ESTUDO DE CASO: GESTANTE PORTADORA DE SÍFILIS, HEPATITE C E DOENÇA HIPERTENSIVA ESPECÍFICA DA GESTAÇÃO.
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1. CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Identificação

E. M. S., 43 anos, sexo feminino, negra, solteira. É natural de Recife, atualmente reside em Goiânia. Católica não praticante, profissional do sexo e doméstica, mora sozinha. Foi admitida para Consulta de Enfermagem, no dia 07 de Março de 2007, no Hospital das Clínicas da UFG (Universidade Federal de Goiás).
1.2 Expectativas e Percepções

A paciente encontra-se em sua sexta gestação, 34s 3d, relata que teve cinco partos normais e nenhum aborto, que evitava gravidez por método anticoncepcional oral e camisinha e que não planejava ser mãe novamente. É portadora do vírus da hepatite C, sífilis e é alcoólatra crônica. Desenvolveu DHEG (Doença Hipertensiva Específica da Gestação), sendo este um fator a mais para gravidez de risco. Não fez consultas pré-natais, justificando que a unidade de saúde do bairro onde mora, recusou-se a atendê-la por ser portadora do vírus da hepatite C. Perdeu líquido amniótico e relata ter tido sangramento vaginal, sendo estes os motivos que a trouxeram até o Hospital das Clínicas. 

A paciente está amedrontada e muito preocupada em não resistir ao parto devido a idade. Tentou aborto nos primeiros meses de gestação tomando chá de raízes abortivas e sonrisal com álcool, e por este motivo tem muito medo do feto nascer “com problema”.
_____________________________________
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 Relata ainda que sua vida está em um mau momento familiar, pois não tem um bom relacionamento com os filhos que moram todos com pessoas diversas, estando um de 20 anos detido em um internato. É filha adotiva, e fugiu de casa quando adolescente. Não mantém contato com seus familiares adotivos exceto com uma irmã que mora em Brasília. A paciente diz não se relacionar mais com o pai da atual criança e relata que este só assumirá o filho mediante teste de DNA.

1.3 Necessidades Humanas Básicas

A paciente relata que, devido à profissão noturna, dorme somente duas horas por noite, há mais ou menos cinco anos, e que faz uso de Polaramin (medicamento antialérgico) para ajudar a adormecer. Trabalha a maior parte do tempo em pé e não faz nenhuma atividade física. Diz que não tem lazer, mas gosta muito de assistir TV. É católica não praticante e relata que gosta de ir a Igreja apenas para ganhar cesta de alimentos. No momento está sem renda e se mantém de pedir ajuda a Igreja, a entidade além de ajudar com mantimentos também doou enxoval para o bebê. Não tem muitos amigos e não convive com os outros filhos ou familiares, excetuando uma irmã que mora em Brasília a qual diz ser muito apegada, apesar de não se falarem muito. Diz que o pai da criança terminou a relação quando descobriu que estava grávida, ela acha que a família dele interferiu na situação, e que ele só assumirá a paternidade após confirmação através de exame de DNA.

Mora em um cômodo, cedido pela patroa, em área urbana com saneamento básico.


Ingere bebidas alcoólicas e diz estar tentando parar por sentir muita dor no fígado. È portadora de Hepatite C e sífilis. Não demonstra conhecimento sobre a gravidade de suas patologias associadas à gravidez.


Prefere tomar banho durante a tarde. Não possui higiene corporal adequada e relata ter gengiva sensível.


Faz duas refeições por dia, café da manhã e almoço, e diz gostar de frutas, verduras, leite e todo tipo de carnes. Toma aproximadamente 2 litros de água por dia.


Tem eliminação urinária maior que cinco vezes por dia. Sua eliminação intestinal é diária, ocorrendo de três a quatro vezes em um único dia.

1.4 Exame Físico

Paciente deu entrada na Maternidade do HC de maca trazida por ambulância, mas deambula normalmente e apresenta-se consciente, orientada e lúcida, sendo ela mesma a fonte de informação para a consulta.

À inspeção, não apresenta bom estado geral. Tem os músculos da face contraídos, responde as perguntas de forma apática desviando o olhar do interlocutor.


Paciente normotérmica com temperatura axilar igual a 36,5°C, normosfígmica com pulso radial igual a 70 bpm, eupnéica com freqüência respiratória igual a 17 ipm e hipertensa com pressão arterial no braço direito igual a 130x80 mmHg, aferida em decúbito lateral esquerdo.


Pele com lesões, devido a sífilis, limpa; Couro cabeludo e cabelos com leve presença de caspas e sujidade; Presença de sinal de Halban; Face com cloasma;Ictérica; Hipocorada; Pupilas isocóricas e fotorreagentes.

Cavidade oral com vários dentes ausentes, dentes com cáries e tártaro; Língua saburrosa e esbranquiçada; Gengiva sensível, edemasiada e com feridas.

Pescoço sem anormalidades com hipertrofia da tireóide.


Parede torácica sem anormalidades anatômicas; Mamas simétricas com rede de Harlley pouco visível, presença de aréola secundária, presença de tubérculos de Montgomery , mamilo protuso com presença de colostro. Pulmões apresentando MV normais, expansibilidade normal, percussão com som claro pulmonar. Ausculta cardíaca com bulhas rítmicas normofonéticas 2T, sem presença de sopros.


Abdome gravídico e com estrias; Movimentos fetais presentes; AFU 34 cm; bcf 140 bpm. Realizada manobra de Leopold: Feto em posição esquerda, situação longitudinal e apresentação cefálica.

MMSS com músculos parenterais eutróficos, sem rede venosa superficial visível; Perfusão periférica normal; Força motora normal; Ausência de edemas; Presença de lesões purulentas e saecas e manchas; unhas compridas e com sujidade. 

MMII com força motora normal; Presença de edemas (++/++++); Presença de lesões purulentas e secas; Sinal de Bandeira ausente; Sinal de Homan ausente.
1.5 Impressões do Entrevistador

A paciente demonstrou insegurança ao falar e, algumas vezes entrou, em contradição. Apresentou nível de consciência normal. No início da consulta, demonstrou-se constrangida e bastante apática em responder as perguntas. Aparentou ser uma pessoa triste, que passa muitas dificuldades financeiras e sem apoio familiar. Demonstrou medo do futuro, do que pode acontecer com ela e com o bebê. Não mostrou conhecimento sobre seu estado de saúde. 
2. ANÁLISE INTEGRAL

2.1 Aspectos Anatômicos

· Aspectos anatômicos relacionados à Sífilis

A sífilis secundária, que é o o caso dessa paciente, é a seqüência lógica da sífilis primária não tratada e é caracterizada por uma erupção cutânea que aparece de 1 a 6 meses (geralmente 6 a 8 semanas) após a lesão primária ter desaparecido. Esta erupção é vermelha rosácea e aparece simetricamente no tronco e membros, e, ao contrário de outras doenças que cursam com erupções, como o sarampo, a rubéola e a catapora, as lesões atingem também as palmas das mãos e as solas dos pés. Em áreas úmidas do corpo se forma uma erupção cutânea larga e plana chamada de condiloma lata. Manchas tipo placas também podem aparecer nas mucosas genitais ou orais. O paciente é muito contagioso nesta fase. 

A pele é o órgão que proporciona revestimento protetor ao corpo, que contem terminações nervosas e participa da regulação da temperatura corporal. Duas camadas são reconhecidas na pele: epiderme, mais superficial, e a derme, subjacente a ela. A dereme repousa sobre a tela subcutânea (hipoderme) rica em tecido adiposo.  A pele contem numerosas glândulas sudoríparas e sebáceas. Os pêlos e as unhas, como as mamas, são considerados anexos da pele.

O tronco ou torso é a parte central do corpo humano, de onde se projectam a cabeça e os membros.Está subdividido no tórax e no abdome. Estas duas partes (que internamente são a cavidade torácica e a cavidade abdominal) estão separadas por um músculo em forma de abóbada - o diafragma. O tórax é a parte superior do tronco, indo da base do pescoço até ao diafragma. A cavidade torácica alberga a maior parte do sistema respiratório e o coração, protegidos por uma armação óssea que liga o esterno à coluna vertebral através das costelas.O abdome, ou seja, a parte inferior do tronco, abaixo do diafragma, alberga os órgãos do sistema digestivo, do sistema urinário e, especialmente no caso das mulheres, os órgãos sexuais internos. 

Os membros são os quatro apêndices do tronco, ligado a este por meio de articulações, sendo dois superiores dois inferiores, um superior e um inferior de cada lado, e que realizam movimentos diversos, entre os quais a locomoção. Superior: cada conjunto de braço, antebraço e mão. Inferior: cada conjunto de coxa, perna e pé.
· Aspectos anatômicos relacionados a Hepatite C


O fígado, que é o órgão principal atingido pela hepatite C, é o mais volumoso órgão da economia, localizando-se imediatamente abaixo do diafragma e à direita, embora uma pequena porção ocupe também a metade esquerda do abdome. Trata-se de uma glândula que desempenha importante papel nas atividades vitais do organismo, seja interferindo no metabolismo dos carboidratos, gordura e proteínas, seja secretando a bile e participando de mecanismos de defesa. Duas faces são descritas no órgão: diafragmática, em relação com o diafragma, e visceral, em contato com várias vísceras abdominais. Nesta face distinguem-se quatro lobos: direito, esquerdo, quadrado e caudado. Na face diafragmática os lobos direito e esquerdo são separados por uma prega do peritônio, o ligamento falciforme.
· Aspectos anatômicos relacionados a DHEG (Doença Hipertensiva Específica da Gestação)

Esta patologia atinge o coração interferindo na circulação sanguíinea.

O coração é um órgão muscular oco, que funciona como uma bomba contrátil propulsora. É constituído por tecido muscular estriado cardíaco, É formado por uma camada média, o miocárdio; uma interna, o endocárdio; e uma externa, o epicárdio. A cavidade do coração é subdividida em quatro câmaras (dois átrios e dois ventriculos) e entre átrios e ventriculos existem as valvas. O coração tem a forma de um conde truncado, apresentando uma base, um ápice e faces. Ele fica situado na cavidade torácica, atrás do esterno, acima do músculo diafragmático, sobre o qual em parte repousa, no mediastino. Sua maior porção se encontra à esquerda do plano mediano.

A circulação sanguínea é a passagem do sangue através do coração e dos vasos. A circulação se faz por meio de duas correntes sanguineas, as quais partem ao mesmo tempo do coração. A circulação sistêmica, tem início no ventrículo esquerdo, de onde o sangue é bombeado para a rede capilar dos tecidos de todo o organismo. Após as trocas, o sangue retorna pelas veias ao átrio direito. É uma circulação coração-tecidos-coração.
2.2 Aspectos Fisiopatológicos

Sífilis: A sífilis da gestante tem aspeto peculiar: o perigo da infec​ção fetal, a ser evitada com o diagnóstico precoce pelos testes sorológicos, que não se dispensam no atendimento pré-natal. efetuados no início da gravidez, e repetidos, nas pacientes de alto-risco, promíscuas, antes do parto.

A passagem do espiroqueta através da placenta está com​provada e é a forma mais usual de contaminação do concepto. Excepcionalmente, o contágio pode dar-se pelo contacto direto com as tesões infectadas, durante o parto vaginal.

Acreditou-se, durante muito tempo, que a migração do Treponema pela placenta e o acometimento do produto só se da​riam após 16 semanas de gestação, conceito derrogado por Harter & Bemirscbke (1976), ao encontrarem o espiroqueta em ovos abortados de 9 e 12 semanas, provenientes de gestantes com sífilis recente. O Treponema pode, assim, cruzar a barreira placentária antes do 4.° mês. Admite-se, todavia, que a terapêutica instituída até 20 semanas de gestação preveniria, provavelmente, as seque​las tardias da lues congénitas (Charles, 1983). As grávidas com menos de 16 semanas, testes sorológicos positivos ou suspeição de sífilis não-tratada devem sê-lo imediatamente. Mais tarde a medicação iniciada, maiores as possibilidades de que o feto, em​bora curado, venha a exibir alguns estigmas de lues congénita ' Rumara & Lessell, 1970; Charles, 1980, 1983).

 Influência da gravidez sobre a sífilis: a gravidez exerce efeito supressivo sobre os sintomas e lesões visíveis da sífilis; quando se manifesta durante a prenhez, a erupção cutânea secun​dária habitualmente não aparece, de sorte que a doença passa geralmente despercebida, só sendo descoberta pela positividade das reações sorológicas.

Influência da sífilis sobre a gravidez e o feto: Após o 5.° mês, a doença transmite-se, mais facilmente, ao feto, podendo culminar em óbito intra-uterino, abortamento, parto pretermo, crescimento retardado, decesso neonatal, sífilis congénita. A pos​sibilidade de transmissão é maior na primeira gestação, diminu​indo nas sucessivas. Nem todo filho de mãe sifilítica padecerá de lues congénita: cerca de 20% escapam à contaminação. Há-de salientar-se, todavia, que em qualquer estágio da lues mater​na, pode dar-se a infecção do concepto (Cunningham et ai., 1997). 

Hepatite C: A hepatite C é causada por um vírus tipo RNA (as informações genéticas são codificadas em RNA - no hospedeiro, este RNA precisa ser "traduzido" em DNA para produzir novos vírus). Ele é muito diferente dos vírus que causam as outras hepatites mais comuns, a A e a B. O vírus da hepatite C é membro da família Flaviviridae, a mesma da dengue e da febre amarela. Há vários genótipos (variações) deste vírus, sendo 6 as mais importantes (1 a 6), sendo que estes estão subdivididos em mais de 50 subtipos (1a, 1b, 2a, etc). Os genótipos chegam a apresentar 30 a 50% de diferença no seu RNA. Esta divisão é importante porque cada subtipo tem características próprias de agressividade e resposta ao tratamento. Genótipos 1 e 4 tem maior resistência ao tratamento com interferon que os 2 e 3. Variações podem "enganar" o sistema imunológico e dificultar muito a produção de vacinas, entre outras complicações. A quantidade de vírus C no sangue infectado é menor que os de vírus B na hepatite B. Também não se observa antígenos no sangue, ao contrário da hepatite B. Suspeita-se que, como na hepatite B, o principal mecanismo de destruição de células do fígado seja pelo sistema imunológico do próprio hospedeiro, mas é provável que também haja destruição pelo vírus.  Na biópsia hepática de portadores de hepatite C, observa-se esteatose micro ou macrovesicular (50%), dano em ductos biliares (60%) e agregados ou folículos linfóides (60%). A transmissão vertical da hepatite C (HC) tem sido docu​mentada na literatura em percentuais modestos, quando compa​rada à HB. Existe a transferência passiva de anticorpos, anti-HCV, com tendência à negativação, a partir do sexto mês de vida. O contágio da hepatite C torna-se mais provável, quando a gestan​te tem hepatite crónica e é também portadora do viro da AIDS (HIV) (NIH Consensus Development Conference, 1997). A for​ma de transferência vertical, de mãe para filho, é possível, até se a gestante não estiver coinfectada com o HIV. As oportunidades ficarão acrescidas, se houver replicação virai, a ser rastreada pela técnica da reação em cadeia da polimerase (PCR), quando o RNA virai estará positivo (Minola et ai., 1996). Atualmente, sob a perspectiva de saúde pública, não há métodos conhecidos para prevenir a transmissão do HCV da mulher grávida para o con-cepto. São necessárias outras pesquisas com amostras de tama​nhos adequados para melhor se precisar os riscos de transmis​são, os resultados da gestação e implantar medidas de profilaxia para a transmissão perinatal. Realizar o teste para identificar o VHC durante a gestação seria medida de grande importância, considerando-se que a gravidez constitui momento ímpar para a mulher procurar assistência médica. Para concluir, podemos afir​mar: (1) não existem dados que contra-indiquem a gestação; (2) não há recomendação quanto ao tipo de parto; e (3) o aleitamen​to materno não é desestimulado para as mães portadoras de he​patite crónica pelo VHC, e as mulheres anti-HCV positivas que resolverem amamentar devem se abster caso apresentem fissu​ras ou sangramentos nos mamilos.

DHEG: As alterações morfológicas e funcionais do organismo da ges​tante portadora de DHEG têm como causa fundamental o espasmo arteríolar, que provoca alterações na parede vascular, representadas por lesão das células endoteliais e redução da circulação dos vasos e, conseqüentemente, aumento da permeabilidade capilar e deposição subendotelial de fibrinogênio e plaquetas.
O grau e a extensão dessas lesões dependem da intensidade e do tempo de atuação do processo hipertensivo. Quando o vasoespasmo é agudo e intenso ocorrem a hipoxia e a lesão endotelial. seguidas de ne​crose hemorrágica ao nível dos órgãos atingidos pelo processo, como o fígado, as supra-renais e a hipófise.
Se é a instalação lenta e progressiva, verifica-se redução de afluxo sanguíneo e do consumo de oxigênio nos diversos órgãos atingidos.
Não se conhece ainda o agente etiológico inicial do processo, mas os trabalhos de Assali & Prystowsky (1950), baseados na farmacodinâmica de diversas substâncias e na análise de técnicas anestésicas, per​mitem afirmar que o fator hipertensivo da DHEG é de natureza humoral e não nervosa. Essa afirmativa fundamenta-se na observação dos efeitos do bloqueio do sistema nervoso autônomo sobre a pressão arterial de gestantes normotensas, de portadoras de hipertensão essencial, de DHEG e de hipertensão essencial por ela agravada .No decurso da DHEG há alterações morfológicas e funcionais em diversos órgãos. Seu aparecimento, na maioria das vezes, pode ser con​siderado consequência do espasmo arteriolar e consequente reduzida perfusão.
2.3 Aspectos Epidemiológicos

Sífilis: É consensual que a incidência da sífilis experimenta recru-descimento por toda a parte. Nos Estados Unidos, nos últimos anos, as formas primárias e secundárias, na população geral, aumenta​ram de modo expressivo. São as taxas atuais de 10,4:100.000 pes​soas, em 1993 (Cenlers for Disease Contrai) as mais altas desde 1950, o que se consigna também na sífilis congênita, que está em ascensão, 4 vezes mais frequente (500 casos em crianças de me​nos de l ano de idade). Para Cefalo (1993) há muitos motivos para o fato: as gestantes com filhos infectados, têm recebido cuidados pré-natais inadequados ou nenhum tratamento; há crescimento tam​bém da sífilis complicada pelas drogas ilícitas, problemas que se conjugam numa época de limitados e contingentes recursos desti​nados à saúde pública. Cerca de 10% dos casos de lues primária e secundária anotam-se nas mulheres assistidas em clínicas particu​lares. Nas pacientes não-tratadas, com formas primárias, secundá​rias e latentes, estima-se haja duas vezes a frequência de partos pretermo com 18% de decessos perinatais.
Klass et ai. (1994), coligindo dados do Boston City Hospi​tal, anotaram incidência da sífilis em mulheres antes e durante a prenhez, de 2,4% em 1951 e 3,0% em 1991, ascensão que su​bordinaram ao abuso de drogas, à AIDS, à falta de cuidados pré-natais, tratamento inadequado e reinfecções.


Hepatite C: Aproximadamente 50% das pacientes com hepatite C aguda desenvolvem evidência bioquímica de doença crônica hepática. Desses indivíduos, no mínimo 20% apresentarão doença crônica ativa ou cirrose.  Aproximadamente menos de 5% das mulheres VHC-positivo transmitirão a infecção para o recém nascido.

DHEG: A incidência da DHEG gira em torno de 6-8% das gesta​ções nos EUA e 9-10% entre nós (Neme et al, 1955).
É possível que tais números não correspondam à verdadeira incidência da DHEG; por vezes, quadros hipertensivos pregres-sos, presentes em gestantes, com ela foram confundidos. O des​fecho convulsivo, no curso de pré-eclampsia, é mais frequente em primigestas, embora possa ocorrer, também, em multigestas com toxemia hipertensiva superposta.
Condições sócio-econômicas influem na ocorrência da convulsão (eclampsia) e, também, na incidência do descolamento prematuro da placenta (DPP). Esta patologia incide, em particu​lar, em gestantes multíparas, hipertensas, com pré-eclampsia superajuntada. Em nossa experiência, a crise convulsiva e o DPP (gestose hemorrágica) foram, respectivamente, 3 a 4 vezes mais frequentes entre pacientes de baixo nível econômico. Esse fato deve ser relacionado, principalmente, aos cuidados da assistên​cia pré-natal. Assim, na Inglaterra, em face da melhor assistên​cia pré-natal, Douglas & Redman (1994), referem apenas 0,5 caso de convulsão entre 382 de pré-eclampsia. Diversos fatores influem na incidência da DHEG. São, por isso, considerados fatores de risco para sua ocorrência.
2.4 Aspectos Bioquímicos
· Sífilis: presente

· Hemograma
Eritrograma

- Ertrocitos: 4,41 T/l
- Hemoglobina: 14,1 g/dl

-Hematócrito: 42,6 %

- VCM: 96,6 fl

- CHCM: 33,1 %

- HCM: 32 pg

- RDW (IDE): 14,9 % Alterado

Leucograma

- Leucócitos totais: 8400 /ul

- Mielócitos: 0 %

- Metamielocitos: 0%

- Bastonetes: 2 %

- Segmentados: 68 %

- Eosinófilos: 0 % Alterado

- Basófilos: 1 %

- Linfócitos: 20 %

- Monócitos: 9 %

- Blastos: 0 %

- Plaquetas: 158000 /ul Alterado para menos.

· Uréia: 20,1 mg/dl
· Transaminase Glutâmico Piruvica: 25 UI/L
· D.H.L: 648 UI/L Alterado para mais
· Glicose: 66 mg/dl
· Transaminase Glutâmico Oxalacetica: 51 UI/L Alterado para mais.
· Cardiotocografia: normal, feto reativo. 
2.5 Aspectos Farmacológicos

A paciente internada na referida unidade hospitalar, está fazendo uso dos seguintes medicamentos:
· Metildona 500 mg VO 8/8 h

Hipotensor arterial (inibidor adrenérgico central).

O seu efeito hipertensivo é provavelmente devido ao seu metabolismo para alfa-metilnorepinefrina, que diminui a PA por estimulação dos receptores alfa-adrenérgicos centrais, formação de neurotransmissões e/ou redução da atividade da renina plasmática. Reduz as concentrações teciduais de serotonina, dopamina e norepinefrina. Não tem efeito direto na função cardíaca e, geralmente, não reduz a taxa de filtração glomerular, o fluxo sanguíneo renal ou a fração de filtração.
· Sulfato ferroso 1 comprimido às refeições


Antianêmico.


Aumenta a concentração de ferro no sangue, converte a hemoglobina em célula reticuloendotelial, a qual, após, armazenada, pode ser usada sob a forma de ferro.

· Buscopam composto 1 comprimido 8/8 h (SOS) (Hioscina + Dipirona)

Antiespasmódico, parassimpaticolítico, analgésico e antitérmico.

Hioscina: Alcalóide extraído de algumas espécies de solanáceas. Também conhecido como escopolamina.

Dipirona: Derivado da pirazolona com propriedades analgésicas, antipiréticas e antiinflamatórias. Usado na forma de sal sódio ou magnésio.

· Plamet 1 ampola IM 8/8 h (SOS)

Apresenta ação normalizadora da motricidade do estômago, do duodeno e do jejuno, reconduzindo o tônus e a peristalse aos padrões fisiolóes fisiolalse aos padr reconduzindo o mago, 


















































































gicos em todos os casos em que ocorram alterações desse sistema. Normaliza, também, o esvaziamento incompleto ou tardio das vias biliares e possui ação antiemética completa, atuando em níveis central e periférico.
2.6 Aspectos Psico-sociais

Paciente encontra-se preocupada em não conseguir parir. Tem medo de não poder amamentar e do bebê nascer com problemas. Mostra-se aflita com preocupações externas, principalmente financeiras. Não recebe apoio familiar e não se mostra satisfeita com a gestação.
2.7 Aspectos Familiares

A paciente não tem relacionamento familiar, portanto as orientações serão passadas a ela própria, inclusive orientções que a façam desenvolver laços de afetividade com a família.
2.8 Aspectos Legais

De acordo com a carta brasileira dos direitos do paciente, o mesmo tem direitos legais de saber se será submetido a experiências, pesquisas ou práticas que afetem o seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se as mesmas. 


De acordo com a lei 7.498/86 art. 35 – o enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal, de preferência por escrito , para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino de enfermagem, mediante apresentação da informação completa dos objetivos, riscos e benefícios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito á privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar.

Art. 36 – Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo á vida e á integridade da pessoa humana.

Art. 37 – Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.

3. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM

Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente são:

· Ansiedade;

· Déficit de lazer;

· Déficit de autocuidado: alimentar-se;

· Déficit de autocuidado: banho e higiene;

· Desesperança;

· Diarréia, relacionada com estresse e ansiedade;

· Distúrbio do padrão de sono;
· Dor;

· Enfrentamento familiar ineficaz, incapacitante;

· Infecção, risco para;

· Integridade da pele prejudicada;

· Manutenção do lar alterada;

· Medo;
· Mucosa oral alterada;

· Nutrição alterada: ingestão abaixo das necessidades corporais;
· Paternidade/maternidade alterada, relacionada com a falta de recursos (dinheiro, educação, apoio familiar, suporte social);
· Processos familiares alterados: alcoolismo;
· Déficit de conhecimento sobre a doença e o risco de disseminação da infecção e reinfecção.
4. PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM
· Orientar a paciente a iniciar terapia necessária para sífilis, sendo necessárias múltiplas injeções de penicilina;

· Tranqüilizar a paciente que com o tratamento adequado, as lesões cutâneas e outras seqüelas da infecção melhorarão e a sorologia eventualmente refletirá a cura;

· Supervisionar a paciente no tratamento da pele;

· Instruis a paciente a abster-se do contato sexual com os parceiros prévios ou atuais até que eles tenham sido tratados;

· Orientar a paciente a ficar de repouso no leito em decúbito lateral esquerdo, para melhorar o fluxo sangüíneo renal e úteroplacentário;
· Incentivar a paciente a não interromper o tratamento com hipotensor;

· Aferir rigorosamente a P.A. da paciente de 3/3 h;

· Monitorizar sinais vitais de 6/6 h;
· Instituir dieta hipossódica, adaptando-a para a inclusão de alimentos acessíveis a paciente;
· Supervisionar ou ajudar a paciente durante as refeições;

· Pesar a paciente;

· Ajudar a paciente a reconhecer os fatores que provocam comportamentos ansiosos;
· Incentivar a paciente a conversar sobre atividades que atenuem os comportamentos ansiosos;

· Estimular a paciente a conversar sobre seus passatempos, seus interesses ou suas habilidades;

· Envolver a paciente na conversação, enquanto estiver realizando procedimentos. Conversar sobre seus assuntos preferidos;

· Instruir a paciente sobre as técnicas de banho e higiene, oferecendo instruções por escrito;
· Fornecer dispositivos auxiliares para o banho e higiene pessoal, tais como escova de dente e sabonete;
· Estimular a paciente a interagir com suas companheiras de enfermaria;
· Oferecer tempo para que a paciente expresse seus sentimentos e aproxime-se com contatos rápidos e freqüentes, para desenvolver uma relação de confiança e estabelecer diálogo;

· Monitorar e registrar a freqüência e as características das fezes da paciente;
· Explicar a paciente que a diarréia pode ser desencadeada por vários fatores, um dos quais é o estresse;

· Ensinar a paciente a usar as técnicas de relaxamento pra reduzir a tensão muscular e o nervosismo;

· Criar um ambiente tranqüilo e favorecedor do sono. Por exemplo, proporcionar medidas que estimulem o sono, tais como travesseiros ou banho antes da hora de dormir, fechar as cortinas, diminuir a intensidade da luz e fechar a porta;
· Estimular a paciente a manter regularidade nos horários de se deitar e levantar, para ajudar a assegurar a manutenção dos progressos, depois de sair do hospital;

· Pedir a paciente para descrever a intensidade da sua dor, dependendo da descrição da dor, administre os agentes analgésicos prescritos para atenuar a dor;

· Ajudar a paciente a se colocar em posição confortável;

· Preencher um genograma familiar para identificar os padrões familiares de uso de drogas, violência, vitimização e isolamento, para definir a exatidão do problema;
· Estimular a paciente a procurar sua família, encontrando em sua família um apoio;

· Reduzir o risco de infecção da paciente lavando as mãos e usando luvas para manter a assepsia quando estiver prestando assistência direta;

· Orientar a paciente na lavagem das mãos antes e após as refeições e depois de usar o banheiro;
· Ajudar a paciente a explorar os recursos disponíveis na comunidade, tais como centro conveniência de idosos, serviços de assistência domiciliar a saúde, serviços de arrumadeiras, serviços de limpeza, grupos de auto-ajuda, programas da igreja e programas de voluntários idosos aposentados, para facilitar a transição do hospital para casa;
· Oferecer regularmente informações a paciente sobre sua saúde, para aumentar seu sentimento de controle, reduzir sua ansiedade e promover sua cooperação;
· Estimular a paciente a expressar seus sentimentos acerca da gestação, das dificuldades financeiras e do papel como mãe;
· Orientar a paciente a entrar em contato com os órgãos de serviço social apropriados, para obter ajuda financeira;

· Orientar a paciente sobre seu quadro clínico, esclarecendo dúvidas e explicando quais as possíveis conseqüências dessas patologias para sua vida futura e de seu bebê.
5. PROGNÓSTICO
· A paciente enfrenta a ameaça da ansiedade envolvendo-se nas decisões relativas à sua assistência;
· A paciente começa adquirir autocontrole sobre a ansiedade, graças à ampliação dos seus conhecimentos sobre as causas;
· A paciente faz adaptação que lhe permitem dedicar-se aos seus interesses e às suas atividades;
· A paciente demonstra capacidade de assumir comportamentos novos relacionados com a saúde, à medida que lhe são ensinados; além disso, relaciona as habilidades específicas e datas-limite realistas para cada uma delas;
· A paciente participa do programa dietético, na medida do possível;

· A paciente demonstra que sabe usar adequadamente os dispositivos auxiliares para higiene e realiza diariamente as atividades envolvidas no banho e na higiene pessoal;

· A paciente interage com suas companheiras de quarto e demonstra ter consciência dos recursos disponíveis e identifica os recursos de enfrentamento apropriados, que pode usar após a alta;
· Os episódios de diarréia diminuem ou desaparece e a paciente demonstra ser capaz de usar pelo menos uma técnica para reduzir o estresse;
· A paciente estabelece uma rotina à hora de deitar e não apresenta mais os comportamentos associados à privação do sono, tais como agitação, irritabilidade, letargia ou desorientação;
· A paciente descreve as intervenções eficazes para o alívio da dor;
· A paciente entra em contato com a família e os familiares se comprometem a manter um padrão de comunicação que estimula a expressão franca dos sentimentos;

· A paciente reconhece os fatores de risco para infecção e não apresenta quaisquer sinais e sintomas de infecção;
· A paciente mantém sua pele íntegra;
· A paciente refere maior capacidade de lidar com as alterações do seu estado de saúde e com o nascimento de um novo filho;
· A paciente demonstra que compreende os fatores que causaram ou contribuíram para a alteração das mucosas orais e a necessidade de seguir um regime saudável;

· A mãe identifica e usa as fontes de apoio adequadas, que podem incluir o pai da criança, a família ampliada, os membros da igreja, os profissionais de saúde, os órgãos de serviço social, as instituições de assistência e um grupo de apoio;
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