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LISTA DE SIMBOLOS E/OU SIGALS E/OU ABREVIATURAS

amp Ampola

BCF batimento cardio fetais

cap Capsula

cn Centimetro

DHEG Doenga hipertensiva especifica da gravidez
EV endovenosa

GLT globulina de ligagdo a tiroxina

g grama

HAC hipertensdo arterial cronica

HIG hipertensdo induzida pela gravidez
h hora

| 10do

IM intramuscular

Kg quilograma

m metro

mcg micrograma

mg miligrama

mm’ milimetro cubico

mm Hg milimetro de mercario

ml mililitro

min minuto

PE pre-eclarupsia

Rh fator Resus

PA pressdo arterial

TRH Hormoénio liberador de tirotrofina
TSH horménio estimulante da tiredide
Ty tiroxina

T triodotironina

Ul unidade p/litro

UTI unidade de tratamento intensivo

% por cento




INTRODUCAO

Com a evolucdo da tecnologia, e a procura cada vez mais freqiiente de mao-de-
obra capacitada, sobressaem-se os profissionais com propostas de atendimento
humanizado, teoria ampla e pratica aperfeigoada, no campo da saude.

Assim sendo, o Curso Técnico de Enfermagem possibilitou conhecimento tedrico
através de aulas ministradas, videos e pesquisas.

Os estagios curriculares com datas, atividades pré-definidas e supervisdo de
enfermeiro habilitado, torna-se complemento importante do curso e promove a avaliagido
do novo técnico de enfermagem. Devido a esta importancia, torna-se necessario o registro
das atividades em relatorio.

No periodo de estagio compreendido entre 31/07 a 04/09/2000, realizou-se pratica
de Fundamentos de Enfermagem com supervisdo das enfermeiras: Rosangela Schmatz, no
Hospital Municipal Sao José - HMSJ; Roni Regina Miquelluzzi no Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt — HRHDS; Rosane Aparecida do Prado no Hospital Dona Helena -
HDH.

No periodo de 26/10 a 18/12/2000, praticou-se o atendimento em Clinica Médica,
UTI e Emergéncia com supervisdo das enfermeiras: Roni Regina Miquelluzzi no
HDH;Rosangela Schmatz e Janeth da Cunha Magenis no HRHDS.

No periodo de estagio de 19/03 a 26/04/2001, realizaram-se técnicas na disciplina
de Clinica Cirtrgica com supervisdo das enfermeiras: Laurete Borges de Medeiros;
Marcia Beth Kohls; Claudia Maria de Oliveira no HMS]J.

No periodo de 19/06 a 10/07/2001 e no periodo de 31/07 a 23/08/2001, ocorreu o
estagio nas disciplinas Obstetricia, Neonatologia e Pediatria com supervisio das

enfermeiras: Anna Geny Batalha Kippel na Maternidade Darci Vargas — MDV; Claudia

Maria de Oliveira no HDH; Maria Volpato no HRHDS.




No periodo de 18/06 a 11/07/2002, aconteceu o estagio de Saude Publica com
supervisdo das enfermeiras: Francismara Souza de Souza; Anna Geny Batalha Kippel;
Janira Matias Barbosa, nos Ambulatérios da Rede Municipal.

No periodo de 15/08 a 02/09 de 2002, estagio de Administra¢do ¢ Pediatria com as
enfermeiras: Anna Geny Batalha Kippel e Carmem Lorena Morales no HRHDS.

No periodo de estagio da disciplina de Obstetricia, atendeu-se paciente sobre a qual
realizou-se estudo de caso. Observaram-se sinais, anotaram-se sintomas, coletaram-se
dados do prontuario, para posterior estudo sobre as doengas pré-eclampsia e
hipotireoidismo. Ampla pesquisa com analise dos dados coletados, resultaram num
melhor conhecimento sobre medicagdes, cuidados as pacientes, possiveis causas da
doenga, os quais serdo de enorme valia no atendimento da gestante.

Os assuntos serdo apresentados na seqiiéncia, comegando com dados da paciente,
diagnéstico, conceito, fisiopatologia, sintomatologia, tratamento e orientagdes.

Para finalizar o trabalho fazem-se algumas consideragdes sobre o estudo e

apresentam-se sugestdes que levem a melhoria do curso.




2. HISTORICO DA EMPRESA : HOSPITAL DONA HELENA - HDH

Joinville, promissora cidade no norte do estado de Santa Catarina viu surgir em 12
de novembro de 1916, um modesto lar de idosos e jardim de infancia. Iniciativa de um
grupo de mulheres, lideradas por Helena Lepper, mulher do empresario Hermann
Augusto Lepper, fundador da Fabril Lepper.

Fundado pela Sociedade de Socorro das Senhoras Evangélicas de Joinville € hoje o
atual HDH, com a dedicagdo e perseveranga das Sras. Evangélicas, e o respaldo da
comunidade o hospital compra o primeiro aparelho de raio-X, em 1938 em parceria com o
médico David Emesto de Oliveira. Comega a segunda guerra Mundial e o hospital para o
seu funcionamento.

Em 1946, depois da guerra o hospital reabre suas portas e constréi nova sala de
partos. Na década de 50 passou a contar com o servigo voluntario de Maria Carola Keller.
[niciou como motorista das irmas, que entdo eram responsaveis pelo “Dona Helena”,
visitando as familias de ex-internados no hospital. De motorista a presidente da Ordem
Auxiliadora das Senhoras Evangélicas — OASE, associacdo mantenedora do hospital,
trabalha diariamente e talvez seja a unica pessoa que conhece integralmente a historia do
Hospital Dona Helena.

No ano de 1956, com a mudanca nos estatutos surte a Associacdo Beneficente
Evangélica de Joinville. E realizada a compra de terreno ao lado esquerdo do hospital com
vistas a ampliagdo no ano de 1965.

Em 1970, o empresario Udo Dohler inicia seu trabalho voluntario junto a
institui¢do. O hospital sob sua lideranga executiva experimenta uma notavel expansao.

Comeca a terraplenagem no ano de 1975. E o inicio da construcdo do centro
profissionalizante que fo1 inaugurado em 1979.

Em 1989 o HDH deu inicio ao que foi batizado de Projeto Gama, com o objetivo

de preparar a instituigdo para o terceiro milénio. O empreendimento tinha como meta




adequar o atendimento hospitalar aos novos padrdes estabelecidos em todo o mundo, em
busca da qualidade total.

Houve uma unificagio dos objetivos e integragdo de todos os projetos,
proporcionando a ampliagdo de otimizagdo dos espagos fisicos, a0 mesmo tempo em que
se realizavam investimentos em pesquisa, tecnologia e aperfeigoamento do corpo clinico.
Mantém um grupo de estudos em bioética, sendo o organizador do Simposio Catarinense
de Bioética.

O Hospital Dona Helena mantém intercambio cientifico e tecnologico de seus
profissionais com os de outros Estados e paises.

Conta hoje com 146 leitos distribuidos entre as diversas especialidades da
medicina.

O Hospital Dona Helena, presta servigos de emergéncia (Pronto-Socorro do
Coragdo/ unidade de dor toracica e outros); servigos ambulatoriais; servigos cirirgicos
(incluindo video cirurgias); atende a todas as especialidades clinicas; realiza atendimento
materno-infantil. Possui servigo de cardiologia e cirurgia cardiaca; além de um moderno
centro de diagnoéstico e terapia por imagens, inaugurado em 1992.

Apesar das mudangas socioculturais que ocorreram ao longo dos anos e dos novos
desafios que a tecnologia médica impde, a missao do HDH foi, € e sera: “Atender o
homem que adoece, concentrando recursos humanos e tecnologicos para restaurar-lhe a
saude perdida ou, quando isso ndo for possivel, prolongar-lhe a vida com dignidade,
buscando a pratica da medicina hipocratica, com competéncia e solidariedade.

Aos 86 anos, no ano de 2002 recebeu a certificagdo ISSO 9002 — sendo o primeiro

hospital no Brasil.




3. ESTUDO DE CASO : PRE-ECLLAMPSIA

3.1 Apresentagdo

Na tarde de 23/07/2001, a paciente C.S.T.S., apresentou-se no Hospital Dona
Helena com encaminhamento para internagdo. A mesma estava deambulando, eupneica,
gravida de 29 semanas, PA 160x100mmHg r BCF 150/min. Acompanhada pelo marido,
tinha estado no consultorio de seu médico ginecologista e obstetra, o qual, juntamente
com a internagdo requisitou exames (anexos), controle da PA, dos BCF, e receitou
medicacgdo. Suspeitou de pré-eclampsia, pois a paciente estd com sinais de discreta
anasarca e referiu cefaléia
| A mesma tem hipertensdo arterial cronica e hipotireoidismo. Alojou-se a paciente na Ala

L B, quarto 104 para tratamento.

3.2 Anamnese

Paciente C.S.T.S, € natural da regido rural de Joinville, casada, branca, 28 anos,
altura 1,68m, 80Kg, catolica.
Professora e gestante pela 2°* vez. Atualmente reside na Rua @@ icoc o, 2tz
Bairro Bom Retiro. Receptiva, demonstrando conhecimento e compreensdo sobre sua

enfermidade e as implicagdes. Comentou ter tido problemas semelhantes na 1* gestagdo

com cesarea na 32° semana.

3.3 Exame fisico

O primeiro contato com a paciente ocorreu sete dias apés sua internagdo. Seu
quadro clinico ja tinha evoluido e se apresentava como pré-eclampsia grave, ver anexo 3,

4e5.

Observou-se que a paciente estava edemaciada, ansiosa, pele integra, porém seca.

Deambulava pouco e lentamente com o auxilio de muleta, a paciente ndo possui membro
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inferior direito; tomou banho, escovou os dentes, penteou os cabelos. Alimentou-se
pouco. Referiu calordes, dispnéia, insonia, sudorese, cefaléia, nauseas, escotomas,
sensibilidade a luz e pirose.

Mediu-se PA=180x100mmHg, peso 100Kg, os batimentos cardios-fetais entre 156-
163 por minuto. Eliminagdo vesical em 800ml no periodo de 24 horas.

Conforme orientagdo, mantinha-se no leito, deitada sobre o lado esquerdo.

3.4 Diagnostico principal e secundario
Pré-eclampsia

A saude da mulher € fator importante para o diagndstico de possivel gestagdo de
risco. Causas gerais, obstétricas e clinicas podem constituir uma ameaga para mie e filho.
Dentre as inumeras causas, algumas sdo: hipertensdo arterial cronica, diabete melito,
idade nivel sécio-economico baixo, abortamento e pré-eclampsia anterior, doenca da
tiredide, outras alteragdes clinicas, uso de medicamentos, drogas e outras.

Sendo o distirbio hipertensivo mais comum na gravidez a DHEG tem causa
desconhecida. E classificada em pré-eclampsia e eclampsia. A pré-eclampsia ¢é
caracterizada por hipertensdo, protientria e edema generalizado ap6s a 20 semana de
gesta¢do. A eclampsia conjuga estes sintomas e convulsdes.

Existem muitos estudos sobre pré-eclampsia e eclampsia. Estdo relacionados com
os niveis de angiotensina (hormoénio natural que freia a hipertensdo); a liberagdo
insuficiente de 6xido nitrico (um importante regulador fisiologico da pressdo sangiiinea);
uso de dieta rica em acidos graxos poliinsaturados; uso de suplemento de acido folico
(associado ou ndo a multivitaminicos); aspirina. Incontestavel, é a afirmagdo de que a pré-
eclampsia € uma forma de manifestagdo clinica de uma disfun¢do do endotélio vascular
materno.

Parece aproximar-se um futuro em que se entendera a pré-eclimpsia como o

resultado de um desequilibrio entre o estresse oxidativo imposto pela gestagio,
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corporizado por radicais livres de oxigénio e lipédios peroxidados ¢ a capacidade das
defesas anti-oxidantes.

Esse desequilibrio poderia resultar de uma causa placentar, mas poderia também
ser determinado por uma fragilidade dos sistemas anti-oxidantes maternos, constitucional
ou circunstancial. Finalmente, ambos os mecanismos poderiam estar em causa, em formas
diversas de combina¢do. Atualmente, em termos de preveng¢do de PE, muitas propostas
promissoras sdo avaliadas, porém, nada de concreto, sem risco materno ou fetal, esta
disponivel. Na preven¢do das complicagdes, a assisténcia pré-natal ¢ basica. O tnico
tratamento consiste em parto prematuro.

O hipotireoidismo é uma sindrome que resulta da redug¢do de secregdo dos
hormonios pela tiredide. A causa mais freqiiente ¢ a tireiodite auto-imune em todas as
suas formas de apresentagao.

Um conjunto de sinais e sintomas sdo detectados no paciente e a finalidade do
tratamento ¢ restaurar o metabolismo normal, por meio da reposi¢do do hormonio
tireoidiano tdo logo o diagnostico seja feito.

Nas mulheres gestantes, portadoras de hipotireoidismo, ocorre incidéncia
significativamente aumentada de pré-eclampsia, anemia, hemorragia pos-parto e
insuficiéncia cardiaca. As complicagdes fetais incluem o aumento da freqiiéncia do baixo
peso ao nascer e do risco de 6bito perinatal. As gestagoes evoluem melhor nas mulheres
que realizam terapéutica de reposigdo tire6idea adequada. Nos casos em que o tratamento
necessario ndo ¢ instituido, existem riscos de abortamentos espontaneos e o filho pode

apresentar dificil intelectual futuro.

3.5 Conceito da doenga - Pré-eclampsia

A designagdo genérica de pré-eclampsia acolhe diversos sub-grupos com suas

caracteristicas ¢ caminhos fisiopatologicos proprios. No campo da investiga¢do, novas

hipoteses experimentais de rastreio, diagnostico, avaliagdo, prevengdo e tratamento,




correspondem a realidades etiopatogénicas e necessidades muito diversas, embora
consideradas em conjunto.

A doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) complica cerca de 7% a
10% de todas as gestagdes. E a complicagio médica mais comum da gravidez e a
principal causa de morbimortalidade materna e perinatal. A gestagdo pode agravar a
hipertensdo existente antes da gravidez, bem como induzi-la em mulheres normoteusas.
Na primeira, a elevagdo da pressdo arterial € o aspecto fisiopatologico basico da doenga, a
ultima é resultado de ma adaptagdo do organismo materno a gravidez, sendo a hipertensdo
apenas um dos seus achados.

Existem varios fatores de risco que estdo associados com o aumento da DHEG:
- Adolescéncia
- Idade acima de 35 anos
- Nivel socio-econdmico baixo
- Desnutrigio
- Primeira gestagao
- Historia familiar de hipertensdo
- Hipertensdo cronica
- Diabete melito
- Gestagdo multipla
- Mola hidatiforme
- Hidramnio (excesso de liquido amni6tico)

- Incompatibilidade Rh (com intenso edema fetal)

O diagnostico de hipertensdo arterial na gravidez envolve o diagnostico de
hipertensdo propriamente dita, do tipo de hipertensdo arterial e da gravidade do quadro
hipertensivo. Hipertensdo arterial na gravidez ¢ definida como a manifestagao persistente

de niveis de pressdo arterial sistolica e/ou diastélica iguais ou superiores a 140x90 mmHg.

Também é considerada hipertensdo arterial a elevagio de pelo menos 30mmHg na pressdo




sistolica e/ou 15mmHg na diastélica, em relagdo ao menor valor registrado no segundo
trimestre da gestagao.

Identificar o tipo de distarbio hipertensivo ¢ fundamental, pois a repercussao
perinatal e o esquema terapéutico sdo diferenciados.

Na disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Botucatu, desde 1986,
tem sido adotada a classificagio do American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOG), com modificagoes:

a) Hipertensdo arterial cronica (HAC): quando ha historia de hipertensdo

arterial, de qualquer etiologia, anterior a gestagéo, ou registro de pressao arterial de
140x90mmHg ou mais, antes da 20° semana de gestagdo, ou quando diagnosticada
pela primeira vez na gestagdo, persiste além do 42° dia do puerpério. A queda
fisiologica dos niveis da pressdo arterial, principalmente no segundo trimestre da
gestagdo, torna o diagndstico problematico nas pacientes com poucas informagdes,
que sdo vistas pela primeira vez durante o segundo ou terceiro trimestre da

gestagao;

b)  hipertensio induzida pela gestagdo (HIG); quando ndo ha historia de
hipertensdo arterial anterior a gestagdo, esta manifesta-se somente apos a 20°

semana de gestagdo, com auséncia de proteinuria.

c) pré-eclampsia (PE): quando ndo ha historia de hipertensao arterial anterior a
gestagdo € a hipertensdo arterial, acompanhada de proteinaria, manifesta-se
somente apos a 20° semana de gestagdo. A proteiniria € considerada positiva pela
presenga de duas cruzes (++) ou mais, em amostra isolada de urina ¢/ou
concentragdo de pelos menos 300mg em urina de 24 horas;

d) hipertensdo arterial cronica superposta por hipertensdo induzida pela

gestagio (HAC+HIG): quando na presenga de HAC, apos a 20" semana de




gestagdo, ocorre exacerbagdo dos niveis de pressao arterial, edema generalizado ou

elevagdo de acido urico, na auséncia de proteinuria;

e) hipertensdo arterial cronica superposta por pré-eclampsia (HAC+PE):
quando na presenga de HAC, apos a 20" semana de gestagdo, ocorre aparecimento

de proteintria;

f) eclampsia iminente: situacdo em que ocorre manifestagdo de alteragdes
clinicas do sistema nervoso central (cefaléia, obnubilagdo torpor, alteragdo de
comportamento), visuais (escotomas, fosfenas, turvagdo da visdo) e gastricas (dor

epigastrica ou no hipocondrio direito, nduseas, vomitos);

g) eclampsia: ocorréncia de crise convulsiva e/ou coma, na auséncia de

patologia do sistema nervoso central;

h) sindrome Hellp: manifestagdo clinica de hemolise (presenga de esquisocitos
em esfregago de sangue periférico, anemia ou bilirrubina total acima de 1,2mg %),
elevagdo de enzimas hepaticas (TGO maior que 70Ul/l e/ou desidrogenase latica
maior que 600UI/l) e plaquetopenia (contagem inferior a 100.000 por mm’). E
encontrada em, aproximadamente, 10% dos casos de pré-eclampsia severa.

O diagnostico dos disturbios hipertensivos na gravidez sdo classificados em leve e
grave. O quadro de hipertensdo arterial € considerado grave quando estdo presentes uma
ou mais das seguintes condigdes: pressdo arterial de pelo menos 160x110mmHg,
confirmada em duas medidas, com intervalo de quatro horas; proteinuria de 5g ou mais
em urina de 24 horas; sintomas de eclampsia iminente; eclampsia, sindrome Hellp;
oliguria (diurese menor que 500ml em 24 horas); cianose; edema agudo de pulmio e

restricio de crescimento intra-uterino (Within e Sibai, 1998). A auséncia dessas

condigdes caracteriza o quadro hipertensivo como leve.




As gestagdes complicadas pela HAC podem ainda ser classificadas em gestagdes
de baixo e alto risco, de acordo com a duracgdo da hipertensdo, gravidade da doenga no
inicio da gestacdo e extensdo do comprometimento cardiovascular e renal no inicio da
gestacdo. Segundo Sibai (1991), a presenga de qualquer dos seguintes fatores classifica as
gestantes hipertensas como de alto risco:

a) idade materna acima de 40 anos;

b) duragdo da hipertensdo maior que 15 anos;

c) nivel da pressdo arterial, no inicio da gestagdo, maior que 160x110

mmHg;

d) diabetes entre as classes B e F;

e) doenga renal de qualquer etiologia;

) cardiomiopatias;

g) doengas do tecido conectivo;

h) coarctagdo da aorta;

i) presenga de anticorpo anticoagulante lapico;

1 perda perinatal de concepto em gestagdo anterior.

Assim, o diagnéstico final de um caso de hipertensdo arterial na gestagdo deve
incluir: o tipo de processo hipertensivo, a gravidade do quadro hipertensivo e se a
gestante for portadora de HAC, se ela for de alto ou baixo risco.

O achado de hipertensdo arterial em gestantes requer cuidados diferentes daqueles
que sdo oferecidos a populagdo geral (Henriksen 1997), pois a razdo principal do
tratamento de hipertensdo arterial na populagdo geral é a prevengdo dos seus efeitos a
longo prazo. Este ndo € o objetivo principal quando se trata de gestante, pois nem sempre
a normalizagdo da pressdo arterial é desejavel.

Diante de gestante portadora de hipertensdo arterial, o mais importante ¢ o

diagnostico do tipo de distirbio hipertensivo, uma vez que a fisiopatologia da HAC

isolada é diferente da PE.
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O primeiro disturbio da doenga hipertensiva especifica de gestagdo ¢ a
vasoconstri¢ao arterial periférica e o espasmo dos vasos, levando a alteragdes em diversas
fungdes organicas maternas. O espasmo das arteriolas leva ao aumento do nivel de
pressdo sangiiinea e, finalmente, ao decréscimo do fluxo sangiiineo ao tutero e a placenta.
Uma alteragdo clinicamente significativa ocorre também nos rins. As modificagdes
vasculares renais causam uma diminuigdo do fluxo sangiiineo renal, uma redugido na
velocidade de filtragdo glomerular e a conseqiiente proteiniria. As mudangas no sistema
nervoso central podem incluir o edema cerebral, que provoca cefaléia e disturbios de
visdo. Com o agravamento do problema, desenvolve-se a hiperatividade do reflexo
patelar. As alteragdes hepaticas incluem aumento do figado e de tensdo na capsula
hepatica. Essas alteragdes provocam dor epigastrica, podendo proceder a eclampsia.

A pré-eclampsia grave e a eclampsia estdo associadas com complica¢des sérias,
como o acidente vascular-cerebral (derrame), a faléncia renal aguda, o descolamento pré-
termo de placenta, a coagulagdo intravascular disseminada e a morte fetal e materna.

Na prevengdo da PE, a assisténcia pré-natal é basica, uma vez que a literatura
mostra relagdo direta entre a presenga ou o nivel de assisténcia médica as gestantes ¢ a
incidéncia de suas complicagdes. A boa vontade em avaliar com rigor (hospitaliza¢do) os
casos que manifestam algum sinal de gravidade, permite o diagnostico de eclampsia
iminente ¢ da sindrome Hellp parcial, onde detectamos a presenga de apenas algumas das
alteragdes laboratoriais que caracterizam essa sindrome (hemolise, alteragdo das enzimas
hepaticas e plaquetopenia).

Na pré-eclampsia grave ou eclampsia, temos avaliado os parametros que definem a
sindrome Hellp e, na presenga de um ou dois deles, que denominamos sindrome Hellp
parcial, preconizamos acompanhamento rigoroso para detectar precocemente a instalago,
da sindrome Hellp.

E fundamental que na abordagem da hipertensdo arterial na gravidez tenhamos

consciéncia que essa intercorréncia € a principal causa da morbidade e mortalidade

materno/fetal, pode apresentar complicagdes durante toda a gestagdo, no parto e no




puerpério imediato, e que a pré-eclampsia apresenta caracteristicas diferentes da

hipertensdo arterial cronica.

3.5.1 A tiredide

A glandula tiredide ¢ um 6rgao em forma de borboleta, localizada no pescogo, ao
nivel da 5° e 7° vértebras cervicais, anteriormente a traquéia. Ela consiste em dois lobos
laterais conectados pelo istmo. A glandula tem aproximadamente Scm de comprimento e
3 cm de largura, pesando cerca de 30g. O fluxo sangiiineo para a tiredide, por grama de
tecido glandular, é muito alto (aproximadamente 5Sml/min/g de tiredide), quase cinco
vezes o fluxo sangiiineo para o figado. Isto reflete a alta atividade metabolica da tireoide.
A tiredide produz trés horménios diferentes: a tiroxina (T;), a triiodotironina (T3) que séo

chamados coletivamente de hormonio tireoidiano) e a calcitonina.

3.5.1.1 Hormoénio Tireoidiano

Dois horménios separados produzidos pela tiredide constituem o hormonio
tireoidiano: tiroxina e triiodotironina. Estes hormoénios sdo aminoacidos que tem a
propriedade tnica de conter moléculas de iodo ligadas a estrutura de aminoéacidos. O
horménio T4 contém quatro atomos de iodo em cada molécula, e o T; apenas trés. Estes
hormonios sdo sintetizados e estocados ligados a proteinas nas células da tiredide até que
sejam necessarios para liberagdo na corrente sangiiinea. Aproximadamente 75% do
hormoénio tireoidiano estdo ligados a globulina de ligagdo a tiroxina (GLT). O restante do
horménio tireoidiano associado esta ligado a pré-albumina associada a tireoide e

albumina.

3.5.1.2 Captagdo de lodo e Metabolismo

O iodo é essencial a tiredide para a sintese de seus hormonios. De fato, o principal




uso do iodo no corpo é pela tiredide, e o principal distarbio da deficiéncia de iodo ¢ a
altera¢do do funcionamento tireoidiano. O iodeto é ingerido na dieta e absorvido para o
sangue no trato gastrointestinal. A glandula tiredide é extremamente eficiente em captar
iodeto do sangue e concentra-la dentro das células, onde os ions iodeto sdo convertidos
em molécula de iodo, que reagem com a tirosina (um aminoacido) para formar os

hormonios tireoidiano.

3.5.1.3 Fungdo dos Hormoénios Tireoidianos

A fung¢do primaria dos hormdénios tireoidianos T; e T4, € controlar a atividade
metabdlica celular. Estes hormoOnios servem como marcapassos gerais acelerando os
processos metabolicos. Os efeitos na velocidade metabdlica freqiientemente produzidos,
aumentando o nivel de enzimas especificas que contribuem para o consumo de oxigénio e
alterando as respostas dos tecidos a outros horménios. Os hormonios tireoidianos
influenciam a replicagdo celular e sdo importantes no desenvolvimento do cérebro. A
presenga de horménio tireoidiano adequado também € necessaria ao crescimento normal.
Os horménios tireoidianos, por seus amplos efeitos no metabolismo celular, influenciam

todos os principais sistemas organicos.

3.5.1.4 Regulagdo da Fung¢do Tireoide.

A secre¢do de tirotrofina, um horménio estimulante da tireéide (TSH), pela
hipéfise controla a taxa de liberagdo do hormdnio tireoidiano. Por sua vez, a liberagdo de
TSH ¢ determinada pelo nivel dos horménios tireoidianos no sangue. Se a concentragdo
de hormdnio tireoidiano no sangue diminui, aumenta a liberagdo de T; e T,. Isto é um

exemplo de controle feedback. O hormdnio liberador de tirotrofina (TRH), secretado pelo

hipotalamo, exerce uma influéncia modeladora na liberagdo de TSH pela hipofise. Fatores




ambientais, tais como queda de temperatura, podem levar a uma secre¢do aumentada de

TRH, resultando, portanto, em secre¢do elevada de hormonios tireoidianos, conforme

desenho.

ORGAQS-ALVO
OCoragéo
OTrato Gl etc.

Fig. 40.4 o eixo hipotdlamo—hipofisdrio—tirecideana. O horménio li-
berador da tiredide (TRH — thyroid-releasing hormone) do hipotalamo es-
timula a hipéfise a secretar 0 horménio estimulante da tiredide (TSH). O
TSH estimula a tiredide a produzir o horménio tirecideano (T,eT,).Os
niveis circulantes altos de T, e T, inibem uma maior secrecdo de TSH e
producdo de horménio tireoideano por um mecanismo de feedback ne-
gativo (linha tracejada).

3.5.1.5 Calcitonina

A calcitonina, ou tireocalcitonina, € outro horménio secretado pela tire6ide. Sua
secre¢do ndo ¢ controlada pelo TSH. Ela ¢ secretada pela tiredide em resposta a altos

niveis plasmaticos de calcio e reduz o nivel plasmatico aumentando o deposito de calcio

nos 0SSOS.
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3.5.2 Hipotireoidismo

O hipotireoidismo ¢ um quadro clinico caracterizado por uma diminui¢do na
produgdo de hormdnios tireoidianos pela tiredide, seja por uma alteragdo da propria
glandula ou por uma diminuig¢do em sua estimulagdo por outros hormonios produzidos no
sistema nervoso central.

E uma doenga que se apresenta com relativa freqiiéncia, sobretudo em mulheres, €,
quando suas manifestagdes sdo leves, pode ficar sem ser detectada por muito tempo.

Mais de 95% dos pacientes com a doenga tem hipotireoidismo primario, que se
refere a disfung¢do da propria glandula tireoideana (Braverman e Utiger, 1991). Ele pode
ser chamado de hipotireoidismo hipofisario ou secundario, se for causado por um
distarbio do hipofise, e hipotireoidismo hipotalamico ou terciario, se atribuivel a um
distarbio do hipotalamo, resultando em uma secre¢do inadequada de TSH devida a
estimulagdo diminuida pelo TRH.

Em mulheres portadoras de hipotireoidismo que engravidam, ocorrem incidéncia
significativamente aumentada de pré-eclampsia, anemia, hemorragia pos-parto e
insuficiéncia cardiaca. Paralelamente, as complicagdes fetais incluem o aumento da
freqiiéncia do baixo peso ao nascimento e do risco de Obito perinatal.

O hipotireoidismo pode ter causas exdgenas ou endogenas. Entre as exdgenas, as
mais comuns sdo: irradiagdo da cabega e pescogo para tratamento de canceres nestas
areas; linfoma; o uso de drogas que diminuem a captagdo e/ou oxidagdo e/ou
organificagdo de iodo pela glandula, como amiodarona, carbonato de litio e drogas
antitireoidianas (propiltiouracil e metinazol); o hipotireoidismo pds-cirlrgico e o pos-dose
terap€utica com 10do radioativo (tratamento de doenga de graves, bocio nodular toxico e
cancer da tiredide). A reposi¢do inadequada de I-tiroxina para tratamento do

hipotiscoidismo clinico também é outra causa de TSH sérico elevado com T, livre

normal. Por isso, em todos os casos onde ja houve intervengdo terapéutica prévia para
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tratamento de doenga tireoidiana ¢ importante a avaliagdo e acompanhamento do paciente
a longo prazo.

A causa mais freqiiente de hipotireoidismo enddgeno € a tireoidite auto-imune em
todas as suas formas de apresentagdo. A mais conhecida € a tireoidite de Hashimoto, em
que ocorre bécio difuso com nodularidades, mas também existem a forma atréfica (sem
bocio e muitas vezes com anticorpos antitereoidianos negativos) e pos parto (que é uma
variante da tireoidite de Hashimoto. Afeta 5% das mulheres a seguir ao parto e pode
manifestar-se através de uma depressdo). Outras causas menos freqiientes sdo as
tireoidites aguda e sub-aguda (o hipotireoidismo nestes casos, geralmente, € transitorio), a
deficiéncia de iodo na alimentagdo, que pode levar ao cretinismo (bdcio endémico), o
bocio disormogénico que em geral se manifesta com hipotireoidismo na infancia ou
adolescéncia e o hipotireoidismo congénito, que se ndo for tratado adequada e
rapidamente apds o nascimento acarretara dificil neuroldgico irreversivel (cretinismo). O
termo mixidema refere-se ao aciimulo de mucopolissacarideos no tecido sub-cutidneo ou
outros instusticiais, € sO ¢ apropriadamente usado para descrever os sintomas extremos do
hipotireoidismo grave, no qual o paciente esta hipotérmico e inconsciente.

O quadro clinico nos adultos tende a comegar insidiosamente € é muito pouco
perceptivel. As pessoas com esse problema sentem frio até mesmo em pleno verdo ;
sempre se cobre mais do que seria considerado normal para a época do ano. Cansago €
diminuigdo do apetite sdo freqiientes. Em geral ndo ocorrem grandes modifica¢des no
peso, mas este pode aumentar devido a retengdo de liquidos. A voz se torna rouca e
aspera. Observa-se na pele uma inchagéo caracteristica, sobretudo no rosto, na nuca € na
parte externa das mdos e dos pés. Ademais, a pele tende a ficar muito seca, endurecida,
escamosa € palida ou amarelada. O cabelo, as pestanas, as sobrancelhas e os pélos
corporais se tornam secos, grossos, frageis e tendem a cair. As unhas também se tornam
quebradigas e crescem lentamente. Nas mulheres as perturbagdes menstruais, tais como

menorragia ou amenorréia, podem ocorrer juntamente com a perda da libido. O aumento

do tamanho da lingua, a palidez e inchagdo das gengivas, e a constipagdo sdo freqiientes.
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Também pode ocorrer surdez. Os pacientes sofrem perda de memdria e apresentam outras
manifestagdes de deteriora¢do mental, com uma mudanga gradativa da personalidade.
Alguns sofrem de depressao.

A ventilagdo inadequada e a apnéia do sono podem ocorrer no hipotireoidismo
grave. Também pode ocorrer derrame pleural, derrame pericardico e enfraquecimento
dos musculos respiratorios. Esta associado a um nivel elevado de colesterol sérico,
aterosclerose, doenga coronariana e funcionamento precario do ventriculo esquerdo. O
paciente com hipotireoidismo avangado € hipotérmico e anormalmente sensivel a
sedativos, narcoticos e agentes anestésicos.

O hipotireoidismo no recém-nascido tende a se manifestar com dificuldade para
respirar e ictericia (coloragdo amarelada da pele e das mucosas por aumento na
bilirrubina). Ficam sonolentos, inchados, desinteressados pela alimentagdo, com um choro
rouco e constipagdo. Caso ndo seja detectado e tratado corretamente, o hipotireoidismo
pode provocar, além das caracteristicas ja descritas, graves alteragdes no crescimento e no
desenvolvimento. As conseqiiéncias mais sérias se produzem no sistema nervoso, com
tremores, falta de coordenagdo motora e alteragdes mentais que causam retardamento do
desenvolvimento mental.

O objetivo primario no tratamento do hipotireoidismo € restaurar um estado
metabolico normal pela reposi¢do do hormonio deficiente. A levotiroxina sintética
(Synthroid ou Levothroid) € a preparagdo preferida para o tratamento do hipotireoidismo
e supressdao de bdcios ndo toxicos. A dosagem de reposigdo do hormonio é baseada na
concentragdo sérica de TSH no soro. O tratamento inicial deve ser realizado com
precaugdo nos casos graves de evolugdo prolongada, em pessoas de idade avangada,
hipertensas, com arritmias e/ou insuficiéncia cardiaca.

O tratamento das gestantes portadoras de hipotireoidismo € realizado através da
levotiroxina (T4) na dosagem média de 1 2mg por quilo de peso corporeo; esta dose

devera ser ajustada em bases individuais. Recomenda-se a verificagdo mensal do TSH

durante o primeiro trimestre, visto que até¢ 50% das mulheres tratadas portadoras de




hipotireoidismo podem necessitar de doses maiores durante a gravidez. Apds o parto,
considera-se adequado a realizagdo de avaliagdes bimestrais do TSH com eventual ajuste

das doses de hormonios tireoideos.

3.6  Fisiopatologia

Aos doze anos de idade, a paciente teve uma queda de bicicleta, na qual bateu a
regido acima do joelho direito, formando ym coagulo. Levada ao Pronto Socorro, recebeu
curativo € medicamento. Passadas algumas semanas, a regido encontrava-se inchada e
com dor, o que a fez retornar ao médicq. Apds exames, o diagnostico, havia se
desenvolvido no local um tumor maligno, e este ja se infiltrava por toda sua perna. A
decisdo médica fo1 pela amputagdo, para tentar prolongar a vida da paciente.

Inconformados, os pais resolveram leva-la para Sdo Paulo. La, o diagnostico se
confirmou. Realizou-se a amputagdo alguns centimetros abaixo da virilha.

Na luta pela vida a menina ficou um ano e meio fazendo quimioterapia num total
de 16 sessdes. Recuperou-se, mas a alta dose de medicamentos modificou o seu
metabolismo.

Aos 16 anos, com hipertensdo comegou a tomar medicamentos hipertensivos
porém sua PA mantém-se elevada em 140x100mmHg.

Casou-se. Desejava ser mde, porém sabia que enfrentaria gestagdes de alto risco,
devido a hipertensao cronica.

A primeira gestagdo aos 23 anos desenvolveu-se até a 32 semana. Apds o
puerpério exames revelaram a falta de funcionamento de sua tiredide, tornando-se
hipotireoidica.

Aos 28 anos a 2° gestagdo. Desenvolveu-se até a 30" semana e 4 dias, quando foi

interrompida por cesarea devido a pré-eclampsia e eclampsia grave, que ameagavam a

vida da mde e do bebé.
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Em ambas as gestagdes nasceram meninas, que estdo atualmente com 81 meses e
20 meses respectivamente. Ambas exigiram cuidados especiais e tiveram o0
desenvolvimento mais lento, porém normal p/as gestagdes.

Apos 15 meses do término da segunda gestagdo foi diagnosticado um nédulo frio

na tire6ide da paciente a qual se submeteu a cirurgia para retirada da glandula.

3.7 Exames complementares

Internando-se a paciente no dia 23/07/01, o médico requisitou exames urgentes.

Nos dias seguintes, estes foram repetidos algumas vezes para o controle da enfermidade.

A descrigdo dos nomes dos exames, datas e niimeros dos anexos a seguir:

23/07/01 - Anexo 1 - Urindlise, Uréia, Acido ftrico, Creatinina,
dehidrogenase lactica, hemograma, contagem de
plaquetas.

- Anexo 2 - Ultra sonografia

- Dopplervelocimetria feto-placentaria

25/07/01 — Anexo 3 - Depuragdo de creatinina, proteiniria

27/07/01 — Anexo 4 - Dopplervelocimetria feto-placentaria

30/07/01 — Anexo 5 -Creatinina, dehidrogenase lactica, transaminase
pirivuca, transaminase oxalacética, uréia,

hemograma,belirrubinas totais e fragdes.

31/07/01 — Anexo 6 - Depuragéo de creatinina, proteinuria.
Anexo 7 - Dopplervelocimetria feto-placentaria
03/08/01 — Anexo 8 - Ultra sonografia

- Dopplervelocimetria feto-placentaria




3.8  Sintomatologia

Na gestdo normal a mulher sente-se bem, a pressdo arterial mantém-se dentro dos
parametros e o peso evolui poucas gramas semanalmente

Nas gestagdes com ocorréncias, a mulher também sente-se bem no inicio, porém,
os achados clinicos e os sinais denunciam a existéncia de enfermidade, motivo pelo qual
ela custa a entender a necessidade de controle rigoroso para avaliagdo do seu estado de
saude.

O ganho de peso superior a 500g por semana* ¢ o primeiro sinal observado. A
elevagdo da pressdo sangiiinea sistolica de 30mm Hg, ou na diastolica de 15mmHg, o
edema da face e das mdos é um sinal de alerta, porque caracteriza o edema generalizado
de hipertensdo na gestagdo. O aparecimento de proteiniria (300mg em urina de 24 horas),
ap0s a 20° semana caracteriza a pré-eclampsia.

Nos casos de pré-eclampsia grave também ocorrem manifestagdes de alteragdes
clinicas do sistema nervoso central (cefaléia, obnubilagdo, torpor, alteragdo do
comportamento), visuais (escotomas) fosfenas, turvagdo da visdo) e gastricas (dor
epigastrica ou no hipocondrio direito, nauseas, vomitos), hiperatividade reflexa, oliguria e
um nivel elevado do hematdcrito (devido a hemoconcentragdo e a hipovolemia).

Na eclampsia ocorre crise convulsiva e pode evoluir para coma.

A paciente internada com quadro de pré-eclampsia, deambulava pouco, estava
edemaciada, referia dispnéia e cefaléia, mantinha o maximo de repouso sobre o lado
esquerdo.

Com o agravamento da pré-eclampsia, passou a referir estar sentindo calordes,
dispnéia, insonia, sudorese, cefaléia, nauseas, escotomas, sensibilidade a luz e pirose.
Alimentava-se pouco, por sentir dor no estomago. Comentou estar com dificuldade para
se manter em pé e deambular. Muito ansiosa pois acreditava que seu quadro clinico estava

se agravando.

* No Brasil é considerado um sinal de alerta que deve ser investigado.
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Sua pressdo arterial oscilando entre 180x100 e 200x140mmHg. A diurese bem
concentrada medindo entre 800 e 1200ml por periodo de 24 horas.

Os batimentos cardio fetais oscilavam entre 156 até¢ 167 por minuto.

No dia anterior a cesariana referiu sentir um desconforto enorme que nédo
conseguia explicar, o qual unido ao achados clinicos e laboratoriais foi diagnosticado

como eclampsia grave.
3.9 Tratamento Clinico, Cirargico e Medicamentoso

O controle de paciente portadora de HAC deve comecar antes da concepgdo. A
paciente € estimulada a avaliar sua pressdo arterial por algum tempo, para se estabelecer a
causa e gravidade da mesma, bem como ser avaliado o tipo de drogas em uso, uma vez
que algumas delas sdo potencialmente teratogénicas (diuréticos, inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina). A paciente deve ser informada sobre a grande probabilidade
de resultado favoravel na maioria dos casos de HAC leve. Precisa estar ciente do risco
aumentado de superposigdo de PE e das possiveis complicagdes, se doenga renal ou
sistémica estdo presentes. E itil informar a paciente dos possiveis ajustes no seu modo de
vida, que poderdo ser necessarios durante a gravidez, como possibilidade de restrigdo da
atividade habitual, repouso no leito ou mesmo hospitalizagéo.

Uma vez gravida, a assisténcia pré-natal deve ser iniciada o mais precoce possivel ,
determinando-se com certeza a idade gestacional e avaliando-se a gravidade da
hipertensdo no primeiro trimestre.

O acompanhamento com nutricionistas € importante para se estabelecer as
necessidades nutricionais, a ingestdo de sodio e o controle de ganho de peso. Também

devem ser feitas orientagdes quanto a repouso, evitar uso de cigarros e restringir a

ingestdo de cafeina.
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Durante os dois primeiros trimestre a paciente € vista no pré-natal a cada duas
semanas e semanalmente no ultimo trimestre. Além dos exames normais de rotina devem
ser feitos exames especificos, conforme causa e gravidade da hipertensdo.

O controle médico rigido € o principal fator do acompanhamento da gestante com
HAC. Quando possivel é preferivel controlar a pressdo arterial sem medicamentos. Nas
pacientes com nivel de press@o arterial inferior a 110mmHg isto ndo ¢ dificil, uma vez
que a pressdo cai na maioria das mulheres durante os dois primeiros trimestres da
gestagdo.

A estratégia para o tratamento ndo farmacologico da hipertensdo, durante a
gestagdo, € diferente daquela dos individuos da populagdo geral: ndo se deve estimular a
perda de peso e o exercicio fisico. O repouso no leito € um bom meio de aumentar o fluxo
renal e utero-placentario, conduta ja bem estabelecida na PE, porém na HAC sua
efetividade ndo tem sido bem estudada.

Considerando-se os riscos potenciais do tratamento anti-hipertensivo durante a
gestagdo, isto €, que as drogas possam reduzir o fluxo atero-placentario ou comprometer o
feto, o tratamento de hipertensdo diastolica inferior a 110mmHg deve ser evitado,
ponderando-se os riscos e beneficios. Redugdo excessiva da pressdo sangiiinea também
deve ser evitada.

Quando o nivel de pressdo diastélica atinge 110mmHg, o tratamento deve ser
instituido para evitar lesdo vascular. O objetivo do tratamento clinico de gestante com
HAC é diminuir, a curto prazo, os riscos maternos da elevagdo da pressdo arterial e evitar
terapéuticas que comprometam o bem-estar fetal. O objetivo especifico para a mie é
prevenir as complicagdes cardiovasculares da hipertensdo grave e, se possivel, a PE.

Na gestante portadora de hipertensdo arterial, cuja etiologia é HIG/PE, a
hipertensdo arterial ¢ uma manifestagdo do organismo materno a ma perfusdo do espago

interviloso, ou seja, uma resposta do organismo materno para melhorar a perfusdo

placentaria. O uso de anti-hipertensivos nessas gestantes vai contra a propria resposta do
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organismo materno a hipdéxia placentaria, tornando-se maléfico ao invés de causar algum
beneficio.

Assim, nas gestantes portadoras de HIG/PE o anti-hipertensivo deve ser prescrito
quando o nivel de pressdo arterial diastolica alcanga ou ultrapassa o valor de 110 mmHg,
isto €, oferece risco de vida materno. Porém, nessa situagdo deve existir muito boa
vontade para resolugdo da gestagdo, pois diminuir a pressdo arterial nessas pacientes
significa diminuir a aferta de nutrientes e oxigénio ao concepto. A literatura tem mostrado
que o tratamento de gestantes com PE com anti-hipertensivos determina maior incidéncia
de recém-nascidos de baixo-peso (Sibai e col., 1990; von Dadelszen e col., 2000).

Nas mulheres com DHEG, os médicos preferem hospitalizar até que os sintomas
estejam controlados. O controle visa a reduzir 0 edema e a hipertensdo e a restabelecer o
funcionamento normal dos rins. Para a gestante com DHEG hospitalizada, o cuidado ideal
€ o repouso em um quarto silencioso, com um ambiente tdo calmo e sem estimulos quanto
possivel. Esse plano reduz a irritabilidade neuromuscular e o risco de convulsido. Para
algumas mulheres, a presenga de uma pessoa de apoio € util. Todos os esforgos devem ser
feitos para reduzir sua ansiedade, a qual pode elevar mais seu nivel de pressdo sangiiinea.
Freqiientemente sdo prescritos o repouso total na cama e a administragdo de
medicamentos, para evitar as crises. A enfermagem deve fazer avaliagdo continua do
quadro clinico.

Na gestante que chega ao pré-natal no primeiro trimestre com hipertensdo arterial
leve, as drogas em uso sdo suspensas, sendo reiniciadas quando a pressdo diastolica
atingir valor maior que 100mmHg.

A metildopa permanece como droga de escolha, pelo longo periodo de experiéncia
com seu uso e aparente seguranga. Criangas, cujas maes receberam essa droga durante a
gestagdo, foram acompanhadas por periodo maior que sete anos, ndo apresentando sinais

de altera¢do no desenvolvimento neuromotor (Redman e Ounsted, 1992). O tratamento

consiste na administragdo inicial de 750mg/dia até o maximo de 3.000mg/dia, fracionada
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em duas ou trés tomadas. A dosagem deve ser suficiente para manter a pressdo diastolica
abaixo de 110 mmHg.

Além da metildopa, outros hipertensivos tém sido empregados:

a) Bloqueadores beta — adrenérgicos — as evidéncias falam a favor de que as
drogas bloqueadoras beta-adrenérgicas sdo uteis e seguras no tratamento da HAC
durante a gestagdo. (Fletcher e Bulpitt, 1988; Barron e col., 1990). Existe também
evidéncia que o labetolol (combinagdo de alfa e beta bloqueador) é relativamente
seguro e eficaz na gestagdo (Sibai e col., 1987, 1990; Barron e col., 1990). Por
outro lado, o uso prolongado de algumas dessas drogas (atenolol, babetalol) tem
sido associado com restrigdo do crescimento intra-uterino (Sibai e col., 1987;

Butters e col., 1998);

b) bloqueadores de canal de calcio — a nifedipina, tem maior efeito na
musculatura lisa vascular que no miocardio, tem se mostrado promissora para o
tratamento da hipertensdo. Entretanto, ela ¢ teratogénica em ratas quando
administrada em dose equivalente a 30 vezes o maximo recomendado para a dose
humana. Nao tém sido relatados efeitos adversos ao feto, alteragdo no fluxo titero —
placentario ou na resisténcia placentaria (Prevost e col., 1992). A dose diaria
maxima deve ser de 120 mg. O uso concomitante com sulfato de magnésio deve
ser evitado, pois pode potencializar o efeito anti-hipertensivo e o bloqueio

neuromuscular;

c) diuréticos — seu uso durante a gestagdo € controverso. Teoricamente, quando
administrado desde o inicio da gravidez, impede o aumento do volume sangiiineo
que ocorre na gestagdo normal (Sibai e col., 1984) e sua introdug¢do durante a

gravidez reduz o volume plasmatico materno, com pior resultado perinatal (Sibai e

col., 1983, 1984). Com base nos conceitos teoricos, os diuréticos ndo sdo usados
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como drogas de primeira escolha. Entretanto, estando bem indicados sdo seguros €
eficazes, podendo potencializar a resposta de outros anti-hipertensivos. Porém, sdo
contra indicados ou devem ter uso suspenso nos casos em que a perfusdo utero-
placentaria ja estiver alterada, como na pré-eclampsia, aparecimento de oligodmnio
e na restrigdo do crescimento intra-uterino. Nas gestantes que utilizavam a
hidroclorotiazida antes da gestagdo, ¢ mantido a prescrigdo da droga, quando existe

indicacdo de manutengdo de anti-hipertensivo;

d) vasodilatadores — a hidralazina por via oral é um vasodilatador pouco eficaz
quando usada isoladamente, por desencadear taquicardia reflexa com aumento do

débito cardiaco. Entretanto, quando em associagdo com bloqueadores beta-

adrenérgicos, o efeito taquicardia ¢ prevenido e ocorre redugdo da pressdo
sangiiinea. A hidralazina também € muito utilizada em associagdo a metildopa. A

dosagem terapéutica ¢ de 50 a 200mg/dia.

Medicagdo anti-hipertensiva de agdo imediata deve ser dada em todas as situagdes
de crise hipertensiva, isto ¢é, pressdo arterial persistente de pelo menos 170x120mmHg. A
droga de escolha € a hidralazina: 5Smg/EV em bolo como dose inicial e, se necessario, 5 a
10mg cada 20 a 30 minutos. Seu efeito maximo ocorre em 20 minutos e a durag¢do de agido
¢ de seis a oito horas. Seus efeitos colaterais sdo taquicardia e cefaléia maternas e
trombocitopenia fetal.

No Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, tém-se utilizado
também o esquema de 40 mg diluidos em 500ml de soro glicosado, administrando-se por
bomba de infusdo, dose inicial de 10ml gotas/minuto.

Na impossibilidade de uso da hidralazina ou na sua falha, outras alternativas sdo

possiveis: diazoxido, bloqueadores de canal de calcio (trés gotas sublingual a cada 20

minutos) e Nitroprussiato de sodio, porém existem efeitos colaterais.
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No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu temos empregado
o sulfato de magnésio nos casos de eclampsia iminente e nossa experiéncia, de quase 20
anos, mostra sucesso na prevengdo da eclampsia em 100% dos casos. Esta droga deprime
a condugdo dos impulsos nervosos e diminui a hiper-reflexia, comumente encontrada na
pré-eclampsia. Ela tem também algum efeito vasodilatador, que tende a diminuir a
pressdo sangiiinea e aumentar o fluxo de sangue para os rins e o utero. Além disso, como
o sulfato de magnésio tem um efeito depressivo no sistema nervoso central, atua como um
anticonvulsivante. O sulfato de magnésio pode ser administrado via intramuscular ou
através de infusdo intravenosa. O sulfato de magnésio pode atingir um nivel toxico nas
mulheres, caracterizado pela perda do reflexo patelar, pela depressdo respiratoria e pela
queda na freqiiéncia do pulso, e nesse caso de ser suspenso o uso. A gestante que estiver
recebendo o sulfato de magnésio nunca deve ficar desacompanhada.

Nos casos de HIG ou PE isoladas ou associadas a HAC, quando necessitamos
empregar terapéutica farmacologica, € imperativo avaliarmos a possibilidade de
interrup¢do dessa gestagdo, uma vez que a cura da doenga depende unicamente do
término da gestagdo. Portanto, a manutengdo da gestagdo so e justificavel quando o risco
fetal, fora do utero, ¢ maior que intra-uterino, € quando ndo colocamos em risco a vida da
mae.

A paciente, recebeu atendimento clinico e laboratorial até a 29° semana de
gestagdo, através de visitas quinzenais ao seu médico. Mantinha-se em repouso na sua
residéncia, observando cuidados de dieta e tomando a medicagdo prescrita. Para o
hipotireoidismo a preparagdo Synthroid e para a hipertensdo Aldomet 500mg.

Com o aparecimento de proteina na urina e exacerbagdo dos niveis da pressdo
arterial optou-se pela internagdo para um maior controle. A medicagio receitada nos dias
seguintes foi: Aldomet 500mg, Celestone Soluspan 2 amp IM, Adalat, Synthroid 150 mcg
1 cap(jejum), Tylenol 1 comprimido, Passiflorine 1 capsula (se necessario).

Ao iniciar a 30" semana seu quadro clinico ja se agravava e era diagnosticado como

pré-eclampsia grave. Além de exames, anexos 6, 7 e 8, avaliagdo da enfermagem, o
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médico a visitava duas vezes ao dia. A medicagdo de escolha do médico, para conter e
tentar diminuir a gravidade do quadro foi: Apresolina 25mg, Hidralazina (2ml + 9 ml de
agua — aplicar EV 2,5ml a cada 30 min), Valium 5mg, Keflin e Claritin.

Com 30 semanas e 4 dias seu quadro clinico evolui para eclampsia grave, quando
o médico decide pela interrupgdo da gestagao.

A cesariana foi realizada as 07:40h do dia seguinte e transcorreu conforme o
esperado. O recém-nascido pesou 1.300 g, recebeu apgar 03-06 e apds o primeiro cuidado
foi encaminhado para a UTI neonatal.

A paciente durante sua internagao recebeu as medicagdes abaixo descritas:

a) Synthroid Levotiroxidina Sodica — terapia de reposi¢do em pacientes com
hipotireoidismo.

b) Aldomet — Metildopa — anti-hipertensivo.

c) Celestone Soluspan — Betametasona — prevengdo da sindrome de angustia
respiratoria em prematuros, quando se torna necessaria a indugdo do parto antes da
32 semana de gestagao.

d) Adalat — Nifedipina — 1 doenga arterial coronaria: angina do peito cronica
estavel (angina de esforgo); angina do peito vasoespastica (angina de Prinzmetal e
angina variante). 2 Hipertensdo. 3 crise hipertensiva.

e) Tylenol — Paracetamol — analgésico, antitérmico.

f) Apresolina — Cloridrato de hidralazina — Hipotensor.

g) Passiflorine — Indicado nos disturbios da ansiedade, distonias neurovegetativas,
insonia, quadros depressivos leves.

h) Valium — Diazepam — alivio sintomatico da ansiedade, tensdo e outras queixas
somaticas ou psicologicas associadas com a sindrome da ansiedade.

1) Keflin — Cefalotina — Antibiético.

J) Claritin — Loratadina — alivio dos sintomas associados com renite alérgica, tais

como: coriza, espirros € prurido nasal, ardor e prurido ocular.

k) Hidralazina — anti — hipertensivo vasodilatador.
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3.10  Assisténcia de enfermagem

No periodo de internagdo da paciente a mesma foi alojada em quarto privativo,
pouco barulho, luz fraca e de preferéncia natural, boa ventilagdo e repouso no leito.
Controlou-se o peso, o edema, a PA e os BCF. Observou-se a alimentagdo e os reflexos
através das atividades desenvolvidas. Relatou-se sinais e sintomas de alteragdes clinicas e
neurolégicas como: sudorese, pirose, palpitagdes, cefaléia, escotomas, nauseas, insonia e
dor estomacal. Coletou-se materiais p/exames. Administrou-se e observou-se aceita¢do da
medicagdo receitada. Organizou-se unidade do paciente. Preparou-se paciente para
cesarea e pos-parto. Conversou-se e tirou-se davidas sobre o tratamento e os cuidados que

estava recebendo.

3.11 Orientagdo e educagéo

Orientou-se a paciente para que perguntasse sobre suas davidas junto aos
profissionais, diminuindo assim a ansiedade em relagdo a doenga, ao tratamento e os
resultados esperados, bem como manter repouso no leito, de preferéncia do lado
esquerdo, para um melhor fluxo sangiiineo e maior retorno do sangue renal e placentario,
reduzindo assim o edema e a pressdo sangiiinea.

Devera manter o ambiente o mais calmo e trangiiilo possivel, evitando a0 méaximo
irritagdes € o risco de convulsdes.

A alimentagdo que deveria conter alimentos ricos em proteinas, os quais ajudam a
controlar a atividade do metabolismo das células; alimentos pobres em sodio que
facilitam a retengéo de liquidos aumentando o edema generalizado.

E necessario comunicagdo imediata de sintomas como: dores, visdo estranha,

palpitagdes, possibilitando reavaliagdo clinica e redugdo de riscos. A deambulagdo fosse
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lenta e se necessario com auxilio, para diminuir riscos de traumatismos, devido as

alteragdes fisicas e neurologicas.

3.12 Consideragdes finais

Uma reunido de idéias e dados coletados ensina, tira duvidas. Por muitos dias
junta-se livros, reportagens e teses. Fazem-se leituras, analisa-se o material em mios,
anota-se e escreve-se sobre um assunto. Participa-se indiretamente das novas propostas
médicas ao tomarmos conhecimento delas.

Na pesquisa simples e no atendimento diario, existe pouco aprofundamento e a
analise completa ndo ¢é realizada. Também, ndo se faz a relagdo ampla entre a teoria e
paciente.

Chegando no paciente, observando sinais de sua enfermidade, anotando os
sintomas que refere, administrando a medicagédo, vé-se uma doenga para sanar.

Ao realizar o atendimento incentivando o espirito, mostrando os cuidados a serem
executados perante a enfermidade, oferecendo orientagdes sobre o caso, proporcionando o
maximo conforto, unir-se-a a tentativa de cura da doeng¢a, o conhecimento e o ser
humano. Esse conjunto resultara num atendimento especial, de qualidade, sendo o
paciente o grande beneficiado.

Com os estudos de caso, essa relatividade vem a tona e nos torna aptos para

maiores observagdes e melhor preparados para o atendimento do ser humano como um

todo.




CONCLUSAO

O Curso Técnico de Enfermagem, durante a sua vigéncia, tenta fazer da visdo de
cad participante algo tinico e dirigido ao ser humano e sua grandeza. Cada professor nos
mostra aquilo que ndo aprendemos nos livros, através da observagdo, paciéncia e
dedicacdo. Nos momentos de sofrimento e dor nos apdiam e incentivam a dar o apoio
pedido. Nas alegrias e curas alegram-se e exaltam a Forga Divina que nos guia.

Os conhecimentos adquiridos sdo fruto de estudo, ensinamentos, analises,
demonstragdes, paciéncia. Isto nos torna seres analiticos, criteriosos, pacientes quando
necessario.

Aliados a teoria, os estagios desenvolvem a habilidade na execugdo das tarefas de
incumbéncia de um técnico de enfermagem, com o atendimento dos pacientes. Na
realizagdo de simples ou complicada técnica, a orientagdo e avaliagdo permanente
promovem a exigéncia do acerto e a garantia de uma excelente preparagdo para a vida
profissional. Em cada etapa do estagio os conhecimentos e as técnicas sdo ampliados.
Passo a passo a autoconcentragdo e o autocontrole sdo desenvolvidos.

Cada dia somos incentivados para cuidar dos pacientes como um todo, realizando a
observagao, anotando sinais e sintomas, conversando com o ser humano. Os cuidados
dispensados devem obrigatoriamente incluir o emocional € o social do paciente.

Ao cuidar do ser humano no total aprendemos a nos analisar, nos conhecer com
profundidade, respeitar a nés mesmos € 0s que nos rodeiam; a vida tem sentido diferente e
novo.

Durante o curso sempre fomos incentivados a trabalhar em equipe, atender as
necessidades do grupo. Houve momentos dificeis, devido a instabilidade do ser humano,
os quais a firmeza e serenidade dos professores, a colaboragdo e persisténcia entre os
colegas conseguiram debelar.

Na teoria e na pratica salienta-se a maior tempo de aprendizado na preparagdo de

medicagbes ¢ cuidados de primeiros socorros, pois sabemos que sdo primordiais € ndo

devem pairar davidas no procedimento do profissional.
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Seria interessante durante os estagios maior questionamento dos alunos, pelos
professores, quanto aos pacientes, medicagdes, desenvolvimento de técnicas, observagdo
do ambiente, outros.

Fica, no encerramento do curso, a certeza de termos progredido intelectual,
espiritual e socialmente. Essa certeza fara de cada um o profissional Gnico, capaz e

humano, pelos quais os professores trabalham e a sociedade anseia.

Data: 5 /(5 LOO™
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flastos....... 0 0-0 0 0-0
Yromielécitos. 0 0-0 0 0-0
lieldcitos.... 0 0-0 0 0-0
letamielbcitos 0 0-1 0 0-110
fastées....... 2 1-5 204 40-550
legmentados. . . 66 40-65 6732 1600-7150
linfécitos. ... 25 22-45 2550 880-4950
onécitos..... 6 1-9 612 40-990
bsinofilos. .. 1 1-5 102 40-550
fas6filos..... 0 0-1 0 0-110
HRITROGRAMA
femdcias...... 4.55 milhées/ul 3.50-5.50
femoglobina. . . 13.20 g/dl 12.00-15.00
dematécrito... 40.3 % 36.0-48.0
Mo e aes a 88.6 b i 80.0-98.0
W e 5 29.0 pg 25.0-35.0
WO s ok 32.8 g/dl 31.0-35.0
ihdice de Anisocitose 14.5 0.0-13.5
VLAQUETAS
/'.
llaquetas....: 222000 mm3 < 140000-450000
4 P 8.80 £l 7.00-10.00
1 0.20 7 0.15-0.32
o 179 0.0-20.0

brfologia...: Aspecto normal.

Liberado por :Dr(a) Caio Martins Tavares
Supervisor técnico :Dr Celso Boettcher - CRM 3369

fures dos testes de laboratorio, sofrem influéncia de estados fisiologicos, patolégicos, uso ¢ medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condigbes de interpretar corretamente estes resultados,

Egon Paulo Kasten * Dr.Caio Marlins Tavares Dra.Regina Celi S.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino
i CRF : 2282 CRF : 2279 CRF :3372

na Jacob Voigt Dra.Cintia Pereira Dr.Valtenir Ramos Silva Dr.Ronaldo Martins Tavares




ol e S

@io: Bradesco Interno
i Carlos Eduardo Soares Pereira

Andlises Clinicas

Rua Blumenau,178 - Tel.(047) 451-3434 - Fax (047) 451-3471
89204-250 - Joinville - Santa Catarina -Brasil
e-mail: dhlab@zaz.com.br

Idade: 28a6m Sexo: F Labor.: 303063
Local: ANC AlaB NIP: 025233
Material Recebido: 23/07/2001 - 18:41Prontuario : 55406

Material......coeeeeuweas

RO T EREAD . ws wn mvswiaains s

lalores referenciais...:

Contagem de Plaquetas

Sangue Total.

Automag¢do CELL-DYN 3000, com eventual estudo morfold-
gico em esfregagos corados pelo May-Grunwald Giemsa.

222000 mm3 140000-450000
140.000 a 450.000 K/ul.

Liberado por :Dr(a) Caio Martins Tavares
Supervisor técnico :Dr Celso Boettcher - CRM 3369

ilores dos testes de laboratdrio, sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso e medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados.

th Egon Paulo Kasten

Dr.Caio Martins Tavares Dra.Regina Celi S.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino

5 CRF : 2282 CRF : 2279 CRF :3372

fiana Jacob Voigt Dra.Cintia Pereira

Dir Valtenir Pamoe Silua Tir Dan
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ANEXO 2
Ultra-som de 23/07/2001




L B HOSPITAL
[ﬁk %oona
b

HELENA
Ultra-Som
Paciente Idadew sy 28 anos
NAtend:; Dt Exama™ ©  23/07/2001
Convénio Agemed _pres. crfgéo;' % 98659
Médico Req: Carlos Eduardo Soares Pereira
Blame 7 (33010110) 1 - Obstetrica
(45010102) 1 - Dopplerfiuxometria
{Recepcionista™? Ana Paula
lgitacao Claudio R
faudo
| - Data da tltima menstruagdo: 01.01.2001 - 29,0 semanas.

- Utero gravido, contendo, feto tinico em situagdo longitudinal, apresentacdo pélvica, com dorso a direita.
feto ativo, com BCF ritmicos ( frequéncia de 141 b.p.m ), sem alteragdes morfoldgicas visiveis.

- Placenta posterior e lateral esquerda, topica, com espessura normal (3,6 mm ). Maturidade Grau II B de
irannum ( aceleragiio da maturidade? ).

- Liquido amniético quantitativamente normal.

-ILA: 117,0 mm ( esperado 90 - 250 mm ),

- BIOMETRIA FETAL -

Diametro bi-parietal..................__ 66,5 mm

Circunferéncia craniana............ 240,8 mm

Circunferéncia abdominal...... 245,0 mm ( esperado 220,0 a 300,0 mm ).
Fémur.........oooovivie 49,2 mm

TIDI8.ecsirvosenmensssmsmssssasissacmmsissiiies. 43,2 mm

UMEro........ccmurmoeees 45,3 mm

O 20,0 % (N:20a 24% )

Peso fetal estimado............... . 1104,1 gramas + ou - 10%

Peso fetal esperado para 29 semanas = 960 a 1690 gramas

- Biometria fetal atual compativel com: 26 semanas + 6 dias ( variagdo + ou - 1,5 semana )i

- Exames anteriores nio disponiveis para comparagio.




| 3 HOSPITAL
i = DONA
& ¥ HELENA
Ultra-Som
Paciente - Idade 28 anos
I Atend. 331956 Internado Dt Exame i 23/07/2001
lonvénioT = Agemed fmsmqéo 98659
Yédico Regq; Carlos Eduardo Soares Pereira
fame : (33010110) 1 - Obstetrica
: . (45010102) 1 - Dopplerfluxometria
fecepcionista % Ana Paula
Jgitacao ™= *f Claudio R
audo

- DOPPLERVELOCIMETRIA FETO-PLACENTARIA -

IP = indice de pulsatilidade
IR = indice de resistividade.

I - Indice de resisténcia artéria uterina
( conseguido tragado apenas da atéria esquerda )
64% - esperado para 29 semanas 37 a 69%
Presenga de incisuras protodiastélicas, indicando risco aumentado para DHEG ¢ RCIU.

2 - Indice de resisténcia umbilical ( média de 3 medidas )
64,3%
comprometido se > 85%
3 - Indice de pulsatilidade artéria cerebral média ( média de 3 medidas )
1,44
esperado para 29 semanas - 1,65 a 2,75

4 - Relagao indice de resisténcia umbilical/indice de resisténcia cerebral média = 0,84
Normal se < ou = 1,1

- Sugere-se controle evolutivo.

Dr(a) Gilberto Hornburg (CRM 05161)
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ANEXO 3
Exames laboratoriais de 25/07/2001




Andlises Clinica:

;..- Rua Blumenau, 178 - Tel.(047) 451-3434 - Fax (047) 451-3471
]! : 89204-250 - Joinville - Santa Catarina -Brasil
e-mail: dhlab@zaz.com.br

B Sl R st AR Idade: 28a6m Sexo: F Labor.: 303530
io: Agemed Local: ANC AlaB NIP: 025233

Carlos F,dt_mrdo Smrcsi’crcira Material Recebido: 25/07/2001 - 11:45Prontudrio : 55406

5

Depuragdo da Creatinina

aterial...............: Urina.

LG v v wms v wamanss ped GOLOrImatrico. Automag¢do ALCYON 300.

BEH LSS e wnnasencas iw 2

BBO: o wiwreeni WRERTETEG e 8 98.4 kg.

BEUPA: vvvsuah aesasesien 168.00cm.

lurpeficie Corporal....: 2.08 m2.

LUFBBEL ] fns s se somsmims & 1800 ml.

empo de coleta........: 24 horas.

folume/Minuto. .........: 1.25 ml/min.

reatinina no sangue...: 0.93 mg/dl.

reatinina na urina....: 84.14 mg/dl.

fepuragdo. . oo v e 113.09 ml/min. )

lepuragdo corrigida....: 94.06 ml/min./1.73 m2. ///

lalores referenciais...: Homens.............:85.0 a 125.0 ml/min. /1, 73m2.
Mulheres...........:75.0 a 115.0 ml/min./1, 73m2.
Criangas...........:70.0 a 140.0 ml/min./1, 73m2.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino

wores dos testes de laboratbrio, sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso e medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados,

‘f_n Egon Paulo Kasten " Dr.Caio Martins Tavares ‘Dra,chiim Celi 8.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino
B CRF : 2282 CRF : 2279 CRF :3372

iina Jacob Voigt Nr Valtenic Bamos Silua The Dol Aot on

Dra Cintia Pereira




Andlises Clinicas

Rua Blumenau,178 - Tel.(047) 451-3434 - Fax (047) 451-3471
89204-250 - Joinville - Santa Catarina -Brasil
e-mail: dhlab@zaz.com.br

Idade: 28a6m Sexo: F Labor.: 303530
Local: ANC AlaB NIP: 025233

Material Recebido: 25/07/2001 - 11:45Prontuario : 55406

§ Carlos Eduardo Soares Pereira

Proteiniiria
Bterialcic in s e om o? Urina.
el (o Colorimétrico.
o~ N\
esultado..............:[ 3218.0 m§/24horas 10.0-150.0
DL vcsvmn ame wawmiansis ob 1800 ml

lilores referenciais...: < 150.0 mg/24horas.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino

tores dos testes de laboratbrio, sofrem influéneia de estados fisiologicos, patoldgicos, uso e medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar

corretamente estes resultados,
*;- Egon Paulo Kasten Dr.Caio Martins T;war::s
5 CRF : 2282

Dra.Regina Celi S.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino
CRF : 2279

CRF :3372
una Jacob Voigt

Dra.Cintia Pereira Dr.Valtenir Ramos Silva

Dir Ranaldo Martine Tayvaras.
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ANEXO 4
Ultra-som de 27/07/2001




I ™ HOSPITAL

§ oonA

I HELENA

Ultra-Som
fente ' Idade w28 anos
Jend. DEExamews 27/07/2001
io | Agemed Prescriciorsy 101166
ko Req. Carlos Eduardo Soares Pereira

=

Scionista’ 1 Ana Caroline
a0 Claudio R
r

(45010102) 1 - Dopplerfluxometria

- Utero gravido, contendo, feto tinico em situagio longitudinal, apresentagdo pélvica, dorso anterior &
Hita.

- DOPPLERVELOCIMETRIA FETO-PLACENTARIA -

IP = Indice de pulsatilidade
IR = Indice de resisténcia

I - Indice de resisténcia artérias uterinas:
Artéria direita: IR = 72%
Artéria esquerda IR = 69%
Esperado para 24 semanas 37 a 69%

- Presenga de incisuras protodiastélicas em ambas as artérias indicando risco aumentado para DHEG e
RCIU.

2 - Indice de resisténcia umbilical ( média de 3 medidas )
74%
Comprometido se > 85%
3 - indice de pulsatilidade artéria cerebral média ( média de 3 medidas )
1,66
Esperado para 29 semanas - 1,65 a 2,75

4 - Relagdo indice de resisténcia artéria umbilical/indice de resisténcia cerebral média = 0,92
Normal se <ou=1,1.

- Sugere-se controle evolutivo, a critério clinico.

OBS: Presenga de circular de cordio umbilical no pescoco fetal.

N —
(} A Dr(a) Dirlani Woltmann (CRM 08152)
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ANEXO 5

Exames laboratoriais de 30/07/2001




Andlises Clinicas

Rua Blumenau,178 - Tel.(047) 451-3434 - Fax (047) 451-3471
89204-250 - Joinville - Santa Catarina -Brasil
e-mail: dhlab@zaz.com.br

L = . : Idade: 28a6m Sexo: F Labor.: 304319

) Agemed Local: ANC AlaB NIP: 025233

{arlos Eduardo Soares Pereira Material Recebido: 30/07/2001 - 07:50Prontuario : 55406
Creatinina

Rerial..cocvns csswssw s  SOXO:

todo.................: Colorimétrico. Automagcdo ALCYON 300.

sultado..............: 0.91 mg/dl 0.60-1.50

lores referenciais...: 0.6 a 1.5 mg/dl.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino

Dehidrogenase Lactica

Roriald: i ianisiin st SOro.
todo.................: Enzimdtico. Automacdo ALCYON 300.
sultado........c0u...: 196.3 U/L.

lores referenciais...: 30.0 a 200.0 U/L.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino

Transaminase Pirdvica

terial...............: Soro.

ftodo.................: Cinético. Automagdo ALCYON 300.
BULEAES . svvmavims s geyd 44.5 UI/1 0.1-53.0
ilores referenciais...: < 53.0 UI/l.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino

s dos lestes de laboratorio, sofrem influéncia de estados fisiologicos, patolégicos, uso e medicamentos, ete. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados.

Egon Paulo Kasten Dr.Caio Martins Tavares Dra.Regina Celi S.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino
i CRF : 2282 CRF : 2279 CRF :3372

1 Jacob Voigt Dra.Cintia Pereira Dr.Valtenir Ramos Silva Dir Ranaldn Marting Tavarae




‘nio: Agemed

Carlos Eduardo Soares Pereira

Andlises Clinicas

Rua Blumenau,178 - Tel.(047) 451-3434 - Fax (047) 451-3471
§9204-250 - Joinville - Santa Catarina -Brasil
e-mail: dhlab@zaz.com.br

Idade: 28a6m Sexo: F Labor.: 304319
Local: ANC AlaB NIP: 025233

Material Recebido: 30/07/2001 - 07:50Prontuério : 55406

Transaminase Oxalacética

Valores referenciais...:

Uréia

Material

Método

Resultado

Valores referenciais...:

Soro.

Cinético. Automagdo ALCYON 300.
40.2 UI/1 0.1-45.0

< 45.0 UI/1.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino

Soro.

Enzimatico. Automag¢do ALCYON 300.
36.2 mg/dl 10.0-50.0

10.0 a 50.0 mg/dl.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino

Ivalores dos testes de laboratrio, sofrem influéncia de estados fisiologicos, patologicos, uso e medicamenios, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados.

rio Egon Paulo Kasten
1495

driana Jacob Voigt

Dr.Caio Martins Tavares
CRF : 2282

Dra.Cintia Pereira

Dra.Regina Celi S.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino
CRF : 2279 CRF :3372

Dr.Valtenir Ramos Silva

Dr.Ronaldo Martins Tavares




Andlises Clinicas

Rua Blumenau, 178 - Tel.(047) 451-3434 - Fax (047) 451-3471
89204-250 - Joinville - Santa Catarina -Brasil
e-mail: dhlab@zaz.com.br

GHIL : " Idade: 28a6m Sexo: F Labor.: 304319
nio: Agemed Local: ANC AlaB NIP: 025233
¢ Carlos Eduardo Soares Pereira Material Recebido: 30/07/2001 - 07:50Prontudrio : 55406
Hemograma
Material...............: Sangue Total.
Método.................: Automagdo CELL-DYN 3000, com eventual estudo morfold-
gico em esfregagos corados pelo May-Grunwald Giemsa.
LEUCOGRAMA
Leucécitos.. .. 12000 por mm3 4000-11000
% Valor referencial mm3 Valor referencial
Blagbtos:; is sasa 0 0-0 0 0-0
Promielécitos. 0 0-0 0 0-0
Mieldcitos. ... 0 0-0 0 0-0
Metamieldcitos 0 0-1 0 0-110
Bastbes....... 2 1-5 240 40-550
Segmentados. .. 63 40-65 7560 1600-7150
Linfécitos. ... 28 22-45 3360 880-4950
Monécitos. .. .. 6 1-9 720 40-990
Eosinéfilos... 2 1-5 120 40-550
Bas6filos..... 0 0-1 0 0-110
ERITROGRAMA
Hemacias...... 4.94 milhées/ulL 3.50-5.50
Hemoglobina. . . 14.40 g/dl 12.00-15.00
Hematécrito... 44.7 1 36.0-48.0
VCM. v v v e e e e 9.5 £1 80.0-98.0
CHM. v oo evne . 29.1 pg 25.0-35.0
CHCM. . v v v v v u.. 32.2 g/dl 31.0-35,0
fndice de Anisocitose 14.2 0.0-13.5
PLAQUETAS
Plaguetas....: 254000 mm3 140000-450000
VEM, o6 e g 8.90 f1 7.00-10.00
BCT: o5 v ssssn 2 0.22 % 0.15-0.32
POW, os vin 60 am .8 17.0 0.0-20.0

Morfologia...: Discreta anisocitose.

Liberado por :Dr(a) Cintia Pereira
Supervisor técnico :Dr Celso Boettcher - CRM 3369

1valores dos testes de laboratorio, sofrem influéncia de estados ﬁswiﬁslms. patologicos, uso e medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados,

wio Egon Paulo Kasten Dr.Caio Martins Tavares Dra.Regina Celi S.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino
1495 CRF : 2282 CRF : 2279 CRF :3372

Miriana Jacob Voigt Dra.Cintia Pereira Dr.Valtenir R Dr Ronaldo Marting Tavaree




HE BEArO=2A0 AnAliceoe Clini -~
. U LA ]]sith:if;pJ CHNTC
r ] L4 : Rua Blumenau,178 - Tel.(047) 451-3434 - Fax (047) 451-3471

89204-250 - Joinville - Santa Catarina -Brasil
e-mail: dhlab@zaz.com.br

- kb L) (i ! s s Idade: 28a6m Sexo: F Labor.: 304319

tnio: Agemed Local: ANC AlaB NIP: 025233

. Carlos Eduardo Soares Pereira Material Recebido: 30/07/2001 - 07:50Prontudrio : 55406
Bilirrubinas Totais e Fragdes

Matertalc.se sueneme ve ol  SOEH,

MEEOAD v m wimm o smemmen x5 COVOEImStrico.

Bilirrubina Total......: 0.72 mg/dl. 0.10-1.20

Bilirrubina Direta.....: 0.26 mg/dl. 0.10-0.40

Bilirrubina Indireta...: 0.46 mg/dl.

lalores referenciais...: TOEEL s on b € L2 Ha/dL.

Direta...: < 0.4 mg/dl.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino

% valores dos testes de laboratério, sofrem influéncia de estados fisiologicos, patolégicos, uso e medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados.

rcio Egon Paulo Kasten Dr.Caio Martins Tavares Dra.Regina Celi S.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino
495 CRF : 2282 CRF : 2279 CRF :3372

Mdriana Jacob Voigt Dra.Cintia Pereira Dir Valtenir Ramas Silya aTh ) P




ANEXO 6

Exames laboratoriais de 31 /07/20Q|
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Rua Blumenau,178 - Tel.(047) 451-3434 - Fax (047) 451-3471
89204-250 - Joinville - Santa Catarina -Brasil
e-mail: dhlab@zaz.com.br

AL : 44 : Idade: 28a6m Sexo: F Labor.: 304606
inio: Agemed Local: ANC AlaB NIP: 025233
. Carlos Eduardo Soares Pereira Material Recebido: 31/07/2001 - 09:07 Prontuério : 55406
Depuragdo da Creatinina

Material.ivs in susinea wed TELOE,

Método.................: Colorimétrico. Automacdo ALCYON 300.

Resultado..............:

PEBG . o0 sommmrsms wswam e : 97.9 kg.

MLEEFa . vovsnmoe s vaiasiaues 168.00cm.

Surpeficie Corporal....: 2.09 m2.

DIUT@EC. ¢ v vs st ens oo rneead 1750 ml.

Tempo de coleta........: 24 horas.

Volume/Minuto. .........: 1.22 ml/min.

(reatinina no sangue... : 0.91 mg/dl.

C(reatinina-na urina....: 124.70 mg/dl.

Depuragdo..............: 167.18 ml/min.

Depurag¢do corrigida....: 138.38 ml/min./1.73 m2.

Valores referenciais...: Homens.............:85.0 a 125.0 ml/min. /1, 73m2.
Mulheres...........:75.0 a 115.0 ml/min./1,73m2.
Criancag. seeswe vis vuss70.0 & 180.0 ml/min./1,73m2.

Liberado por :Dr(a) Lisa Vargas Merino
Proteiniria

Material...............: Urina.

MEEOAS, + v v wmn cwsewns w8 Colorimé&Erico.

RESULEAAD . avawis ws swiss o TB630.0 mg/24horas 10.0-150.0

VOTHME.: s i wvvsnnsn Saieves 1750 ml

Valores referenciais...: < 150.0 mg/24horas.

Ivalores dos testes de laboratdrio, sofrem influéncia de estados fisiologicos, patolgicos, uso e medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar correlamente estes resultados,

Observagdo.........u... : Resultado repetido e confirmado.

tio Egon Paulo Kasten Dr.Caio Martins Tavares Dra.Regina Celi S.Galvio Dra.Lisa Vargas Merino

495 CRF : 2282 CRF : 2279 CRF :3372

driana Jacob Voigt Dra.Cintia Pereira Dr. Valtenir Ramos Silva DNir Ronaldo Martine Tavarac




ANEXO 7
Ultra-som de 31/07/2001
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Ultra-Som
Paciente " QORRAAIR IV IR Idade 28 anos
N Atend. 331956 Internado DPtiExame™ 31/07/2001
Convénio Agemed Prescricao:™ 102934
Médico Req. Carlos Eduardo Soares Pereira
Exame (45010102) 1 - Dopplerfluxometria

Recepcionista ' Ana Caroline

Digitagao Claudio R
]. Laudo
{
¥
- Utero gravido, contendo, feto tnico em situagdo longitudinal, apresentagio pélvica, dorso anterior &
direita.

- DOPPLERVELOCIMETRIA FETO-PLACENTARIA -

IP = [ndice de pulsatilidade
IR = Indice de resisténcia

1 - Indice de resisténcia artérias uterinas:

Artéria direita: IR =61%

Artéria esquerda IR = 76%

Esperado para 24 semanas 37 a 69%
- Presenga de incisuras protodiastolicas em ambas as artérias indicando risco aumentado para DHEG e
RCIU.

2 - Indice de resisténcia umbilical ( média de 3 medidas )
74%
Comprometido se > 85%
3 - Indice de pulsatilidade artéria cerebral média ( média de 3 medidas )

1,87
Esperado para 29 semanas - 1,65 a 2,75

4 - Relagdo indice de resisténcia artéria umbilical/indice de resisténcia cerebral média = 1,05
Normal se <ou=1,1.

- Sugere-se controle evolutivo, a critério clinico.

OBS: Persiste a circular de corddo umbilical no pescogo fetal.

3 1 Dr(a) Dirlani Woltmann (CRM 08152)
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ANEXO 8§
Ultra-som de 03/08/2001




B B HOSPITAL
%ﬁ‘ gconn
| B WY HELENA

Ultra-Som
Paciente ¢ 5t 20 Idade 28 anos
N%Atend. ' 331956 Internado DtiExame i 03/08/2001
Convénio 7 Agemed Prescricao: 105014
Médico Req. Carlos Eduardo Soares Pereira
Exame (33010110) 1 - Obstetrica
(45010102) 1 - Dopplerfluxometria
Recepcionista ! Ana Caroline
Digitagdo Claudio R
Laudo
- Data da Gltima menstruacdo: 01.01.2001 - 30 semanas + 4 dias.

- Utero gravido, contendo, feto tinico em situagdo longitudinal, apresentagdo pélvica, com dorso a esquerda.
Feto com movimentos corporais ativos, BCF ritmicos ( 145 b.p.m ), sem alteragdes morfologicas evidentes.

- Placenta posterior, com espessura normal (3,6 mm ). Maturidade Grau II B/IIl. Maturidade acelerada.

- Liquido ammnidtico quantitativamente normal.

-ILA: 105,0 mm ( esperado 90 - 250 mm ).

- Persiste circular do cordio umbilical no pescogo fetal.

- BIOMETRIA FETAL -

Didmetro bi-parietal......................... 73,3 mm '
Circunferéncia craniana 261,9 mm
' 241,0 mm ( esperado 230,0 a 300,0 mm ).
51,6 mm
46,7 mm
47,6 mm
21,4 % (N: 20 a 24%
108,6 (N:96a118
70,35 (N:71a87%
1186,6 gramas + ou - 1
Peso fetal esperado para 30 semanas = 1060 a 1840 gramas

)
)

)
0%

(1]

- Biometria fetal atual compativel com: 28 semanas + 2 dias, compativel com exame de 23.07.2001 porém
sem crescimento satisfatorio da circunferéncia abdominal e do ganho de peso, indicativo de RCIU.
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Ultra-Som

jente AR e AT Y e Idade 28 anos
Mend=woam 331956 Internado Dt.Exame *: 03/08/2001
Wnio Agemed Prescricso: 105014
fico Req. Carlos Eduardo Soares Pereira

me (33010110) 1 - Obstetrica

(45010102) 1 - Dopplerfluxometria

gpcionista ©7 Ana Caroline
fagdo Claudio R
do

- DOPPLERVELOCIMETRIA FETO-PLACENTARIA -

IP = indice de pulsatilidade
IR = indice de resistividade.

I - Indice de resisténcia artéria uterina
( conseguido tracado apenas da atéria esquerda )
77% - esperado para 30 semanas 37 a 69%
Presenca de incisuras protodiastolicas, indicando risco aumentado para DHEG e RCIU.

2 - Indice de resisténcia umbilical ( média de 3 medidas )
62,3%
comprometido se > 85%

3 - Indice de pulsatilidade artéria cerebral média ( média de 3 medidas )
1,70

esperado para 30 semanas - 1,55a2,75

4 - Relacio indice de resisténcia umbilical/indice de resisténcia cerebral média = 0,84
Normal se < ou = 1,1

Ndo h4 sinais de centraliza¢do do fluxo sangiiineo fetal.

-

> i ;
Dr(a) Gilberto Hornburg (CRM 05161)
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