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MINISTERIQ DA EDUCAGAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE RELAGOES EMPRESARIAIS
SERVIGO DE INTEGRAGAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGC/MF: 80.485.212/0001-
45 estabelecida em, representada pelo Sr. Felipe C. Soares na qualidade de Diretor Executivo e o(a) Estagidrio
(a) Caroliny da Rosa Nuncs matriculado(a) na 2°, 3* e 4* fase do Curso Técnico de Enfermagem € a ESCOLA
TECNICA FEDERAL DE SANTA. CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos Educacionais,
Valéria Magalhdes Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servigo de Integragdo Escola — Empresa,
SIE-E, acertam o seguinte, na forma das Leis n® 6.494 de 07/12/1977 ¢ n° 8.859 de 23/03/94 e¢ Decreto n°
87.497 de 18/08/82.
. Art. 1° - O(A) Estagiario(a) desenvolvera atividades dentro de sua area de formagdo, ficando certo
que qualquer exigéncia estranha implicard configuragdo de vinculo empregaticio.
Art. 2° — A ETF/SC elaborard o programa de atividades, a ser cumprido pelo Estagidrio(a), em
conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo. )
Art. 3° — O Estéagio serd de 756 (setecentas e cingiienta e seis) horas trabalhadas, desenvolvidas da
_seguinte maneira:

Carga hordria Instituigio/Setor Periodo
288h HD.H./HM.S.J./HRHD.S. 31/07/2000 a 18/12/2000
198h HD.H./HM.SJ./HRHD.S./MD.V. 19/03/2001 a 23/08/2001
270h M.D.V./ Amb. Rede Mun. /H Clglglma Sta Teresa/ HRH.D.S./ 25/09/2001 2 08/12/2001

Paragrafo 1°- Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Pard4grafo 2°- Tanto a Empresa, a Escola ou o (a) Estagidrio (a) poderdo, a qualquer momento, dar por
encerrado o Estgio, mediante comunicagdo por escrito.

. Art. 4° Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a Empresa designard como
Supervisor interno de Estigio o(a) Sr. Janeth da Cunha Magenis a0 qual cabera a orientacdo e a Avaliagdo
final do Estagiario (a).

Art. 5°- O(A) Estagiario(a) declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC, propondo-se a
conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de seu desempenho e
aproveitamento. ;

Art. 6°- O(A) Estagidrio(a) se obriga a cumprir fielmente a programagio de Estagio, comunicando
em tempo hdbil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4° da Lei n® 6.494/77, o (a) Estagiario(a) ndo terd, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a Empresa, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
o~ Estagio pela Apdlice n° 81-24-400319 da Companhia de Paulista Seguros.

ica firmado o presente em 03(trés) vias de igual teor e forma.
Floriandpolis, 22 de Novembro de 2000.

r
e
EMRRESA . Valéria Magalhges Rodrigues
Assinaturale\Carimbo Coordenadora do SIE-E/ETF-SC

Felipe Can¥rio Soares

Diretor Executivo . ,ﬂ
- FE{ES
%‘&)mughmu do e Y o
. Estagidrio Teﬁen_lunha
JURACI MARIA TISCHER

GERENTE DA UNIDADE DE
SAUDE DE JOINVILLE

H.D.H. - Hospital Dona Helena / HM.S.J. — Hospital Municipal S3o José / HR.H.D.S. — Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt / M.D.V. — Maternidade Darcy Vargas
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INTRODUCAO

No decorrer destes dois anos , realizou-se estagio especifico onde se colocou em
pratica as disciplinas estudadas durante o Curso Técnico de Enfermagem .

O Estagio Fundamentos de Enfermagem no periodo de 31/07/2000 a 04/09/2000
no, Hospital Dona Helena ,Hospital Municipal Sdo José e Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt , teve como objetivo a realizag@o de técnicas e procedimentos , realizados pela
equipe de enfermagem a fim de suprir as necessidades basicas do paciente.

O estagio de Clinica Médica realizou-se no periodo de 26/10/2000 a 18/12/2000,
tendo como objetivo o reconhecimento e estudo aprofundado de diversas patologias.

J& em estagio na Unidade de Terapia Intensiva, objetivou-se o cuidado intensivo e continuo
de pacientes de alto risco onde foram prestados cuidados integrais ao paciente e
manusearam-se aparelhos de Unidade Intensiva. Clinica Médica, Emergéncia e Unidade de
Terapia Intensiva no periodo de 26/10/2000 a 18/12/2000 nos hospitais: Hospital Municipal
Séo José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

No periodo de 19/03/2001 a 26/04/2001, realizou-se o estagio em Clinica
Cirtrgica , onde o objetivo foi o cuidado do paciente em pré trans e pds-operatdrio
monitorando-o, observando assim sua evolugéo.

No periodo de 19/06/2001 a 23/08/2001 realizou-se também estagio de
Obstetricia, Neonatologia e Pediatria com o objetivo de prestar cuidados a parturiente do
recém-nascido e criangas observando os cuidados especificos com cada um. Neste foi
colhido os dados para este Estudo de Caso no Setor de Gestagdo de Alto Risco da
Maternidade Darcy Vargas com a cliente R.V..

No periodo de 25/09/2001 a 26/11/2001 realizou-se Estdgio em Satde
Publica , reconhecendo os Postos de Satide da Rede Municipal de Joinville, acompanhando
e realizando atividades educativas e preventivas.

O Estagio de Psiquiatria proporciona o conhecimento da rotina de um
Hospital Psiquiatrico, bem como cuidados e conforto com este paciente. Realizou-se
estagio pratico de Administragdo , com o objetivo de conhecer toda a parte financeira
principalmente da institui¢do reconhecendo a importancia de uma boa administragdo.
Ocorreram ambos os estagios nos periodos de 20/11/2001 a 28/11/2001 e 29/11/2001a
08/12/2001, no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e na Maternidade Darcy Vargas
respectivamente.
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A EMPRESA MATERNIDADE DARCY VARGAS

Em Dezesseis de Abril de 1947, a Maternidade Darcy Vargas nasce para
oferecer um servigo moderno em higiene e comodidade aliado a técnicas especializadas que
a comunidade de Joinville tanto necessitava.

No inicio de seu funcionamento era administrado por um médico e um
provedor que foram nomeados pelo Estado e todos os outros servigos internos foram
confiados as Irmis Franciscanas.

A Enfermeira Hilda Anna Krisch foi a grande contribuigdo da época, pois
como enfermeira diplomada pela Escola Ana Nery e com cursos realizados fora do pais
pode fazer da Maternidade Darcy Vargas um lugar onde todos podiam ficar tranqiiilos no
momento tdo importante, que € o nascimento de um filho.

A década de 70 foi o momento que o servigo prestado pelas Irmés
Franciscanas ¢ substituido por um servigo especializado, devido os novos padrdes
estabelecidos no pais.

Na década de 80 e inicio de 90 a Maternidade Darcy Vargas passa por
vérias crises financeiras,foram vérios aniversarios com ameagcas de fechamento, passou por
uma reforma de ampliagio onde a Maternidade Darcy Vargas passou a funcionar no
Hospital Hans Dieter Schmidth, sendo que todos os funcionarios foram na condigdo de que
retornariam a casa, mesmo assim a apreensdo era muito grande.

Neste mesmo periodo a Maternidade Darcy Vargas € minicipalizada, no qual
passa a ser gerenciada pela Prefeitura Municipal de Joinville. Sob o comando do Sistema
Municipal e com a iniciativa do Prefeito Wittich Freitag de visitar a Maternidade Darcy
Vargas, surgiu a idéia de elei¢des diretas para Diretor onde a*Dra. Raquel daRocha Pereira
foi o nome escolhido. ' %Ly

Hoje a Maternidade Darcy Vargas—voiteu a.ser-gerenciada pelo Estado e no
momento com 55 anos de funcionamente passa por-novas reformas, a fim de melhorar as
condi¢des de atendimento para bindmio mie e fitho. '
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ESTUDO DE CASO

(DMG) DIABETES MELITUS GESTACIONAL )
(DHEG) DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO

3.1 APRESENTACAO

O presente estudo de caso foi realizado na Maternidade Darcy Vargas, no
periodo de 22/09/2001 a 24/09/2001. No setor obstétrico de gestagdes de alto risco sob a
supervisio da enfermeira Ana com o objetivo de prestar assisténcia a parturiente,
acompanhando tratamento, conhecendo a patologia e prestando os cuidados necessérios
para a integridade fisica e mental da parturiente e seu bebé, assegurando-lhes uma gestagéo
tranqiiila.

3.2 ANAMNESE

R.V. 28 anos, casada, residente domiciliada em Joinville, Santa Catarina.
Internou-se no Hospital Maternidade Darci Vargas para cuidados integrais, multigesta
estando na 3* gestagdo,com base em dados do Pré-natal onde ocorreram alteragdes de
pressdo arterial, e nivel de glicose sanguinea onde foi indicada a internagd@o. Ficou em
tratamento hospitalar até a data do parto no final de outubro de 2001, com diagnostico
principal d¢ DMG (Diabetes Melitus Gestacional) e diagnostico secundario de DHEG
(Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo), sendo que este quadro clinico ndo se
manifestou na 1* gestagdo e sim na 2° e 3" gestagdo.

3.3 HISTORICO MEDICO DO CLIENTE

Paciente relata:

Mie da cliente possui Hipertensdo Arterial, ndo ha casos de Diabetes
Mellitus na familia. Relatou ter ocorrido DMG (Diabete Melitus Gestacional) e DHEG
(Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo) na 2° e 3" gestagéo. Tem habitos alimentares
que considera saudavel. Faz visita regulares ao ginecologista. Realizava pré-natal e
praticava as orientagdes ndo ha ocorréncia de perda perinatal de concepto em gestagdo
anterior.

3.4 EXAME FiSICO

Cliente tem 28 anos, pele e couro cabeludo integro, mucosa oral e vaginal
integras. MMII (membros inferiores) pouco edemaciados.

Cliente relata pressdo arterial normal de 110X60mmHg, na gestagdo passou
a ter pressdo arterial constante de 150X90mmHg, peso 80Kg, temperatura 36° C.Presente
eliminagdes vesicais e intestinais .
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3.5 DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIABETES MELITUS GESTACIONAL

3.5.1 Conceito da Doenca

Diabetes Melitus é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas. As conseqiiéncias do Diabete Melitus, a longo prazo incluem disfungdo
e faléncia de varios 6rgdos, especialmente nefropatia, retinopatia, nervos cardiacos ¢
vasculares.

Diabetes Melitus Gestacional é a diminui¢do da tolerancia a glicose, de
magnitude variavel, diagnosticada pela primeira vez na gestagdo, podendo ou néo persistir
ap0s o parto.

Abrange os casos de Diabetes Melitus e de tolerancia a glicose diminuida,
detectados na gestagdo. O estudo multicéntrico Brasileiro de Diabetes Gestacional (EBDQG)
revelou que 7,6% das mulheres em gestagdo apresentam intoleréncia a glicose ou diabetes.
Outros tipos especificos incluem varias formas de Diabetes Melitus decorrentes de defeitos
genéticos associados com outras doengas ou com o uso de firmacos diabetogenicos.

a)Defeitos genéticos na agdo da insulina;

b)Defeitos genéticos da fungdo da célula beta;

c)Doengas do pancreas exécrino pancreatite neoplastica, hemocromatose, fibrose
cisticas, etc..

d)Aqueles induzidos por drogas de produtos quimicos, diuréticos, cordigoides,
contraceptivos, etc.

3.5.2 Etiologia

Durante a gestagdo, o metabolismo materno se ajusta para prover nutri¢do
adequada para a mie quanto para o feto.No inicio da gestagdo, a homeostase da glicose ¢
alterada por niveis crescentes de estrogénio e progesterona, que levam a hiperplasia das
células beta e uma resposta aumentada de insulina a uma carga de glicose. A utilizagdo
periférica elevada de glicose causa uma redugdo de 10% nos niveis de glicose materna de
jejum ao final do primeiro trimestre. Portanto, mulheres diabéticas que requerem insulina
comumente experimentam periodos de hipoglicemia na gravidez inicial. A queda nos niveis
de glicose materna resulta em um declinio nas concentragdes de insulina de jejum, levando
a uma marcante cetoniria por privagdo. Mecanismos compensatorios para equilibrar este
estado e inibi¢do acelerada incluem catabolismo protéico aumentado e gluconeogénese
acelerada dos precursores do aminoécido, particularmente alanina.

Apesar dos processos acima, a gestagdo inicial e intermedidria sdo periodos
do anabolismo materno marcado por aumentado acimulo materno de proteina e gordura. A
hiperinsulinemia relativa observada no inicio da gestagdo serve para promover a
lipogénese e diminuir a lipdlise.
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Os niveis de glucagon sdo relativamente suprimidos nas mulheres gravidas
normais apos as refei¢des, resultando em hiperglicemia mais prolongada e hiperinsulinemia
apos a alimentagdo. Esse periodo de anabolismo facilitado pode contrabalangar a inani¢do
acelerada do estado de jejum.

Durante a segunda metade da gestagdo, niveis crescentes de lactogénio
placentario humano e outros horménios contra insulinicos sintetizada pela placenta
modificam a utilizagdo materna de glicose e aminoécidos. A resposta da glicose do sangue
a uma carga de carboidratos oral ou intravenosa ¢ maior do que no estado ndo gravido. As
agdes do lactogénio placentério humano sio responsaveis, em parte , pelo estado
diabetogénico da gestagdo caracterizado por uma taxa e quantidade exageradas de liberagdo
de insulina associadas com uma sensibilidade diminuida a insulina ao nivel celular. A
resisténcia a insulina no figado permite a mobilizagdo das reservas hepaticas de glicogénio
e produgdo aumentada de glicose hepatica. Outros horménios que parecem modificar essa
resposta incluem niveis elevados de prolactina, estrogénio e progesterona. A agdo
fundamental de lactogénio placentirio humano, estimulagdo da lipdlise com liberagdo de
4cidos graxos livres do tecido adiposo materno, poupa a glicose, um dos mais importantes
combustiveis para o crescimento fetal. Os receptores de insulina nos mondcitos circulantes
n3o sdo reduzidos durante o final da gestagdo, sugerindo que a resisténcia a insulina possa
ser relacionada primeiramente a eventos pos-receptores.

A manutengdo de homeostase da glicose normal durante a gestagdo €
alcangada por um aumento compensatorio nos niveis de insulina do plasma. Na gestagdes
normais, a hiperplasia das células beta maternas apresenta, a termo, um aumento de 30% na
produgio de insulina basal

3.5.3 Exames
Cliente R.V.realizou Perfil Glicemico na data de 23/08/2001 com os seguintes resultados:
Glicemia das 7:00 horas............ 60,62 mg/dl / Valores de referéncia: De 70a 100mg/dl
Glicemia das 10:00 hora........... 101,78 mg/dl / Valores de referéncia: De 70 a 100mg/dl

Glicemia das 17:00 horas......... 93,31 mg/dl  / Valores de referéncia: De 70a 100mg/dl
Glicemia das 19:00 horas........ 103,09 mg/dl / Valores de referéncia: De 70 a 100mg/dl

Dosagem de glicose no mesmo dia com resultado:

Resultado.....casssssmsvsmmmmyassssorsans 84,70mg/dl /Valores de referéncia: De 70 a 110 m/dl

3.5.4 Manifestagdes Clinicas

Clientes R.V. manifestou os seguintes sinais e sintomas caracteristicos
do Diabetes Melitus Gestacional:

a)Politria;

b)Polidipsia;

c)Polifagia;

d)Prurido vulvar;
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e)Achados de hiperglicemia ou glicosuria em exames de rotina anteriores a internagdo
hospitalar

f)Proteintria

g)Infecgdo urinaria de repetigéo.

3.5.5 Tratamento Clinico e Medicamentoso

Paciente R.V. fazia uso de insulina com resultado de dextro conforme tabela
abaixo baseada na prescri¢do do dia 21/08/2001:

Café Resultado Almogo Resultado Janta Resultado
Dextro 65mg/dl Dextro 45mg/dl Dextro 103mg/dl
Insulina 22UINPH/ Insulina 08 UIR Insulina 8 UI NPH

A insulina estava prescrita se necessario.

Determinagdes da glicose sdo feitas em estado de jejum, antes do café da
manhi, janta e na hora de dormir. Valores pds-prandiais e determinagdes as 2:00 até as 3:00
da manhd também sdo Gteis. As determinag¢des da glicose urinaria ndo sdo uteis uma vez
que ndo refletem os valores da glicemia, especialmente durante a gestagdo quando o limiar
renal para a eliminagdo da glicose pode estar mais baixo e a glicosuria € freqiiente em
pacientes com tolerancia normal a carboidratos.

Durante a gestagfo, a maioria das pacientes ira necessitar injegdes multiplas
de insulina. A combinagéo de insulina de a¢do intermedidria e insulina regular antes do café
da manha e do jantar € um regime comumente empregado. Como regra geral, a quantia de
insulina de ag#o intermediaria usada pela manhi ird exceder a insulina em uma proporgao.
As pacientes seguidamente recebem dois tergos de sua dose total de insulina ao café da
manhi e o tergo restante a hora da janta.

O tratamento geralmente adotado é o de administrar inje¢des separadas de insulina regular
a hora da janta e insulina de ag@io intermediaria na hora de dormir para reduzir a
hipoglicemia noturna.

Também a dietoterapia é fundamental para a regulagdo da diabete materna.
A maioria das pacientes € bem controlada com um programa consistindo em trés refeigdes e
diversos lanches. A composi¢do da dieta deve 50% a 60% de carboidratos, 20% de
proteinas e 25% a 30% de gordura com menos que 10% de gorduras saturadas, até 10% de
acido graxos poli-insaturados, e o restante de fontes mono-insaturados.

A ingesta caldrica é estabelecida baseada no peso corporal ideal. Mulheres
obesas podem ser tratadas com uma ingestio tdo baixa quanto 1600Kcal/dia. Contudo, ndo
se aconselha redugdo redugdo de peso. Se a cetonuria desenvolve-se, o conteudo calérico da
dieta pode ser aumentado.
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3.6 DIAGNOSTICO SECUNDARIO i
DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO

3.6.1 - Conceito da Doenga

A hipertensédo arterial complica cerca de 7% a 10% de todas as gestagdes,
incidéncia que pode variar com a populagdo estudada e os critérios utilizados para
diagnéstico. E a complicagio médica mais comum da gravidez é a principal causa de
morbimortalidade materna e perinatal.

O diagndstico de hipertensdo na gravidez envolve o diagndstico de
hipertensdio propriamente dita, do tipo de pressdo arterial e da gravidade do quadro
hipertensivo. E definida como a manifestagio persistente de niveis de pressdo arterial
sistolica e/ou diastolica iguais ou superiores a 140X90mmHg. Também € considerada
hipertenséo arterial a elevagdo de pelo menos 30mmHg na presséo sist6lica e/ou 15mm Hg
na diastdlica, em relagdio ao menor valor registrado no segundo trimestre da gestag#o.
Identificar o tipo de distarbio hipertonico e fundamental, pois a repercussdo perinatal e o
esquema terapéutico sdo diferenciados.

No caso da cliente R.V. o diagndstico secundario € o Unico que estava
descompensado .

3.6.2 Etiologia

A Hipertensdo Arterial apresenta:
a)Proteinuria;
b)Idade materna acima de 40 anos;
c)Nivel de pressdo arterial, no inicio da gesta¢do, maior que 160x110mmHg;
d)Diabetes entre as classes Be F ;
e)Doenga renal de qualquer etiologia;
f)Cardiomiopatia;
g)Doengas do tecido conectivo;
h)Coarctagédo da aorta;
i)Presenga de anticorpo anticoagulante lGpico;
j)Perda perinatal de concepto em gestagdo anterior.

3.6.3 Exames

Foram realizados os seguintes exames:
a)Parcial de Urina
Caracteristicas gerais:

VOlumE.....ccooeeenriieeeecceereevecennnnns 70ml

COF aaevreeeeeecrrecnrereenecsnreaseesescsennnenes Amarelo Citrino
ASPECLO.....covecteereerinenanrenssrassaosens lig.turvo
Densidade.........cvunmmniiiies 1025
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b)Pesquisa Quimica:
Proteinas........ccoeeeeveeeciveeceeecieenen. Presentes(+)
GlICOSE ..evvveveeiirieerecieereereeiee e Negativo
Corpos Cetdnicos.........cceceevuervennene Negativo
Urobilinogenio.........ccccoceeeeeenennnen. Normal
NI ssmscss s ssvmmsmamsiss asininsnis Negativo
Hemoglobing.: .. s Negativo

c)Sedimentoscopia (400 X)
Células epiteliais de descamagdo ....12500/ml

LeucOcitos......ccouuueevieieeieeneeeeeeennns 20000/ml
HemACias.......cooovveeeevneeieecieeeecneeeenne 1500/ml
Filamentos de muco...........ccccueeueennee Presentes (+)
Leveduras........cccoeevveeeeveeecinneeennnen Ausentes
Trichomonas vaginalis..................... Ausentes

(0 4 1537 1 (- RRRR Ausentes
CilindroS....cooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae Ausentes
Bacteriuria.........ccceeeeeuneeeereeecenenen. Discreta

3.6.4 Manifestag¢des Clinicas

Cliente manifestou os seguintes sinais e sintomas:
a)Presenca de Protentiria;
b)Pressdo arterial sistolica e/ou diastdlica iguais ou superiores a 140x90mmHg;
c)Escotomas;
d)Edema em membros inferiores.

3.6.5 Tratamento Clinico Medicamentoso

A Hipertensdo arterial em gestantes requer cuidados diferentes daqueles que
sdo oferecidos a populagdo geral, pois a razdo principal do tratamento de hipertensdo
arterial dos seus efeitos em longo prazo. Este ndo € o objetivo principal quando se trata da
gestante, pois nem sempre a normalizagdo da pressdo arterial é desejavel.

Diante da gestante portadora de hipertensdo arterial, o mais importante € o
diagnostico do tipo de disturbio hipertensiva.

A hipertensdo arterial na gestante ¢ uma manifestagdo do organismo para
melhorar a perfusdo placentdria. O uso de antipertensivo nessas gestantes vai contra a
propria resposta do organismo materno a hipdxia placentéria, tornando-se maléfico ao invés
de causar algum beneficio.

O antipertensivo deve ser prescrito quando o nivel de pressdo arterial oferece risco a
vida materna, mas devem existir alternativas para a resolu¢do da gestagdo, pois diminuir a
pressdo arterial nessas pacientes significa diminuir a oferta de nutrientes e oxigénio ao
concepto. A literatura tem mostrado que o tratamento de gestantes com anti-hipertensivos
determina maior incidéncia de recém-nascido de baixo peso.
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Nos casos de eclampsia que no fato ndo ocorreu com a paciente R.V., mas
vale ser anotado, o tratamento anticonvulsivante de escolha é o sulfato de magnésio.
Existem dois esquemas classicos de administragdo do sulfato de magnésio.

a) Esquema de Pritchard

a)Dose de ataque — 4g por via endovenosa (bolo) — administrados lentamente (dez
minutos) + 10g por via intramuscular (5g em cada regido glitea)
b)Dose de manutengdo — 5g por via intramuscular a cada 4 horas.

*b)Esquema de Zuzpan

a)Dose de ataque — 4g por via endovenosa (bolo), administrada lentamente (dez
minutos).
b)Dose de manutengdo — 1g via endovenosa por hora.

O Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp — utiliza, desde 1980, para o tratamento da eclampsia o esquema de
sulfato de magnésio de Zuzpan modificado.

a)Dose de ataque — 4g por via endovenosa (bolos), administrada lentamente (8ml de
sulfato de magnésio 50% + 12ml de agua destilada)

b)Dose de manutengdio — 2g por via endovenosa (bolos) administrada lentamente, a
cada duas horas (4ml de sulfato de magnésio 50% + 16ml de dgua destilada)

Deve-se observar as seguintes condigdes apos a dose de ataque quando se
estiver administrando a dose de manutengao;

a)Reflexo Patelar;

b)Freqiiéncia respiratéria de pelo menos 16 movimentos por minuto;

¢)Cliente sondagem vesical de demora para ser observada, diurese que deve ser de 25
ml/h.

Circunstincias como administragio endovenosa rapida, dose cumulativa,
principalmente quando se fazem doses adicionais apos crises recorrentes, superdosagem
acidental, insuficiéncia renal.

Na eventualidade de complicagdes devem ser realizados os seguintes cuidados:
a)Débito urinario baixo: se ndo existirem sinais de toxidade de magnésio, reduzir a dose
de Sulfato Magnésio para metade;
b)Auséncia de reflexo patelar: suspender a administragio de Sulfato de Magnésio e
reavaliar a presenca do reflexo patelar a cada 15 minutos antes de se administrar a
proxima dose;
c¢)Depressdo respiratoria: suspender a administragdo do Sulfato de Magnésio, colocar
mascara de O, manter o paciente em posigdo semi-sentada e administrar gluconato de
célcio conforme a descrig@o a seguir:
O gluconato de calcio (1g por via endovenosa 10ml a 10% - administrado lentamente)
¢ antidoto do sulfato de magnésio nos casos de sinais de intoxicago por esse fon.
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O objetivo do tratamento clinico de gestante com DHEG ¢ diminuir, a curto
prazo, os riscos maternos da elevagdo da pressdo arterial e evitar terapéuticas que
comprometam o bem estar fetal e prevenir as complicagdes cardiovasculares da hipertensao
grave e se possivel a Eclampsia.

A medicagio usada pela cliente R.V. para controle da pressdo arterial foi
Hidralazina(Nepresol). Geralmente é administrada em todas as situagdes de crise
hipertensiva, isto €, pressdo arterial persistente de pelo menos 170x120mmHg. A
hidralazina é administrada 5 mg endovenosa em bolos como dose inicial e, se necessario, 5
a 10mg a cada 20 a 30 minutos.

Seu efeito maximo ocorre em 20 minutos e duragio de ag@o ¢ de 6 a 8 horas.
Seus efeitos colaterais sdo taquicardia e cefaléia maternas e trombocetopenia fetal. Utiliza-
se também o esquema de 40 mg diluidos em 500ml de soro glicosado, administrando-se por
bomba de infusdo, dose inicial de 10 microgotas por minuto.

Para a cliente R.V. estava prescrito hidralazina 5Smg EV se PA 160>
110mmHg.

Quando possivel ¢ preferivel controlar a pressdo arterial sem medicamentos.
A estratégia para o tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo, durante a gestagdo €
diferente daquela doa individuos da populagdo geral: néo se deve estimular a perda do peso
e o exercicio fisico. O repouso no leito € um bom meio de aumentar o fluxo utero-
placentario.

A restricdo de sédio ndo é recomendada, pois a gestante hipertensa tem
menos volume plasmético que a normotensa e alguns estudos sugerem que a gravidade da
hipertensdo esta correlacionada com o grau de contragdo do volume plasmatico. Mas deve-
se manter alguma restrigdo de sal conforme orientagdes do obstetra.

O uso do alcool e tabaco deve ser insistentemente desencorajado, pois
ambos tem efeitos deletérios para a mée e o feto.



16

3.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Nos dias 22 a 24/09/2001 como ja foi citado, houve cuidado integral realizando
a seguinte assisténcia de enfermagem:
a)exercicios passivos e ativos no leito, com o objetivo de diminuir o edema dos
membros inferiores.
b)controle e registro dos batimentos cardio fetais;
c)controle e registro da pressdo arterial materna, pulso e movimentos respiratdrios por
minuto.
d)controle e registro do peso didrio a fim de observar a retengdo de liquidos.
f)administragdo de medicamentos conforme prescri¢io médica;
g)quando os sintomas e eclampsia, como escotomas, cefaléia occiptal, orientada a
avisar a enfermagem;
h)auxilio nos cuidados de higiene e conforto;
i)observagdo e registro das eliminagdes vesicais e intestinais;

A cliente R.V. realizava todos os cuidados orientados, e bastante independente,
sendo que a maior assisténcia prestada foi o dialogo com a cliente, J& que esta estava a
mais de um més e meio em regime de internagdio hospitalar, tendo apenas recebido uma
licenga para visita domiciliar.
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3.8 ORIENTACOES E EDUCACAO

Em todos os momentos de didlogo com a cliente R.V. foi possivel dar novas
orientagdes e até mesmo reforgar algumas ja citadas por outros profissionais.
Destacan-se as principais fica a anotag&o:
a)orientada a auto-aplicag@o de insulina;
b)alimentagdo varias vezes ao dia em pequenas porgdes, a fim de manter controlado os
niveis de glicose;
c)higiene dos pés com os cuidados de seca-los bem, ndo usar sapatos apertados e cortar
as unhas retas;
d)higiene vaginal devido as infecgdes freqiientes decorrentes das Diabetes Melitus
Gestacional;
€)repouso no leito em decubito lateral esquerdo com o objetivo de facilitar a circulagdo
sanguinea interplacentdria, ja& que a Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo
provoca deficiéncia dessa circulago.
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CONSIDERACOES FINAIS

Cliente R.V. mostrou-se bastante acessivel, quando lhe foi esclarecido e pedido
permissdo para a realizagdo deste Estudo de Caso, com sua colaboragio foi essencial para a
realizacdo deste estudo.

Também foi de grande importancia a colaboragio da professora Enf* Ana Kipell que
autorizou visita a Maternidade Darcy Vargas em seu periodo de supervisdo noturna na
entidade,para colher os dados necessarios do prontuério de cliente.

Por fim, todo o decorrer do Curso Técnico de Enfermagem foi possivel também
adquirir experiéncias e aprendizado para a vida.
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3.9 CONCLUSAO

Finalizado o curso técnico de Enfermagem, tendo aprendido as técnicas nos estagios
de disciplinas como: Fundamentos de Enfermagem,Clinica Médica,e Cirtirgica,
Emergéncia, UTI, Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Saude Publica, Psiquiatria e
Administragdo, se tém uma pequena visdo da dimensdo que é uma rotina no Servigo de
Saude,principalmente na 4rea hospitalar.E preciso por exemplo conhecer mais sobre a
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar, sua atuagdo e importancia dentro do Servigo
Hospitalar, a conscientizagdo sobre a utilizagio dos materiais e medicamentos com
economia .

E preciso também dar importancia ao sentimento de seguranga do aluno, que esta
muitas vezes com medos e receios diante de uma situagdo tdo nova, e com grande
responsabilidade,que ¢ o cuidado em manter uma vida.

Com certeza a experiéncia vividas pelos mestres € todo o seu apoio nestes
momentos, sdo os que nos conduzem ao final desta jornada.
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