servico de puerpério, acompanhei uma mulher seropositiva que queria
amamentar, mas foi desaconselhada a fazé-lo, sem saber o motivo ou sem terem questionado
Se essa seria a sua vontade. Esta situacao despertou o meu interesse e, por esse motivo, foi a
tematica escolhida para a componente de investigacao.

Nesta fase, a maior dificuldade sentida pelas mulheres, foi a amamentacao. Tratando-se de um
Hospital Amigo dos Bebés, uma vez que implementa as “Dez Passos para o Sucesso na
Amamentacao” propostos pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), promovendo praticas
de cuidado materno e neonatal, baseadas em evidéncias, apoiando a amamentacao como a
norma cultural e bioldgica para a alimentacao infantil e garantindo apoio continuo e respeitoso
as maes e suas familias durante o periodo perinatal (OMS, 2020 ). No entanto, nem sempre se
verificou a coeréncia entre a informacao e o suporte prestado pela equipa do servico (Bertakis,
2011 ). A disponibilidade do profissional de salde, no acompanhamento do processo da
amamentacao, € uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais atual (Pérez-Escamilla et al.,
2016 ; Victora et al., 2016), que proporciona uma maior seguranca e empoderamento na mulher
(Pagnucci et al., 2021; Rollins et al., 2016).

De forma a desenvolver competéncia na vertente da investigacao, foi desenvolvido, neste
relatorio, uma revisao integrativa da literatura, sobre o tema da Amamentacao em Mulheres
com VIH indetétaveis.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

O aleitamento materno contribui positivamente para o desenvolvimento das potencialidades
humanas, especialmente durante os primeiros anos de vida. Para além das suas qualidades
nutricionais, o aleitamento materno, potencia o sistema imunoldgico e a vinculagao, a curto e
longo prazo, para a mae e o filho (Fernandes et al., 2018 ).

Recomenda-se que o aleitamento materno seja mantido até os dois anos ou mais, e
complementado com outros alimentos apenas a partir dos seis meses de idade (AAP, 2012;
OMS, 2009; OMS, 2017 ; Victora et al., 2016).

Segundo o Programa de Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), estima-se que,
em 2022, havia aproximadamente 37,7 milhdes de pessoas em todo o mundo com o virus da
imunodeficiéncia humana, sendo que 19,2 milhdes eram mulheres.

Em 2016, foram apresentados os resultados do Estudo PARTNER , que consistia em acompanhar
casais sero-discordantes (em que um parceiro tinha VIH e o outro ndo) ao longo de varios anos,
nos quais o parceiro com VIH tinha carga viral indetetavel devido ao tratamento antirretroviral.
Os resultados do estudo mostraram que nao houve transmissao sexual do VIH para o parceiro
seronegativo quando a carga viral era indetetdvel. Em 2018, a OMS divulgou a campanha
Undetectable = Untransmittable" (U=U), com o intuito de diminuir de forma significativa o
estigma em torno do VIH e promover de forma precoce o acesso ao tratamento.

Para além da transmissao sexual ser nula em casais sero-discordantes, com carga virica
indetetdvel, esta campanha também foi abrangente na forma de transmissao vertical (mae-
filho). Segundo a OMS (2021), verificou-se que o tratamento antirretroviral (TAR) durante a
gravidez e o parto e a administracao de terapia antirretroviral (TAR) para a crianca sao
altamente eficazes na reducao da transmissao vertical do VIH. Quando o TAR é iniciado
precocemente durante a gravidez e a carga viral materna é suprimida a niveis indetetaveis, o
risco de transmissao vertical do VIH é significativamente reduzido. Mulheres gravidas com VIH
devem ser encorajadas a iniciar o TAR o mais rapido possivel durante a gravidez e a continuar o
tratamento apés o parto (OMS, 2021).

Nos paises de baixo rendimento, as mulheres em terapia antirretroviral sdo aconselhadas a
amamentar os seus bebés até aos 12 ou 24 meses. Nestes paises, 0 consumo de leite adaptado
esta frequentemente associado a infec0es, como gastroenterites ou pneumonias, uma vez que 0
acesso a agua potavel é escasso. Por outro lado, tendo em conta os custos associados @ compra
de leite adaptado, muitas criangas encontravam-se subnutridas por ingestao insuficiente. Assim,
o risco de morbidade e mortalidade infantil com leite artificial & superior ao risco de transmissao
de VIH (Bansaccal et. al 2020 ).

Segundo um estudo realizado no Uganda, constatou-se que em 510 mulheres seropositivas, em
tratamento antirretroviral e que optaram por amamentar desde o nascimento, 0.87% dos seus
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bebés ficaram infetados com VIH aos 12 meses de amamentacao (Kalembo et al., 2019).

Nos paises de alto rendimento, a infecdao por VIH continua a ser uma contraindicacao a
amamentacao, isto porque existe um maior acesso a alimentacao por leite artificial (Shapiro et
al., 2010).

As politicas de alimentacdo infantil para mulheres seropositivas devem avaliar os riscos de
transmissao do VIH através da amamentacao com os beneficios nutricionais e imunoldgicos do
leite humano, considerando as circunstancias individuais de cada mulher e a disponibilidade de
recursos médicos e recursos na comunidade. E fundamental oferecer aconselhamento e apoio
individualizado as mulheres seropositivas para que possam tomar decisdes informadas sobre a
alimentacao dos seus bebés, tendo em consideracao as opgdes disponiveis, como o tratamento
antirretroviral, opcdes seguras de leite adaptado e praticas de amamentacao exclusiva.

Num estudo verificou-se que as mulheres associam um sentimento de perda e de culpabilizacao
ao optarem por ndao amamentar os seus bebés (Tariq et al., 2016), uma vez que sabem que
seria 0 melhor alimento para o seu filho e estao desaconselhadas a fazé-lo. A culpa advém do
facto, de terem contraido o virus e por esse motivo, ficam condicionadas no sentido da
amamentacao.

Porque continua a amamentacao a ser desaconselhada em mulheres seropositivas,
independentemente da sua vontade?

Dessa forma, a presente revisao integrativa da literatura tem como objetivo analisar as
praticas/diretrizes na amamentacao em mulheres seropositivas com carga viral indetetavel.

METODOLOGIA

O tipo de metodologia escolhida para abordar esta tematica, foi realizar uma revisao integrativa
da literatura. A revisao integrativa tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre uma tematica de forma abrangente. E denominada integrativa porque fornece
informacdes amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de
conhecimento. Permite a inclusao simultanea de literatura tedrica e empirica, proporcionando
uma compreensao mais completa do tema. Esta variedade de fontes proporciona como
resultado um quadro abrangente de conceitos complexos, de teorias e/ou de problematicas
relevantes para a enfermagem (Ercole et al., 2014).

Para esta pesquisa as fontes de pesquisa a utilizar foram a MEDLINE, a CINAHL e literatura
cinzenta, como normas/guidelines nacionais e internacionais, protocolos hospitalares,
documentos governamentais oficiais e pareceres de associacles/instituicbes sobre a
amamentacao em mulheres seropositivas.

Como critérios de inclusao foram definidos: data de publicacdo a partir de 2013 (para
contextualizar e abranger as praticas antes e apds o U=U) e 2018 (na literatura cinzenta, apds
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U=U e com praticas de salde idénticas as praticadas em Portugal). Foram incluidos artigos
escritos em lingua portuguesa, lingua espanhola, lingua inglesa e lingua francesa.

Numa primeira fase foi realizada a leitura dos titulos e resumos de todos os estudos que foram
encontrados através da pesquisa, filtrando o nimero de artigos. Esta fase é, preferencialmente,
realizada por pelo menos dois investigadores independentes para aumentar a viabilidade do
estudo em questao e, por conseguinte, a confiabilidade.

Na segunda fase foi realizada uma analise, na integra, de todos os estudos que cumpriram
todas as regras do processo de selecdo. E realizada uma leitura de forma integral dos estudos e
selecionados 0s que cumprem os critérios de inclusao e objetivos definidos previamente.

DIAGRAMA

Na identificacao dos artigos, constatou-se a presenca de 1685 artigos, 589 na Medline, 1081 na
CINAHL e 15 na literatura cinzenta. Foram removidos 1607 artigos por leitura de titulo e/ou
resumo e desses, foram selecionados 18 para leitura integral. Apds essa analise, foram incluidos
9 artigos na revisao. Encontra-se disponivel no anexo Il o diagrama que explana o processo de
selegao destes artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a leitura dos oito artigos selecionados, verificou-se que trés deles foram elaborados em
paises de baixo rendimentos, na Tanzania (Faustine et, al., 2022), Zambia (Hazemba et, al,
2016) e Nigéria (Aishat et al., 2015) e os restantes cinco em paises de alto rendimento, na
Europa (Keane et al., 2023), Alemanha (Weiss et, al., 2022), Canada (Greene et, al., 2015),
Reino Unido (Nyatsanza et al., 2021) e América (Tuthill et al., 2019), no periodo compreendido
entre 2015 e 2023. Foi elaborada uma tabela com a andlise dos artigos anteriormente referidos
e que se encontra em apéndice, no Anexo |, do presente relatério.

Nestes estudos, os participantes foram mulheres seropositivas gravidas ou a amamentar,
recém-nascidos de maes seropositivas e profissionais de saude. Os estudos tinham como
objetivos: avaliar a escolha de mulheres seropositivas em relacdo a amamentacao e as suas
principais dificuldades; identificar as questdes das mulheres seropositivas em relacao ao
processo de amamentacao; explorar fatores que influenciam a opcao da amamentacao em
mulheres seropositivas; compreender as praticas das mulheres seropositivas na escolha da
forma como alimentar os seus bebés; avaliar a escolha de alimentacdo infantil em mulheres
seropositivas e rever diretrizes e praticas de amamentacao em mulheres que vivem com VIH.
No que diz respeito a metodologia, os estudos analisados foram estudos transversais e
qualitativos.

Verificou-se que muitas mulheres mencionaram sentimentos negativos, como a perda e a auto-
culpabilizacao por nao poderem amamentar os seus filhos (Greene, 2015), outras optaram por
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nao amamentar em prol das recomendacdes dos profissionais e nao da sua vontade (Hazemba
et al., 2016; Keane, 2023; Tuthillet al., 2019). Algumas da mulheres com carga virica indetetavel
acrescentaram que se fossem seronegativas teriam optado por amamentar (Greeneet al., 2015;
Nyatsanzaet al., 2021). Constatou-se que, nem toda a populacao, estd devidamente informada
quando decide se pretende ou nao amamentar e que existe uma lacuna no acompanhamento
profissional (Faustineet al., 2022; Keane, 2023).

Na perspetiva das orientacdes existentes, autores desaconselham a amamentacao (Nyatsanzaet
al., 2021) e as restantes, oferecem a opcao de amamentar, se determinados critérios estiverem
presentes (Faustineet al., 2022; Tuthillet al., 2019). Constatou-se que o nimero de mulheres
seropositivas com carga virica indetetavel com vontade em amamentar esta a aumentar, pelo
que existe uma crescente necessidade de criacao de uma rede de apoio de amamentacao em
mulheres com VIH (Greene, 2015; Nyatsanzaet al., 2021).

Existe apenas um artigo que aborda o risco de transmissao da infecao pela leite materno
(Weisset al., 2022). Os resultados demonstram que 83.4% dos bebés nao foi amamentado pelas
suas maes e, dos 16,6% dos bebés que foram amamentados, 83,3% tém maes com carga virica
indetetavel e 16,7% com carga detetavel na gravidez ou pds-parto. Dos 30 recém-nascidos
amamentados, 13 foram testados com teste de anticorpos VIH negativo com pelo menos 18
meses de idade. Nos outros 17 casos, todos foram testados, com pelo menos um resultado
negativo PCR do VIH (Weisset al., 2022).

As maes seropositivas enfrentam multiplos desafios na amamentacao em exclusivo. Evidenciam
necessidade de maior e mais abrangente aconselhamento sobre alimentacao infantil, apontando
para a necessidade de criacao de programas de mudanca comportamental em contextos VIH/
SIDA nas comunidades (Aishat, et al. 2015; Greene, 2015; Hazemba et al., 2016; Keane et al.,
2023)

Para algumas mulheres, a amamentacao tem de estar presente na Maternidade, pelo que
emerge a necessidade de apoio profissional e grupo de partilha entre pares. O estigma e
preconceito também é apontado como fator dificultador nesta populacao (Aishatet al., 2015;
Greene et al., 2015)

Através destes resultados verificamos que existem muitas mulheres seropositivas indetetaveis
nos paises de alto rendimento que gostariam de amamentar os seus filhos, mesmo tendo
conhecimento que as diretrizes apelam ao contrario. Nos paises de baixo rendimento, as
mulheres sdo incentivas a amamentar, pois o risco de morbilidade e mortalidade associado a
subnutricdo é superior ao risco de transmissao da infecdo VIH (Victora et al., 2016).

Existem patologias no recém nascido em que a amamentacao é a Unica opcdo para alimentar o
bebé. A enterocolite necrosante (ECN) é uma doenca inflamatdria do intestino que afeta,
principalmente, bebés prematuros. Caracteriza-se pela inflamacao e necrose do intestino
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delgado e grosso. Os sinais clinicos incluem distensdo abdominal, sangramento retal,
instabilidade térmica e instabilidade hemodinamica. A gravidade pode variar de casos leves,
com recuperacao total, a casos graves, com complicagdes potencialmente fatais. O uso de leite
materno nos recém-nascidos prematuros é o principal método de prevencao da enterocolite
necrosante e a sua substituicao por leite adaptado aumenta significativamente o seu risco (Neu
& Walker, 2011). Cerca de 5 a 12% dos recém-nascidos prematuros alimentados com leite
adaptado desenvolve ECN (Patel & Denning,, 2015). Nos paises em que ndo exista banco de
leite materno, uma instituicao que recolhe, processa, armazena e distribui leite materno doado
por maes saudaveis para bebés prematuros, de baixo peso ao nascer ou doentes, que nao
podem ser amamentados por suas préprias maes (Meneses , 2019), as mulheres tém de
amamentar os seus bebés para prevenir essa ou outras complicagoes.

O risco de transmissdo de VIH pelo leito humano é menor do que o risco de morbilidade e
mortalidade associados a esta complicacao. Segundo um dos estudos analisados na revisao, em
30 bebés amamentados por maes VIH indetetavel, nenhum ficou infetado (Weiss et al.,2022).

Em muitos paises, foram implementadas politicas de saude publica para fornecer leite adaptado
gratuito ou subsidiado para maes com HIV (UNAIDS, 2018).

Para além da vertente de prevencao de complicacdes no recém-nascido, a amamentacao é
frequentemente associada a uma sensacao de conexao profunda entre mae e bebé,
proporcionando um momento de intimidade e carinho, contribuindo para o fortalecimento do
vinculo entre os dois. Muitas mulheres descrevem a amamentagcao como uma experiéncia
gratificante e empoderadora (Brown & Lee, 2016).

Mulheres que pretendiam amamentar, mas que foram desaconselhadas a fazé-lo por apresentar
alguma condicao clinica, experienciam uma mistura complexa de emocdes, incluindo tristeza,
frustracao, culpa e até mesmo um sentimento de perda (Greene, 2015). Esses sentimentos
podem ser agravados pela pressdo social e expectativas culturais em torno da tematica
(Groleau et al., 2016). Nesta perspetiva, torna-se também importante ter em conta a saude
mental das mulheres que se enquadram nesta situacao, assim como assegurar um
acompanhamento profissional adequado (Greene et al., 2015).

A tomada de decisdo informada é fundamental para garantir que os individuos compreendem as
opcoes disponiveis, os beneficios e riscos associados a cada uma delas e possam tomar
decisdes baseadas nas suas preferéncias e valores pessoais (Légaré et al., 2018). Assim, e apds
a anadlise dos artigos selecionados, verifica-se que as diretrizes deveriam contemplar a vontade
das mulheres com VIH indetetdvel, uma vez que os beneficios da amamentacao superam em
grande escala os riscos de transmissao através do leite humano, sendo esse risco inferior a 1%
(OMS, 2018).

O desenvolvimento da competéncia de investigacao assume um papel deveras importante na
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pratica profissional do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica, uma vez que
deve de basear as suas praticas em evidéncia cientifica atual e fidedigna.
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11. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao deste relatdrio permitiu uma reflexao critica sobre as experiéncias desenvolvidas
ao longo do estagio de natureza profissional, decorrido entre 07 de fevereiro de 2023 a 07 de
janeiro de 2024. Dadas as particularidades da populacdo que é alvo dos cuidados do EESMO,
compreende-se a necessidade desta formacao alargada visando a aquisicao e o
desenvolvimento das competéncias necessarias para a prestacao de cuidados especializados de
exceléncia. Ao longo do estdgio, cumpriram-se os requisitos previstos no Decreto-Lei n.2 9/2009,
de 4 de marco (OE, 2010 ) para a aquisicao do titulo de EESMO, tanto ao nivel do
desenvolvimento de competéncias, como ao nivel do nimero minimo de experiéncias.

Com o intuito de alcancar os objetivos delineados inicialmente, neste relatério constam algumas
das atividades de maior aprendizagem ou reflexdo critica, desenvolvidas ao longo dos ensinos
clinicos.

Ao longo do estagio, o0 meu papel enquanto aluna do MESMO abrangeu diversas dimensdes,
nomeadamente a de profissional e a de ser humano. Acredito que estas duas nao se podem
desassociar, ndo s6 por o nosso publico-alvo serem pessoas, mas também por termos o
privilégio de estarmos presentes e sermos uma ferramenta Util e diferenciadora, numa das fases
mais belas do ciclo reprodutor de uma Mulher.

Sem duvida que, a minha facilidade em criar relacdes terapéuticas com os clientes, através da
empatia, presenca e envolvimento, foi uma mais-valia na prestacao de cuidados e no
desempenho que obtive. Procurei sempre basear as minhas decisdes e 0 meu pensamento na
evidéncia cientifica mais atual.

As EESMO orientadoras tiveram um papel fundamental neste meu percurso. Foram e serao uma
inspiracao para a minha definicao enquanto especialista. O apoio constante, a disponibilidade e
forma como me acolheram, foram sem divida fundamentais para a minha adaptacdo aos
diferentes contextos de estagio.

A instituicao onde realizei os ensinos clinicos proporcionou o contato com diferentes contextos,
nao sé sociais, como também clinicos. Contudo, como é um hospital- escola, por vezes, as
experiéncias tém de ser repartidas pelos alunos, nao s6 da especialidade de Enfermagem de
Salude Materna e Obstétrica, como também de Medicina, no Internato da Especialidade de
Obstetricia, o que diminui muito a possibilidade de participar em muitas situacdes que
acontecem, muitas delas Unicas naquele momento de estagio. Para além disso, por vezes, nos
(alunas MESMO) acompanhavamos o casal em todo o processo de progressao de trabalho de
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parto e, no momento do nascimento, quem assistia o parto era uma médica do internato,
ficando claro que o fazia por necessitar de um nimero exato para terminar o seu estagio e nao
por pensar na parturiente e seu acompanhante , que se sentiriam mais tranquilos por terem,
nesse momento, as profissionais que os acompanharam até entao.

A gestao entre a vida pessoal, profissional e académica nem sempre foi facil e acredito que se o
tempo nao fosse tao limitado, teria tido mais disponibilidade temporal e mental para ir
elaborando o presente relatoério, principalmente na elaboracdo dos planos de cuidados, que
acredito que seria mais proveitoso terem sido realizados e discutidos durante o ensino clinico
correspondente.

Acredito que ndo sé o conhecimento sobre o mundo da Amamentacgao que foi adquirido no
primeiro ano do mestrado, como os conhecimentos e capacidades que adquiri em pesquisa
autonoma e formacao externa e também enquanto mae, foram uma mais-valia nas familias com
quem me cruzei. Consegui ajudar ou facilitar a vivéncia da pessoa/familia naguele momento,
sem nunca descuidar o reforco positivo e o empoderamento, que tanto prezo por implementar e
respeitar e apenas lamento que nem sempre o tempo disponivel tenha sido o adequado para
intervir junto da pessoa ou familia.

No final deste percurso, é possivel fazer um balanco positivo de toda a experiéncia. Num olhar
retrospectivo para este meu percurso, como aluna de mestrado, revejo um caminho de desafios,
cuja conclusao se pauta por sentimentos de orgulho, alegria, gratidao e sensacao de missao
cumprida.
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Diagrama

De forma a representar como foi realizado o processo de sele¢cédo de artigos encontrados

nas bases de dados, foi elaborado o seguinte diagrama:
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Artigos excluidos por Titulo e
Resumo (n=1607 ou 1608)

v

Elegibilidade

Artigos selecionados para

leitura integral (n=17 ou 18)
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Artigos selecionados para o

estudo (n=8 ou 9)

Diagrama 1 - Processo de selecao de artigos









