Eclampsia

Manual para professores de Enfermagem Obstétrica

einbag apepiultajely ewn eited oededlnpy




Dados Internacionais de Catalogacdo da Publicacdo (CIP) - Biblioteca da OMS

Organizacdo Mundial da Satde.
Educag@o para uma maternidade segura: médulos de educagdo. — 2% ed.

6 modulos um 1 v. + 1 CD-ROM.

Conteddo: Mdédulo bdsico: a parteira na comunidade — Eclampsia — Aborto incompleto — Parto prolongado e
Paragem na progressao do trabalho de parto — Hemorragia pds-parto — Sépsis puerperal

1. Tocologia - educacdo 2. Complicagdes na gravidez - terapia 3. Materiais de ensino
L. Titulo: Eclampsia

ISBN 92 4 854666 8 (Classificagao NLM: WQ 160)

© Organizacao Mundial da Satide 2005

Todos os direitos reservados. As publica¢des da Organizacdo Mundial da Satide podem ser pedidas a: Publicagdes da
OMS, Organiza¢do Mundial da Saude, 20 Avenue Appia, 1211 Genebra 27, Suica (Tel: +41 22 791 2476; fax: +41 22
791 4857; e-mail: bookorder@who.int). Os pedidos de autorizacdo para reprodugdo ou tradugdo das publicacdes da
OMS - para venda ou para distribuicdo ndo comercial - devem ser enderegados a Publicacdes da OMS, mesmo endereco
(fax: : +41 22 791 4806; e-mail: permissions @ who.int).

As denominagdes utilizadas nesta publicagdo e a apresentagdo do material nela contido ndo significam, por parte da
Organizacdo Mundial da Sadde, nenhum julgamento sobre o estatuto juridico de qualquer pafs, territério, cidade ou
zona, nem de suas autoridades, nem tao pouco sobre questdes de demarcacdo de suas fronteiras ou limites. As linhas
ponteadas nos mapas representam fronteiras aproximativas sobre as quais pode ainda ndo existir acordo completo.

A meng¢do de determinadas companhias ou do nome comercial de certos produtos nao implica que a Organizacio
Mundial da Sadde os aprove ou recomende, dando-lhes preferéncia a outros andlogos ndo mencionados. Com excep¢ao
de erros ou omissdes, uma letra maitscula inicial indica que se trata dum produto de marca registado.

A OMS tomou todas as precaucgdes razodveis para verificar a informacdo contida nesta publicacdo. No entanto, o
material publicado € distribuido sem nenhum tipo de garantia, nem expressa nem implicita. A responsabilidade pela
interpretacdo e utilizagdo deste material recai sobre o leitor. Em nenhum caso se poderd responsabilizar a OMS por
qualquer prejuizo resultante da sua utilizaco.

Printed in Portugal, Grafica Maiadouro, S.A.
Maio 2005

Eclampsia ‘ 2 ‘




AGRADECIMENTOS

Os moédulos de obstetricia foram desenvolvidos em resposta a uma necessidade sentida de materiais educativos que
facilitassem o ensino de competéncias indispensdveis ao tratamento das principais causas de morte materna.

Gaynor Maclean desenvolveu um esbogo inicial dos médulos e realizou, em dois paises africanos, o pré-teste de alguns
dos métodos de ensino-aprendizagem. Friederike Wittgestein preparou o teste da versdo de campo dos modulos,
mantendo a maioria das ideias e métodos incluidos na primeira versdo. Judith O’Heir desenvolveu o protocolo do
trabalho de campo, coordenou-o em cinco paises da Africa, Asia e Pacifico e completou os médulos apés o trabalho de
campo. Barbara Kwast e, mais tarde, Anne Thompson, ambas parteiras de renome internacional, eram responsaveis,
como membros da OMS pela criagdo, desenvolvimento, producdo e em ultima andlise, pela disseminag¢do e uso dos
modulos.

A OMS agradece as muitas contribui¢des individuais e institucionais. Em particular da Confederacdo Internacional de
Parteiras (CIP) e do Colégio Americano de Enfermeiras-Parteiras (CAEP), que estiveram envolvidos no
desenvolvimento, pré-teste, aperfeicoamento, trabalho de campo e finalizacdo dos moédulos. A OMS aprecia
profundamente o trabalho individual de todos os que estiveram envolvidos no trabalho de campo dos paises, o tempo e
esfor¢o que dedicaram a versao de trabalho de campo, e os seus contributos para a versao final.

Esta segunda edicdo dos médulos de obstetricia foi desenvolvida sob o auspicio da equipa do Departamento de Saude
Reprodutiva. O layout dos moédulos foi feito por Maureen Dunphy e a coordenagdo foi de Shamilah Akram. Esta
segunda edicdo (versdo inglesa) estd a ser publicada conjuntamente pela OMS e pela CIP, que agradecem a Betty Sweet
e a Judith O’Heir pela revisdo e actualizacdo dos médulos e também, a todos os membros da reunido cientifica
“Fortalecendo a Obstetricia” que teve lugar em Genebra em 2001, pelos seus comentdrios, contribuigdes e sugestdes
uteis para as ultimas melhorias na finalizagdo da segunda edicdo; ao IPAS pelos seus comentdrios e assisténcia na
preparacdo do novo moédulo de tratamento do Aborto Incompleto e dos cuidados pds-aborto, e pela autorizagdo para
usar as suas ilustragdes.

A OMS agradece, igualmente, as contribui¢des financeiras dos governos da Austrdlia, Itdlia, Noruega, Suécia e Suica,
da Corporagdo Carnegie, da Fundacido Rockefeller, PNUD, UNICEF, UNFPA e do Banco Mundial que apoiaram estas
e outras actividades dentro do Programa de Saide Materna e Maternidade Segura. A producdo dos mddulos de
obstetricia foi apoiada financeiramente pela Corporacdo Carnegie, pelos governos da Itdlia e do Japdo e pela Autoridade
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Internacional Sueca.

Esta versdo portuguesa dos Manuais foi executada pela Associacdo para o Desenvolvimento e Cooperagdo Garcia de
Orta com o apoio financeiro da Fundagdo Calouste Gulbenkian e da Organizacdo Mundial de Satide, Genebra. Os
Manuais foram traduzidos em 2004, pela Enfermeira Inés Fronteira. As traducdes foram revistas por Teresa Aguiar
(Pediatra), Beatriz Calado (Obstetra), Cldudia Conceicdo (Internista), Paulo Ferrinho (Médico de Satide Publica), Inés
Fronteira (Enfermeira de Saide Publica), Fatima Hipdlito (Sociéloga), Luis Varandas (Pediatra). A harmonizacéo final
de todos os textos foi da responsabilidade de Paulo Ferrinho, Maria Cldudia Concei¢do, Ana Rita Antunes e Vanda
Ferreira. A coordenagdo global foi de Paulo Ferrinho. Agradecemos ainda o apoio da enfermeira Anabela Candeias.

Eclampsia ‘ 3 ‘




Eclampsia ‘ 4 ‘




iINDICE

Lista de ADTE@VIALUIAS .....oouiiiiiiiiiiiieet ettt ettt ettt et e st e bt e esbeeaeas 7
| L1 (0T6 Lo 1o TSP PP P PR 9
SUMArio do MOAUIO ....o.eiiiiiii et ettt st 20
L 000) 111 o7: | APPSR 21
Sessao 1: Compreender @ €ClAMPSIA ......ooueeviriirieiiirienieeetee ettt 23
SessA0 2: FACtOres EVILAVELS .......o.iuiititininiiiiiiiciccceeese et 29
Sessao 3: Identificag@o do problema ............ooiiiiiiiiiiiiiieee e 37
Puzzles didaticos ...............o.iiiiii e 51
Sessao 4: Tratamento da eClAMPSIA ...c..oovevuiiiiiiiiiiieieeeececee e 65
Sessao 5: Aprendizagem de competéncias CIINICAS .......ceccveeriieriieniieniiieie et 81

SeSSA0 02 ESTUAOS A€ CASO e vvnneee ettt e et e e e e et e e e e e ree e e e e e e e e ns 101
GLOSSATIO .ot et e e e e e e e e ettt eeaeae e e e e e e e aeaeeee e e e e aaaeeeeeeeeeaenaaaeseaeeeeannnnns 107

Anexo: Perguntas para o pré-teste € teste final.........ccocvveeeiiieriiieniie e 131

Eclampsia ‘ 5 ‘




Eclampsia ‘ 6 ‘




LISTA DE ABREVIATURAS

ACIU - Atraso no Crescimento Intra-uterino

AU - Aspiracdo Uterina

CAEP - Colégio Americano de Enfermeiras-Parteiras

c- Centigrado

cc — Centimetro cubico

CDC - Coagulopatia de Consumo

CE — Contracep¢ao de Emergéncia

CID - Coagulacio Intravascular Disseminada

CIP — Confederagdo Internacional de Parteiras

CIPD - Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento

cm — Centimetro

DCP - Despropor¢ao Céfalo-Pélvica
DIP - Doenca Inflamatéria Pélvica
DPP - Data Provdvel do Parto

EEG - Electroencefalograma

EDTA — Acido EtilenoDiaminoTetraAcético
EV - Endovenosa

g — Grama

HAP — Hemorragia Antes do Parto
Hg - Mercirio

HPP — Hemorragia Pés-Parto

IM — Intra-muscular

IPAS — ONG internacional que desenvolve o seu trabalho na drea da proteccdo da saide

das mulheres e na promocao dos seus direitos sexuais

IST — Infeccdo Sexualmente Transmitida
ITU - Infeccdo do Tracto Urindrio

Kg - Quilograma

Km — Quilémetro

LCR - Liquido cefalo-raquidiano

mg — Miligrama

MIU — Morte Intra-uterina

mm Hg — Milimetros de Merctrio




Eclampsia

| 8 ]

n.° - Ndmero

OMS - Organiza¢do Mundial de Sauide

PCE - Pilula Contraceptiva de Emergéncia

PEV - Perfusdo Endovenosa

PF — Planeamento Familiar

ph — Grau de Acidez ou Alcalinidade de um Fluido
PNUD —Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
PO — “per os”, administracio por via oral

PPM - Pulsagdes por Minuto

PPTP — Paragem na Progressao do Trabalho de Parto
PVN - Parto Vaginal Normal

Rh - Rhesus

RMM - Ricio de Mortalidade Materna

RMP — Remocgdo Manual da Placenta

SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TP — Tuberculose Pulmonar

TPR - Temperatura, Pulsacdo e Respiracdo

TT - Tox6ide Tetanico

TVP — Trombose Venosa Profunda

UI - Unidades Internacionais

UM - Ultima Menstruacio

UNAIDS — Programa Conjunto das Na¢des Unidas, para o VIH/SIDA
UNICEF - Fundo das Nag¢des Unidas para as Criangas
UNFPA — Fundo das Nagdes Unidas para as Populacdes
UPM - Ultimo Periodo Menstrual

VHB - Virus da Hepatite B

VHC - Virus da Hepatite C

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana



INTRODUCAO

Eclampsia ‘ 9 ‘




Eclampsia ‘ 10 ‘




INTRODUCAO

Estima-se que anualmente ocorrem 600 000 mortes maternas, 99% das quais nos paises

em desenvolvimento, o que representa 80 000 mortes a mais que estimativas anteriores.
Nos paises em desenvolvimento, a mortalidade materna varia entre 190 por 100 000 nados
vivos na América Latina e Caraibas e 870 por 100 000 em Africa. Na Africa Ocidental e
Oriental, encontram-se ricios de mortalidade materna de mais de 1000 por 100 000. Pelo
menos 7 milhdes de mulheres que sobrevivem ao parto sofrem problemas de satide graves,
e mais de 50 milhdes ficam com sequelas. Mais uma vez, a maioria destas sequelas
ocorrem em paises em desenvolvimento.

Para apoiar a actualizacdo das competéncias obstétricas, de modo a que os paises possam
dar resposta a esta situacdo, fortalecendo os servigos maternos e neonatais, foram
desenvolvidos, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), uma série de médulos de
formagdo em obstetricia. A necessidade destes médulos foi identificada no semindrio pré-
congresso sobre Educag@o de Parteiras: “Acc¢do para um Maternidade Segura”, ocorrido
em Kobe, Japao, em 1990, que contou com a presenca de parteiras e professores de todo o
mundo, sob o patrocinio conjunto da OMS, da Confederac@o Internacional das Parteiras
(CIP) e do Fundo das Nagdes Unidas para as Criangas (UNICEF). O quadro de referéncia
para a educacdo em enfermagem obstétrica, desenvolvido no semindrio, constitui a base
dos médulos.

Os modulos, inicialmente destinados a programas de formagdo em servico de parteiras e
enfermeiras obstetras, podem também ser utilizados em programas basicos e pds-basicos
de formagdo em obstetricia. Adicionalmente, podem ser utilizados para a actualizagdo das
competéncias em obstetricia de outros profissionais de saide e professores de obstetricia.
Contudo, é importante realcar que nio t€m como objectivo substituir os livros de texto de
obstetricia que focam outros aspectos dos cuidados necessdrios durante a gravidez e o
parto, mas pretendem servir como base do ensino de parteiras e formadores em obstetricia
de modo a responder, adequadamente, as principais causas de mortalidade materna como
a hemorragia, a paragem na progressdo do trabalho de parto, a sépsis puerperal e a
eclampsia. Os moédulos podem, também, ser utilizados para a actualizacdo das
competéncias dos professores de obstetricia.

Os médulos pretendem ajudar as parteiras a tornarem-se capazes de pensar criticamente e
tomar decisdes clinicas com base em conhecimentos sélidos e compreensdo destas areas.
No entanto, presume-se que as parteiras e os formadores de parteiras, que sejam treinados
utilizando os mdédulos, possuam competéncias basicas como a medicdo da tensdo arterial,
realizagdo de exame vaginal e assisténcia a parto eutdcico uma vez que, quando se
utilizam os mddulos em programas bdsicos de obstetricia, estas competéncias devem ser
ensinadas primeiro.

Uma variedade de outras competéncias estdo incluidas nos médulos, por serem essenciais
para a prdtica clinica compreensiva da obstetricia. Em alguns paises algumas destas
competéncias podem ndo fazer parte da pratica clinica de enfermagem obstétrica e serem
entendidas, de facto, como responsabilidade do médico e ndo da parteira. No entanto, os
mddulos foram desenvolvidos com base na presun¢do de que, para além das competéncias
basicas de obstetricia, as parteiras necessitam também de uma série de competéncias
suplementares que as capacitem para uma significativa contribuicdo na reducido da
mortalidade materna para a promocio de uma maternidade segura.

Na edi¢do original, de 1996, existiam cinco moédulos. Recentemente foi adicionado um
moédulo sobre aborto incompleto. Os moédulos foram actualizados em 2001-2002, de
acordo com as mais recentes evidéncias e com as orientacdes da OMS “Managing
Complications in Pregnancy and Childbirths: a guide for midwives and doctors”.
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Os cinco mdédulos originais incluem um mdédulo bisico que aborda o papel da parteira na
comunidade e quatro médulos técnicos que cobrem a hemorragia pés-parto (HPP), o parto
prolongado e paragem na progressdo do trabalho de parto, a sépsis puerperal e a
eclampsia. O médulo sobre aborto, é o sexto da série. Estima-se que o médulo basico
requeira aproximadamente duas semanas para ser ensinado e os moédulos técnicos
aproximadamente uma a duas semanas, dependendo de factores tais como as necessidades
de aprendizagem, as capacidades dos alunos e os recursos de ensino-aprendizagem
disponiveis.

Cada um dos médulos pode ser ensinado independentemente dos outros, no entanto, os
moédulos complementam-se porque, em conjunto, representam uma abordagem
compreensiva da gestdo das maiores causas de mortalidade e morbilidade materna. E, pois
aconselhavel, utilizar os médulos de uma forma que possibilite que as parteiras trabalhem
sobre todos eles.

Os mdédulos sdo acompanhados de notas, que estio compiladas num tinico documento.
Té&m como objectivo serem usadas no processo de aprendizagem e, mais tarde, como fonte
de referéncia.

Todas as competéncias abrangidas pelos mddulos sdo necessirias para que as parteiras
sejam efectivas na prestacdo de cuidados, imediatos e adequados, a mulheres com
complicacdes da gravidez e do parto. Estas competéncias estdo consonantes com a
defini¢do internacional de Assistente Competente' na gravidez, parto e cuidados pds-
natais. No entanto, em alguns paises as parteiras podem nao estar autorizadas, legalmente,
a praticar todas essas competéncias pelo que, nestes casos, os modulos deverdo ser
adaptados as regulamentagdes locais relativas a pratica clinica obstétrica, enquanto que, ao
mesmo tempo, devem ser desenvolvidos esforcos no sentido de introduzir mudangas
legislativas que permitam a prética clinica dessas competéncias.

ESTRUTURA DOS MODULOS

Todos os mddulos, a excepcdo do mddulo bésico, t€m a mesma estrutura. O mddulo
bdsico segue uma organizacdo um pouco diferente dos restantes. Nao aborda um problema
clinico especifico mas o tema geral da mortalidade materna, focando os factores que
contribuem para a mesma e a importancia da participagdo comunitdria no desenrolar de
uma maternidade segura.

Os mddulos técnicos abordam problemas clinicos especificos e seguem uma estrutura
comum que comega com a introdugdo ao problema, seguida de sessdes sobre os factores
evitdveis que lhe estdo associados, a identificacdo e a gestdo do problema e a
aprendizagem das competéncias clinicas necessarias.

As sessdes, em todos os médulos, sdo apresentadas da seguinte forma:

Introduncio a sessio (nima caixa somhreada a cinzento) ane descreve:

1 . . . . . .. , ~ .
Equivalente ao “Skilled Attendant” na lingua inglesa. Assistente competente é um profissional de saide com competéncias
obstétricas, como as parteiras, os médicos e as enfermeiras que tenham sido treinados para acompanharem gravidezes, partos e

periodos pds-parto

imediatos normais e identificarem e encaminharem mulheres ou recém nascidos para ajuda especializada.

(Making pregnancy safer: the critical role of the skilled attendant. Declaragao conjunta da OMS, ICM, FIGO. Genebra, Organizacao

Mundial da Saude, 2004.)
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= Recursos necessdrios para conduzir a sessao.

Instrugées para o professor (em letra itdlica) que explicam, passo-a-passo como conduzir
a sessdo e, por vezes, sugerem métodos de avaliagdo.

Material suplementar para o professor (em letra normal) que detalham os conteidos
tedricos e praticos de ensino.

“Instrucdes para os alunos” (ou instrugdes para trabalho de grupo) que contemplam
orientagdes para actividades individuais ou de grupo.

CONTEUDO DOS MODULOS
A Parteira na Comunidade

O mdédulo descreve a histéria de um caso que demonstra como determinados factores
sociais, econdmicos e culturais, combinados com atrasos na procura de cuidados médicos
colocam as mées em risco de complicacdes, que, muitas vezes conduzem a morte. O tema
da histdria € entdo reforcado ao longo do médulo, sendo enfatizado o papel das parteiras
na promog¢do de uma maternidade segura na comunidade.

As diferentes sessdes cobrem topicos especificos como:

= O lugar e o valor da mulher na sociedade;

=  As crengas tradicionais;

= Ag préticas e tabus que afectam a satde da mulher durante a gravidez e o parto;
= O reconhecimento e minimizacao dos factores de risco;

= O conceito de parto prolongado.

Estas sessdes relacionam, quando relevante, o tema em discussdo com a mortalidade
materna, VIH/SIDA e maternidade segura. Sessdes adicionais contemplam como fazer o
diagndstico comunitario para planeamento e avaliacdo de cuidados comunitarios.

Hemorragia Pos-Parto

Este mdédulo comeca com uma explicag@o detalhada sobre a fisiologia e gestdo da terceira
etapa do parto, de modo a que os alunos possam compreender genericamente a forma
como ocorre a Hemorragia Pés-Parto (HPP). Aqui os alunos aprendem o que é a HPP,
como ocorre, como pode ser identificada e quais os aspectos essenciais da sua abordagem
clinica.

As competéncias especificas para prevenir e gerir a HPP incluem:

= A identificag@o dos factores que colocam as mulheres em risco de HPP;
= A gestdo da terceira fase do trabalho de parto;

=  Palpacdo e massagem do utero e expulsdo de codgulos de sangue;

=  Aplicacdo de compressao bimanual do ttero;

= Aplicacdo de compressdo manual na aorta;

=  Sutura de laceragdes perineais;

= Episiorrafia;

=  Reparacdo de laceracdes do colo uterino e vaginais altas; e

= Remocdo manual da placenta.

As competéncias gerais deste modulo incluem:

= Cateterismo urindrio;
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=  (QObservagdo e registo;

=  Colheita de sangue para anélise;

=  Preparagdo, administra¢do e monitoriza¢do de solugdes endovenosas;

=  Monitorizacdo de transfusdes sanguineas; e administracdo de terapéutica.

Algumas destas competéncias gerais sao também incluidas noutros médulos técnicos.

Parto Prolongado e Paragem na Progressao do Trabalho de Parto

Este modulo apresenta uma revisdo da anatomia e fisiologia relevantes para a gestdo do
parto prolongado e paragem na progressdo do trabalho de parto explicando o que provoca
mais frequentemente o parto distcico, o que ocorre neste tipo de parto e como podem ser
identificados os sinais de parto prolongado e paragem na progressdo do trabalho de parto
assim como os aspectos essenciais da sua abordagem clinica. E dado especial énfase ao
uso do partograma na avaliacdo do trabalho de parto.

As competéncias especificas para prevenir e gerir o parto prolongado e paragem na
progressdo do trabalho de parto incluem:

= Identificacdo dos factores de risco;

=  Avaliacdo da capacidade pélvica;

= Diagnéstico da apresentagdo e posicao do feto;

=  Avaliacdo da descida da cabecga fetal;

= Reconhecimento do parto prolongado e paragem na progressdo do trabalho de parto.

As competéncias gerais deste médulo incluem:

= Cateterismo urindrio;

= Colheita de sangue para anélise;

=  Preparagdo, administragdo e monitoriza¢do de solu¢des endovenosas;

=  Administracdo de terapéutica; e

=  Manuten¢do do balanco hidroelectrolitico.

Sépsis Puerperal

Este médulo apresenta uma explicacdo sobre a sépsis puerperal e os factores que
contribuem para tal, como pode ser identificada e diferenciada de outras condi¢des, como
pode ser prevenida e como pode ser tratada e, ainda, uma sessdo sobre o VIH e SIDA em
mulheres gravidas.

As competéncias especificas para prevenir e tratar a sépsis puerperal incluem:

= Identificacdo de factores de risco;

= Identificacdo de sinais e sintomas;

=  Colheita de urina pelo método do jacto intermédio;
= Realizac¢do de uma zaragatoa vaginal alta; e

=  Manutencdo da higiene vulvar.

As competéncias gerais contempladas neste mdédulo incluem:

= Observagio e registo;

=  Colheita de sangue para anélise;

=  Preparagdo, administraciio e monitorizagdo de solugdes endovenosas;
=  Manuten¢do do balan¢o hidroelectrolitico;

=  Administracdo de terapéutica;

= Prevencdo de problemas trombo-embdlicos;

= “Precaugdes Universais” na prevencao da infec¢do; e



=  Utilizacao de planos de cuidados.
Eclampsia

Este médulo apresenta uma explicacdo sobre a pré-eclampsia e a eclampsia e os factores
que contribuem para este problema, como pode ser identificada e diferenciada de outras
condi¢des, como pode ser prevenida e tratada.

As competéncias especificas para prevenir e tratar a eclimpsia incluem:

= Identificac@o dos factores de risco de pré-eclampsia e eclampsia;
= Observagdes de obstetricia e de enfermagem; e
= Cuidados e observa¢des durante uma convulsao.

As competéncias gerais contempladas neste mdédulo incluem:

= Colheita de sangue para anélise;

=  Preparagdo, administra¢do e monitoriza¢do de solugdes endovenosas;
=  Administragdo de terapéutica;

= Cateterismo urindrio; e

=  Prevencdo de problemas trombo-embdlicos.
Aborto incompleto

O moédulo comeca com uma revisdo sobre o contexto do aborto, seguindo-se uma
explicagdo sobre o mesmo, incluindo os diferentes tipos, os efeitos do aborto na
morbilidade e mortalidade materna, prevencdo da gravidez ndo desejada, leis e
regulamentos relacionados com o aborto, perspectivas socio-culturais e religiosas e o
papel das parteiras nos cuidados abortivos, com énfase particular nos cuidados abortivos
urgentes. Posteriormente, sdo também abordados os factores que contribuem para o
aborto, como podem ser identificados e diferenciados de outras condi¢des, como pode ser
prevenido, e se ocorrer, como pode ser tratado.

As competéncias especificas para tratar as mulheres pds-aborto incluem:
= Agpiracdo uterina; e

=  Aconselhamento e métodos de planeamento familiar pds-aborto.

Também sao comtempladas as competéncias seguintes, porque podem ser necessarias, que
também sao descritas no médulo da HPP,

=  Aplicacdo de compressdo bimanual do ttero;

=  Aplicacdo de compressao manual na aorta;

= Reparacao de laceracdes do colo uterino e vaginais altas.

As competéncias gerais comtempladas neste médulo incluem:

=  (Observagdo e registo;

= Colheita de sangue para anélise;

=  Preparagdo, administragdo e monitoriza¢do de solugdes endovenosas;
=  Administracido e monitorizag@o de transfusdes sanguineas; e

=  Administrac¢do de terapéutica.

Algumas destas competéncias gerais estdo também incluidas nos outros médulos técnicos.
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CD-ROM

Existe também um CD-ROM para cada médulo com todos os conteddos técnicos dos
manuais. Os professores podem usar este CD-ROM como um guia para prepararem as
suas aulas.

METODOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Os modulos propdem uma série de métodos de ensino-aprendizagem desenhados para
maximizarem o envolvimento do aluno no processo de ensino-aprendizagem. Nos
mddulos, é enfatizada a aplicacdo da teoria a pratica clinica, sendo o tempo dispendido na
drea clinica e as visitas a comunidade uma parte essencial do processo de ensino-
aprendizagem.

Exposicoes

As exposicdes sdo utilizadas para apresentar informac¢ao nova ou para rever os contetidos
j4 ministrados aos alunos. Os médulos incluem uma variedade de materiais visuais para o
professor utilizar de modo a tornar as exposi¢des interessantes.

O professor pode aumentar o contetido das exposi¢des dos médulos com informacgdo de
outras fontes ou, simplesmente, seguir o esquema fornecido. Em ambos os casos &
importante preparar previamente cada exposi¢do lendo os conteiddos relevantes e os
materiais de referéncia e assegurar que os recursos para os alunos, se necessario, estardo
disponiveis.

Discussoes

E importante prever tempo para discussdo de determinados aspectos durante ou na
conclusdo das sessdes. Tal proporcionard oportunidade aos alunos de colocarem questdes
sobre duvidas que tenham bem como contribuird para o seu conhecimento e experiéncia.
Por outro lado, permitird que o professor avalie as opinides, o nivel de conhecimento e a
compreensdo dos alunos.

Trabalho de Grupo e Feedback

Muitas das sessdes dos modulos envolvem trabalho de grupo seguido, habitualmente, de
uma sessdo onde é dado a conhecer a turma os resultados do trabalho. Os grupos devem
ser o mais pequenos possivel (preferencialmente até 6 estudantes por grupo) de modo a
que os alunos se debrucem sobre um assunto especifico ou problema. E importante
assegurar também que existe espaco suficiente para os grupos se reunirem sem se
perturbarem uns aos outros. Cada grupo ird precisar de um dinamizador que serd
responsdvel por manter a discussdo e assegurar que o grupo complete o trabalho.
Adicionalmente, cada grupo precisard de um relator que tomard notas e dard o feedback a
turma. As instrugdes especificas sdo dadas nas sessdes que envolvem trabalho de grupo.

Tutorias

As tutorias s@o reunides entre o professor e um aluno ou grupo de alunos e sdo
importantes para a discussdo do percurso do aluno. Habitualmente, sdo realizadas apds
uma actividade de aprendizagem especifica, dando aos alunos a oportunidade para
exprimir as suas preocupagdes e, simultaneamente, permitem ao professor conhecer
melhor cada aluno, relativamente ao progresso feito. Todos os médulos contam com
tutorias em algumas sessoes.



Exercicios Praticos

Os exercicios praticos permitem que os alunos demonstrem o seu conhecimento e
competéncias relativamente a um tépico especifico. E importante, nestas situagdes, dar
instrugdes claras sobre os exercicios a serem realizados e monitorizar 0s progressos
providenciando ajuda sempre que necessario. Os médulos basico, HPP, parto prolongado
e paragem na progressdo do trabalho de parto e aborto incompleto incluem exercicios
praticos.

Visitas Comunitarias

As visitas comunitdrias pretendem ser experiéncias instrutivas e agraddveis para os
alunos. O moédulo bésico inclui uma série destas visitas com o objectivo de ajudar os
alunos a compreenderem a forma como os conceitos deste moédulo se aplicam na
comunidade. No entanto, as visitas comunitdrias devem ser planeadas e organizadas com
antecedéncia, incluindo a escolha de uma comunidade apropriada e o contacto com uma
pessoa de referéncia que possa facilitar a implementacdo das actividades na comunidade.

O professor pode organizar as visitas comunitdrias de modo a que sejam feitas em dias
consecutivos em vez de nos intervalos sugeridos. Se esta alteracdo for feita, serd
importante assegurar que nao interfere com os objectivos de aprendizagem das sessdes e
do médulo, como um todo.

As visitas aos contextos clinicos para ensino clinico devem, também, ser bem preparadas
com o pessoal das instituicdes. Os professores e os alunos devem ser facilmente
identificdveis e agir de forma profissional mantendo a confidencialidade, privacidade e
dignidade da observada e assegurarem-se que obt€ém o consentimento da mulher antes de
executarem qualquer intervengao clinica.

Ensino clinico

O ensino clinico é extremamente importante nos moddulos técnicos, dado que as
competéncias que os alunos adquirem podem fazer a diferenga entre a vida e a morte das
mulheres que cuidam, a teoria subjacente a cada competéncia abordada nos médulos deve
ser ensinada em sala de aula e a prépria competéncia deve ser ensinada, em ambiente
criado, igualmente, em sala de aula, antes do ensino clinico. As instalagdes, onde
decorrerd a pratica clinica, devem ser escolhidas assegurando, antecipadamente, que se
encontrardo mulheres com os problemas incluidos nos médulos. Contudo, € mesmo que
bem planeado, ndo serd possivel garantir a todos os alunos a oportunidade de exercer
todas as competéncias praticas. Assim, serd importante considerar oportunidades para os
alunos adquirirem a experiéncia clinica apropriada apés o final do curso.

Os contactos com o pessoal das instituicdes de saide, onde decorrerd o ensino clinico
deverdo ser feitos antecipadamente. Para além disso, as visitas dos alunos a estas
institui¢des para fins de prética clinica ndo devem perturbar as rotinas de cuidados aos
doentes. Quando os alunos estdo a aprender competéncias priticas devem ser
supervisionados pelo professor ou por outra parteira com formagao adequada e experiente.

Dramatizacoes e Representacoes

As dramatizagdes e representagdes devem ser utilizadas para realcar os pontos
apresentados pelo professor. Em ambos os casos, é pedido aos alunos para agirem numa
situacdo real ou imagindria. Na dramatizacdo, os alunos inventam os seus proprios
personagens e, até certo ponto, a sua histéria de modo a ilustrar um aspecto em especial.
Na representacao os alunos assumem o papel de determinados individuos como a parteira,
o lider da aldeia, o parente ansioso ou a mae preocupada. Tal permite que o aluno
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compreenda as situagdes e problemas na perspectiva do outro. As dramatizacdes e
representacdes sdo incluidas, em varios médulos, como actividades opcionais.

Estudos de Caso

Os mddulos técnicos permitem que os alunos apresentem estudos de caso que avaliem a
efectividade dos cuidados em situagdes especificas. Assim, os alunos poderdo aprender
com as suas préprias experiéncias assim como com as dos outros. O objectivo dos estudos
de caso ndo € criticar a prética clinica dos outros mas sim encorajar os alunos a olharem
para as praticas anteriores e retirarem licdes para o futuro. Os estudos de caso devem ser
baseados em registos das mulheres de modo a demonstrar a gestdo de determinadas
condi¢des (por exemplo, aborto incompleto, sépsis puerperal, eclampsia, etc). O
anonimato da mulher deve ser mantido ao longo da apresentacao dos estudos de caso.

Jogos e Puzzles Didacticos

Os jogos e puzzles didécticos sdo meios interactivos e que permitem a aquisicao de novos
conhecimentos e revisdo e consolida¢do dos conhecimentos existentes. Os jogos e puzzles
did4cticos dos mddulos serdo novos para os professores que os utilizarem e, por isso, €
importante que se familiarizem antecipadamente. Mais especificamente, é necessario que
o professor seja capaz de explicar claramente aos alunos como os utilizar e avaliar os
progressos feitos durante as actividades em que sio usados.

Seminarios

Um semindrio é uma actividade sobre um dado tema, planeada para determinado periodo,
normalmente com apresentagdes de um ou mais oradores convidados. Quando os
semindrios sdo recomendados, sdo também sugeridos os objectivos e contetddos. Os
semindrios requerem planeamento cuidado no que diz respeito aos contetidos, hordrio e
local.

Reflexao

A aprendizagem € o resultado da reflexdo sobre a prética clinica. Os alunos devem, por
isso, ser encorajados a reflectir sobre a sua experi€ncia de prética clinica e a registarem
estas reflexdes, diariamente, num caderno. Estas podem ser utilizadas como base de
discussdo com o tutor e/ou pares. A estruturacdo da reflexdo inclui a seleccdo de uma
experiéncia, identificacdo de sentimentos e pensamentos do préprio e dos outros acerca
dessa experiéncia e avaliacdo, positiva ou negativa, dessa experiéncia. Os alunos devem
ser estimulados a analisar porque consideraram a experiéncia positiva e/ou negativa e a
determinar o que poderia ter sido feito de modo a melhorar o resultado. Finalmente, deve
ser elaborado um plano de accdo para ser aplicado quando surgir uma situacio
semelhante. A discussdo sobre as experiéncias registadas diariamente, em grupo ou com o
professor, ajuda a que os alunos tenham vdrias perspectivas sobre a sua experiéncia. Deve
ser acrescentado um sumdrio destas discussdes aos registos didrios para ser relembrado
posteriormente.

AVALIACAO DOS ALUNOS
Pré-Testes e Testes Finais

Os pré-testes sdo uma ferramenta ttil para determinar o nivel de conhecimentos teéricos
dos alunos. Para avaliar a mudanga nos conhecimentos tedricos, apdés o ensino dos
conteudos, as questdes utilizadas no teste final devem ser as mesmas do pré-teste, podem
ser acrescentadas questdes, quer ao pré-teste quer ao teste final. Durante o processo de
ensino-aprendizagem, devem ser aplicadas outras medidas de avaliagdo (ver a seguir),
especialmente para determinar os progressos feitos por cada aluno, ao longo do curso. Os
exemplos de pré-teste e teste final estdo incluidos em cada um dos médulos técnicos.



Avaliacio das Competéncias Clinicas

A avaliacdo das competéncias clinicas constitui a maior componente avaliativa dos
mddulos técnicos. Ao longo das sessdes que envolvem o ensino de competéncias clinicas
existem secgdes intituladas: “Avaliagdo”. Estas detalham orienta¢Ges para a avaliagdo de
competéncias clinicas dos alunos. Sempre que possivel, o professor deve observar o
desempenho do aluno, contudo, tal pode nio ser possivel na auséncia de mulheres com os
problemas estudados. Nestas circunstincias, o professor deve simular situacdes que
oferecam oportunidade para os alunos praticarem e serem avaliados relativamente as
competéncias mais relevantes. No entanto, devem ser feitos todos os esforcos para dar aos
alunos oportunidades para praticarem e serem avaliados num contexto clinico.

Outras Opcoes de Avaliacao

As outras op¢des de avaliagdo surgem durante a realizacdo de trabalhos de grupo, tutorias,
semindrios do aluno, jogos e puzzles didicticos e questdes colocadas durante as visitas
comunitdrias. Estas actividades constituem oportunidades vitais para o professor avaliar o
progresso dos alunos na prossecucdo dos objectivos de aprendizagem de cada sessdao do
mddulo.

PLANEAMENTO DAS ACTIVIDADES DE SEGUIMENTO

Uma prética clinica obstétrica compreensiva baseia-se na experiéncia e no conhecimento e
¢é esta experiéncia que os alunos adquirem quando voltarem aos locais de trabalho e
aplicarem o que aprenderam a sua pratica clinica didria.

E precisamente quando colocam em prética os conhecimentos e as competéncias que as
parteiras se deparam com situagdes que podem levantar questdes. Podem existir assuntos e
problemas que gostariam de discutir com os supervisores e profissionais mais experientes
de modo a encontrar solucdes e melhorar a préitica clinica. Isto pode aplicar-se
especialmente as parteiras e enfermeiras obstetras que, no fim deste curso, ainda
necessitem de experiéncia pratica para desenvolverem as competéncias clinicas incluidas
nos médulos.

Uma reunido de seguimento, por exemplo, seis meses apdés o fim do curso, poderd ser
importante para capacitar os alunos para a partilha de experiéncias, relato de sucessos,
revisdo dos progressos e discussdo de problemas relacionados com a pratica clinica. Pode
também ser adequado a realizag¢do de outras reunides de seguimento, anuais, apds o fim
do curso.

Dada a complexidade das situagdes abordadas, a maternidade segura ndo pode ser
alcancada de um dia para o outro. No entanto, e dado ser possivel identificar, claramente,
as intervencdes necessdrias, a maternidade segura € algo que se pode alcangar a medida
que os alunos deste curso se integram como profissionais competentes nos servicos e
comunidades.
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SUMARIO DO MODULO

Sessao Métodos de ensino-aprendizagem

Carga Horaria

1. COMPREENDER A

1 ¥2 horas

ECLAMPSIA Exposic¢ao, trabalho de grupo, discussao
2. FACTORES EVITAVEIS | Exposicio /2 hora
Trabalho de grupo 1 hora
Feedback, discussio 1 %2 hora
3. IDENTIFICACAO DO Exposicio Y5 hora
PROBLEMA Ensino clinico 1 hora por grupo pequeno de alunos
Trabalho de grupo, feedback, discussdo |2 horas
4. TRATAMENTO DA Exposi¢do, discussio 2 horas
ECLAMPSIA Aposigao, discl
5. APRENDIZAGEM DE Exposigiio 2 horas
COMPETENCIAS Ensino clfnico. discussio 1 hora por grupo pequeno de alunos, por
CLINICAS ’ competéncia

Estudos de caso, discussao, trabalho de

6. ESTUDOS DE CASO grupo, feedback
Tutorias opcionais

3 horas

1 hora por aluno ou grupo pequeno de
alunos
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COMECAR

Antes de comecar a Sessao 1 relembre o modo de apresentacao das Sessoes:

Introducao a Sessao (numa caixa sombreada a cinzento) que descreve:

=  Finalidades - A finalidade da Sessao;

= Objectivo - Os objectivos da Sessio;

= Plano - Plano da Sessdo que pode incluir os métodos de ensino e o tempo proposto;
=  Recursos - Os recursos necessarios.

Instrugdes para o professor (em itdlico) que explicam como conduzir a Sessdo, passo-a-passo e,
por vezes, sugerem métodos de avaliacdo.

Material suplementar para o professor (em letra normal) que da detalhes sobre os contetidos
tedricos e préticos de ensino.

“Instrucoes para os alunos” (referidas como “Instru¢des para os alunos” ou “Instru¢des para
o trabalho de grupo”) que contemplam orienta¢des para actividades individuais ou de grupo.

Outros pontos importantes a considerar antes de comecar:

= A carga horédria indicada no plano da Sessdo pode ser alterado pelo professor de acordo com
a necessidade. A carga hordria necessdrio para cada actividade pode ser maior ou menor do
que o tempo especificado no plano, dependendo dos conhecimentos e capacidades dos alunos,
e das suas necessidades de aprendizagem. Estima-se que este médulo requeira entre 10 dias a
2 semanas para ser ensinado.

=  Assegure-se que os apontamentos para os Alunos que deseja utilizar sdo preparadas com
antecedéncia e estdo disponiveis no inicio do médulo ou da Sesséo.

= Se preparou pré-testes e testes finais, consulte o anexo do final deste médulo antes da
primeira Sessdo do médulo.

= Lembre-se que este mddulo, assim como os outros médulos técnicos, ndo tem como objectivo
substituir os livros de texto sobre obstetricia. Deve, deste modo, ter pelo menos um como
referéncia ao longo desta e das restantes sessdes do médulo.
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1. COMPREENDER A ECLAMPSIA
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SESSAO 1

COMPREENDER A ECLAMPSIA
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INTRODUCAO

DEFINICOES

Hipertensao

Proteinuria

Hipertensao induzida pela
gravidez

Introduza o médulo explicando que a ecldmpsia é responsdvel por 12% de todas as
mortes maternas nos paises em desenvolvimento. Este niimero é uma média dado que
alguns paises tém uma incidéncia de eclampsia muito maior que outros. E muito
importante que as parteiras sejam capazes de identificar precocemente, a pré-
-eclampsia, de ensinar as mulheres e seus familiares os sintomas de ecldmpsia iminente
e a necessidade de procurar imediatamente ajuda se esses sintomas surgirem e de dar a
resposta adequada em casos graves de pré-ecldmpsia e eclimpsia de modo a reduzir o
risco de morte materna.

H4 hipertensdo quando a pressdo sanguinea é igual ou superior a 140/90 mm Hg. As
alteracdes hipertensivas na gravidez incluem:

= Hipertensdo induzida pela gravidez que ocorre apds as 20 semanas de gestagdo, no
parto ou nas 48 horas a seguir ao parto; e

=  Hipertensdo crénica que estd presente antes das 20 semanas de gestagao.

A tensdo arterial diast6lica é um indicador mais fidvel de hipertensdo do que a sistdlica.
A tensdo arterial diastélica mede a resisténcia periférica e ndo varia tanto com o estado
emocional da mulher como a sistélica. A tensdo diastélica equivale ao ponto em que se
deixa de ouvir o som arterial (batimentos). Quando a bracadeira ndo cobre pelo menos
tr€s quartos do antebraco obtém-se um valor falsamente elevado. Deve usar-se uma
bragadeira maior sempre que o didmetro do braco é superior a 30 cm. O diagndstico de
hipertensdo € feito sempre que a pressdo diastdlica € igual ou superior a 90 mm Hg em
duas medi¢des, separadas por quatro ou mais horas. Pode ser necessdrio reduzir o
intervalo de tempo em algumas situagdes, por exemplo, na clinica pré-natal ou em casos
em que a tensdo diast6lica € muito alta (110 mm Hg ou mais).

A proteintria altera o diagnéstico de hipertensdo induzida pela gravidez para um estado
mais grave — o de pré-eclimpsia. A infeccdo do tracto urindrio, doenca renal,
contaminagdo da amostra de urina (com exsudado vaginal, sangue ou liquido amniético
por exemplo), anemia grave e faléncia cardiaca sdo outras das causas de proteinuria. No
entanto, em qualquer mulher com hipertensdo e proteintiria deve ser considerada a
presenca de pré-eclampsia e proceder-se ao respectivo tratamento.

Sempre que hd hipertensdo durante a gravidez a urina deve ser avaliada quanto a
presenca de proteinas. A amostra de urina para andlise deve ser colhida pela técnica do
jacto médio de modo a evitar contaminag@o por secrecdes vaginais. Podem-se utilizar
tiras reagentes cuja mudanca de um resultado negativo para um resultado positivo,
durante a gravidez, deve ser considerado um sinal de alarme que ndo deve ser ignorado.

Na auséncia das tiras reagentes, a urina deve ser testada da seguinte forma:

= Aqueca até ao ponto de ebulicdo um tubo de ensaio com a amostra de urina colhida
através da técnica do jacto médio. A urina torna-se turva.

= Adicione a urina fervida uma ou duas gotas de dcido acético a 2%. Se a urina se
mantiver turva contém proteinas se ficar limpida ndo tem proteinas. Se ndo houver
dcido acético, ferva a amostra até se evaporar metade do contetddo do tubo de ensaio.
Deixe repousar. Se se formar um precipitado fino no fundo do tubo de ensaio ha
presenca de proteinas.

A hipertensdo induzida pela gravidez pode progredir, como se descreve a seguir, de
doenca hipertensiva ligeira para uma situacdo de risco de vida:

= Hipertensdo sem proteinidria ou edema.
=  Pré-eclampsia ligeira.

Eclampsia ‘ 25 ‘




Classificacio da pré-
eclampsia e sinais de
eclampsia eminente

Eclampsia

=  Pré-eclampsia grave.
=  Eclampsia.

As mulheres com pré-eclampsia ndo se sentem doentes até a condi¢do se tornar grave.
Nessa altura hd risco de vida. A natureza insidiosa da doenca é uma das razdes da sua
perigosidade. A detec¢do precoce, feita através de acompanhamento pré-natal e
seguimento cuidadoso, € essencial para estabelecer o diagndstico precoce e o tratamento
atempado da eclampsia grave. Por vezes, a pré-eclampsia ligeira progride, muito
rapidamente e sem aviso, para pré- eclampsia grave e para eclampsia (eclampsia
fulminante) o que se torna muito perigoso quer para a mae quer para feto.

Observacoes Pré-eclampsia ligeira Pré-eclampsia grave

90 - 110 mm Hg em duas medic¢des
com 4 horas de intervalo apds as 20
semanas de gravidez

Tensao arterial
diastdlica

110 mm Hg ou mais apds
as 20 semanas de gestagdo

Proteintria Até 2+ 3+ ou mais

Outros sintomas/sinais incluem:

Cefaleias Ausente Pode estar presente

Disturbios da visdo | Ausente Pode estar presente

Dor na parte
superior do

abdémen Ausente Pode estar presente
(epigastro)

Oligiria (menos de Diminui¢do do débito
400 ml em 24 Sem oligtria urindrio para menos de
horas) 400 ml em 24 horas
Hiperreflexia Ausente Pode estar presente

Edema pulmonar | Ausente Pode estar presente
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Se uma mulher apresenta sinais e sintomas de pré-eclampsia grave € necessdrio
tratamento urgente para evitar que a situacdo evolua para eclampsia. A gestdo da pré-
eclampsia grave € igual a da eclampsia (ver Sessao 4).

A eclampsia € o inicio de convulsdes numa mulher cuja gravidez se complicou por pré-
eclampsia. Estes episddios podem ocorrer durante a gravidez (apds as 20 semanas de
gestacdo) durante o parto ou nas primeiras 48 horas do periodo pés-parto. H4 uma
grande incidéncia de morte materna nas mulheres com eclampsia. A mortalidade
perinatal é, igualmente, elevada.

A pré-eclampsia e eclampsia dizem respeito ao mesmo problema sendo que a eclampsia
€ a forma mais grave da doenca. A pré-eclampsia precede, quase sempre, a eclampsia.
No entanto nem todos os casos progridem de forma linear de doenca ligeira para grave.
Algumas mulheres desenvolvem, de forma repentina, pré-eclampsia grave ou eclampsia.

Ocasionalmente as convulsdes ocorrem mesmo quando ndo existe hipertensdo, apenas
proteindria. Outras mulheres podem ter desenvolvido hipertensdo e proteintria, mas
apenas um ou dois dos sinais de eclampsia grave quando ocorre uma convulsao.




FASES DE UMA CONVULSAO ECLAMPTICA

1. Fase premonitoria / halo

2. Fase tonica

3. Fase clénica

4. Coma

Se os alunos estao familiarizados com as convulsdes epilépticas ndo terdo dificuldade em
compreender as etapas de uma convulsao eclamptica dado que estas sdo semelhantes

Dura 10 a 20 segundos, durante os quais:

= Os olhos rolam ou ficam fixos,
= Ha contracgdes involuntarias dos musculos da face e maos.

Dura até 30 segundos, durante os quais:

=  Ha espasmos musculares violentos,

=  Os punhos estdo contraidos e os membros superiores e inferiores rigidos,

= Ha4 espasmo do diafragma (musculo que separa o abdémen do tdérax) parando a
respiracdo e a pele fica com uma colorag¢do azulada ou escurece (cianose),

=  As costas podem estar arqueadas,

= (s dentes estdo cerrados,

=  Os olhos ficam salientes.

Dura entre 1 a 2 minutos e é marcada por:

= Contrac¢ao violenta e relaxamento dos musculos,

=  Aumento da salivag¢do que causa “espuma’” na boca havendo o risco de aspiragdo,
= Respiragdo profunda e barulhenta,

=  Congestionamento e edema da face.

Pode durar minutos ou horas. A mulher estd profundamente inconsciente e,
frequentemente, tem uma respiracdo ruidosa. A cianose desaparece mas a face pode

permanecer congestionada e edemaciada. Podem ocorrer mais convulsoes.

A mulher pode morrer apés uma ou duas convulsdes.

EFEITOS DA ECLAMPSIA NA MAE E NO FETO

Efeitos na mae

Explique que o espasmo generalizado das arteriolas afecta a maioria dos orgdos,
causando faléncia dos mesmos e colocando em risco as vidas da mde e do feto. Peca aos
alunos para trabalharem em pares. Peca a metade da turma para fazer uma lista dos
efeitos da ecldmpsia na mde e a outra metade para fazer o mesmo para o feto.

Incluem:

= Problemas respiratérios (asfixia, aspiragdo de voOmito, edema pulmonar,
broncopneumonia),

=  Problemas cardiacos (faléncia cardiaca),

=  Efeitos no cérebro (hemorragia, trombose, edema),

=  Complicacdes renais (insuficiéncia renal aguda),

=  Doenca hepética (necrose do figado),

= Hemdlise, enzimas hepdticas elevadas, contagem de plaquetas baixas,

=  Coagulopatia de consumo (CDC),

= Distirbios visuais (cegueira tempordaria devido a edema da retina),

=  Ferimentos durante as convulsdes (fracturas).

As principais causas de morte materna na eclampsia sdo hemorragia intracerebral,
complicacdes pulmonares, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepética e faléncia de mais
do que um 6rgdo (por exemplo, coragdo + figado + rins).
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Efeitos no feto A pré-eclampsia estd associada com a reducdo do débito sanguineo da placenta que
resulta em:

= Hipoxia,

= Atraso no crescimento intra-uterino (ACIU), e

=  Em casos graves, nascimento de um feto morto.

A hipoxia pode causar lesdes cerebrais se for grave ou prolongada e pode resultar em:

= Deficiéncia mental ou fisica.

Faga um resumo da Sessdo e esclarega as dividas que existirem.
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2. FACTORES EVITAVEIS
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SESSAO 2
FACTORES EVITAVEIS
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INTRODUCAO

DEFINICOES

Factores evitaveis:

Factores de risco:

Morte obstétrica directa:

Morte obstétrica indirecta:

Se jd introduziu o conceito de factores evitdveis, factores de risco, morte obstétrica
directa e morte obstétrica indirecta noutro modulo técnico, faca uma revisdo e depois
avance para o restante conteiido da Sessdo.

Assegure-se que os alunos compreendem as seguintes definicdes:

Factores que causam ou contribuem para a morte materna quando os cuidados se
desviam dos geralmente aceites.

Factores que tornam uma condi¢@o mais provavel ou grave.
E importante que os alunos percebam que:

Os factores de risco ndo devem ser utilizados para prever complicagdes. O sistema de
categorias de risco, ou a abordagem baseada no risco, ndo € ttil uma vez que a evidéncia
mostra que as mulheres de “risco elevado” ndo t€m uma complicacdo enquanto que as
classificadas de “baixo risco” tém. Assim, todas as mulheres grdvidas devem ser
consideradas em risco de desenvolver uma complicag@o.

Morte resultante de complicagdes obstétricas da maternidade (gravidez, parto ou
puerpério), desde intervencgdes, omissdes, tratamento incorrecto ou série de eventos
resultantes dos descritos.

Morte resultante de doenca prévia ou desenvolvida durante a gravidez, sem etiologia
obstétrica directa, complicada ou agravada pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

Peca aos alunos para darem exemplos de factores evitdveis de ecldmpsia e discuta-os,
confirmando que sdo evitdveis. Por exemplo:

= Uma mulher tem uma tensdo arterial elevada na sua primeira visita a clinica pré-
natal, as 24 semanas de gestagcdo. Ela tem que andar uma longa distdncia para
chegar a clinica. Esta caminhada pode ser evitada se se fizerem visitas domicilidrias
para acompanhamento pré-natal. Se a mulher tivesse tido cuidados pré-natais
anteriores poderia ser possivel distinguir entre hipertensdo essencial e hipertensdo
induzida pela gravidez.

Peca outros exemplos.

De modo a prevenir a morte materna, € necessario perceber ndo sé as causas de morte
mas, também os factores de risco que lhe estdo associados.

= A eclampsia pode ser uma causa de morte. No entanto, com a detec¢do precoce € o
tratamento adequado, a pré-eclampsia pode ser evitada.

= A causa de pré-eclampsia ainda ndo estd completamente estudada pelo que ndo é
possivel prevenir o inicio da doenga.

A educacdo da mulher, familias e comunidade sobre a doenca e a importancia dos
cuidados pré-natais pode promover a detecgdo precoce e tratamento da doenca. Todas as
mulheres devem ser rastreadas para pré-eclampsia em cada consulta pré-natal.
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TRABALHO DE GRUPO Divida os alunos em grupos e dé-lhes as “Instrucdes para o trabalho de grupo”
disponibilizadas no final desta Sessdo. Explique o que tém de fazer analisando os
exemplos apresentados.

Feedback Depois do trabalho de grupo, facilite o feedback permitindo que cada grupo apresente o
seu trabalho detalhadamente. Utilize a lista de verificagdo como guia para os factores
de risco que devem ser mencionados.

Chame a atengdo para os factores de risco comunitdrios e associados aos servigos de
satide que aumentam o risco de morrer de ecldmpsia (ver a lista de verificagdo para a
ecldmpsia na pdgina seguinte).

Discuta o papel da parteira na educacdo da comunidade. As grdvidas e suas familias, as
parteiras tradicionais e os lideres comunitdrios devem ser educados sobre a importdncia
dos cuidados pré-natais, nomeadamente, controlo da tensdo arterial e andlise da urina e
0 perigo dos sinais de pré-ecldmpsia grave ou ecldmpsia.

Sublinhe, igualmente, a importdncia do acesso aos servicos de saiide e meios de
transporte na prevengdo da morte por ecldmpsia.

Discuta as crengas tradicionais sobre convulsdes e outras complicagées durante a
gravidez e a influéncia dos curandeiros na comunidade. Se existe desconfianga
relativamente ao pessoal de saiide, a mulher com ecldmpsia pode preferir contactar com
o curandeiro, o que apenas ird atrasar o encaminhamento para uma institui¢do de saiide
capaz de tratar a ecldmpsia.

Ajude os alunos a perceberem que uma mulher com ecldmpsia que recorra a uma
instituicdo de saide so ird sobreviver se essa instituicdo tiver profissionais treinados na
resolucdo deste tipo de problema e disponibilidade dos farmacos necessdrios. Discuta as
estratégias que podem melhorar os cuidados maternos como a realizacdo de inventdrios
dos fdrmacos para prevenir ou tratar a ecldmpsia e outras complicagdes e a elaboracdo
de uma lista das competéncias essenciais aos profissionais de saiide.

Faga um resumo da Sessdo e esclareca as dividas que existirem.
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LISTA DE VERIFICACAO PARA A ECLAMPSIA v

Durante o feedback do trabalho de grupo, utilize esta lista de verificacdo como guia para os factores de risco a serem

mencionados.

Factores de risco
comunitarios

Factores de risco dos
servicos de satde

A pré-eclampsia e, consequentemente, o risco de eclampsia é mais comum em:

Primigravidas (especialmente em adolescentes e mulheres com mais de 35 anos).
Mulheres obesas.

Mulheres com hipertensao essencial ou renal.

Gravidez multipla.

Mulheres com:

- Diabetes;

- Mola hidatiforme;

- Hidramnio;

- Hidropsia fetal.

Os factores de risco que a seguir se descrevem aumentam a probabilidade de morrer por
eclampsia.

Incluem:

Falta de atencdo relativamente aos sintomas de pré-eclampsia grave e de eclampsia e
a importancia dos cuidados pré-natais regulares.

Problemas de transporte.

Baixo estatuto socio-econdmico (isto porque a gravidez na adolescéncia é mais
frequente nos pobres).

Problemas financeiros e incapacidade para pagar o transporte e os cuidados médicos.
Desconfianca comunitaria em relagdo ao pessoal de satide.

Incluem:

Nao vigilancia da tensdo arterial e da urina durante os cuidados pré-natais.

Nao aconselhamento da mulher e familiares sobre os sinais e sintomas de pré-
eclampsia grave e de eclampsia.

Atraso no encaminhamento da mulher com sinais e sintomas de pré-eclampsia ou
eclampsia.

Falta de estratégias definidas para tratar a pré-eclampsia e a eclampsia.

Pessoal ndo treinado para tratar mulheres com pré-eclampsia grave ou eclampsia

Falta de equipamentos e farmacos para tratar a eclampsia.
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“INSTRUCOES PARA O TRABALHO DE GRUPO”

(Leiam atentamente todas as instru¢des antes de comegar)

1. Definam eclampsia.

2. Facam uma lista dos factores de risco de eclampsia (aumentam a probabilidade ou a gravidade de eclampsia).

3. Assinalem os factores de risco que sao evitdveis ou que podem ser antecipados.

4. Refiram os passos para prevenir estes factores evitdveis ou para reduzir o risco.

De seguida, é dado um exemplo. Trabalhem de forma idéntica utilizando a Ficha deTrabalho para o efeito.

Tém uma hora para o trabalho de grupo.

Escolham um dimamizador e um relator.

Exemplo:

Factores de risco

Evitaveis?

Passos para evitar

Nao vigilancia da tensdo arterial e da
presenca de proteinas na urina
durante a gravidez.

Sim

Avaliar a tensdo arterial e a presenca
de proteinas na urina em cada
consulta pré-natal; discutir a
importancia dos cuidados pré-natais
com os lideres comunitérios,
mulheres mais velhas, familias e nas
escolas.
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FICHA DE TRABALHO

Factores de risco

Evitaveis?

Passos para evitar

Eclampsia

A
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3. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA
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SESSAO 3
IDENTIFICACAO DO PROBLEMA
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INTRODUCAO

Inicie esta Sessdo explicando que sdo seis os passos do tratamento efectivo.

Os seis passos sao:

1. Identificar o problema.

2. Decidir o objectivo do tratamento.

3. Seleccionar o melhor tratamento.

4.  Prestar cuidados, determinando as prioridades.
5. Avaliar os resultados.

Prestar mais cuidados, se necessdrio. Pode incluir o encaminhamento.

Esta Sessdo diz respeito ao passo 1. A identificacdo do problema implica fazer o seu
diagndstico correcto (isto é, decidir qual das duas ou mais condicdes podem ser a causa
dos sinais e sintomas apresentados).

Pode ajudar encarar o estabelecimento do diagndstico como “um trabalho de
detective”.

Peca aos alunos para formarem pequenos grupos para debaterem como é que é feito o
diagndstico.

Pergunte aos alunos:

= Como é que um detective toma uma decisdo em relacdo a um crime?

= O que é que faz o detective?

As respostas devem referir que o detective:

= Procura pistas.

= Observa cuidadosamente.

= Utiliza todos os sentidos (visdo, audigdo, olfacto e tacto).
= Coloca questoes.

= Considera todas as hipoteses.

Relacione estes aspectos com as competéncias de diagndstico.

Relembre os alunos que, tal como o detective, eles tém de resolver problemas. As
decisoes que tomam sdo muito importantes.

As directrizes que se seguem poderdo ajudar.

Os alunos devem utilizar todos os sentidos e poder de observagdo:

= QOlhar.
= Quvir.
= Tocar.

= Pensar cuidadosamente.
= Colocar a questdo:” Qual é o problema?”.

= Ter em conta toda a informagdo disponivel.

O detective ndo chega a uma conclusdo através de uma so pista. Tem sim, todas em
consideragdo. Os alunos tém de aprender a fazer o mesmo.
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RECONHECER A PRE-ECLAMPSIA E A ECLAMPSIA

Reconhecer a pré-

eclampsia

Reconhecer a pré-
eclampsia grave

Questoes para discussao

Eclampsia
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A duragdo do ensino desta parte pode variar de acordo com a experiéncia clinica dos
alunos. Pode ser necessdrio:

= Rever e actualizar competéncias com o pessoal pds-bdsico.

= Ensinar novas competéncias a alunos inexperientes.

Todos os alunos devem ser capazes de:

= Medir e registar, correctamente, a tensdo arterial.

= Analisar a urina quanto a presenga de proteinas.

1. Divida os alunos em pequenos grupos.

Leve-os para a enfermaria ou aproveite quando estiver a visitar uma clinica ou uma
casa.

3. Seleccione uma mulher (grdvida, no inicio do parto ou no pos-parto imediato) por
aluno. Apos obterem permissdo da enfermeira/parteira responsdvel, da mulher e
dos seus familiares (se relevante) os alunos devem ler os registos da mulher,
conversar com ela de modo a actualizar os dados e a obter a perspectiva desta
sobre a sua condigdo e, posteriormente, realizar uma exame clinico completo.

Os alunos devem ser capazes de identificar os sintomas de pré-ecldmpsia durante o
exame clinico. Os sinais incluem:

= Tensdo arterial elevada.

= Proteiniiria.

Assegure-se que os alunos sabem qual o limite do valor normal da tensdo arterial
(140/90). Devem também compreender que a tensdo diastolica é uma indicador mais
preciso de hipertensdo do que a sistélica (que é mais afectada pelo estado emocional da
mulher). Uma tensdo diastolica entre 90 e 110 mm Hg indica uma pré-eclampsia ligeira.
Quando a tensdo diastolica é de 110mm Hg ou mais, o problema é grave. Os alunos
devem ensinar a mulher como colher urina pela técnica do jacto médio de modo a
poderem testar a presenca de proteinas.

Os alunos devem colocar questoes as mdes, ouvir atentamente as respostas, examind-la
e identificar quaisquer sinais e sintomas de pré-ecldmpsia grave.

Um ou mais destes sinais devem alertar a parteira para a possibilidade da mulher vir a
ter uma convulsdo eclamptica. Devem ser prestados cuidados imediatos para prevenir
esta convulsdo.

Se foram feitas andlises para a funcdo renal e coagulacdo, os alunos devem verificar os
resultados. A hemdlise, enzimas hepdticas elevadas e diminuicdo da contagem de
plaquetas reflectem uma situacdo grave afectando muitos sistemas e orgdos do corpo.

Depois dos alunos demonstrarem as suas competéncias discuta as observagoes. Se
houve grupos diferentes a examinarem mulheres diferentes é aconselhdvel comparar os
resultados.

Quais as mulheres examinadas que estdo em risco de ecldmpsia? Porque estdo em
risco?



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Puzzle didactico: “Porque
€ que ela esta a ter
convulsdes?”’

O quadro clinico

Qualquer mulher grdvida com 20 ou mais semanas de gestagdo e com hipertensdo que
tem uma crise convulsiva deve ser tratada por ecldmpsia. Se ndo existir hipertensdo, a
mulher ¢é tratada por ecldmpsia até prova em contrdrio. Existem um niimero de outras
condicdes que causam convulsdes e que serdo consideradas na proxima Sessdo.

Se os alunos jda estudaram o médulo da Sépsis Puerperal estdo familiarizados com o
puzzle diddctico utilizado neste modulo. Se a maior parte dos conteiidos desta Sessdo é
novo para os alunos, esta pode ser terminada noutro dia, de modo a dar tempo aos
alunos para assimilarem a matéria.

O ensino clinico pode anteceder ou ndo o puzzle diddctico, de acordo com o desejo do
professor.

E importante que os alunos compreendam como identificar as diferentes causas de
convulsoes e como distingui-las de ecldmpsia, de modo a serem tratadas de forma
efectiva. Devem aprender a arte de diagnosticar e elaborar um diagndstico diferencial
quando a mulher de quem cuidam tem uma crise convulsiva.

Este exercicio pretende ajudar os alunos a identificarem outras condig¢oes que podem
causar convulsoes e que tém de ser distinguidas da eclampsia. Os alunos irdo aprender
a descrever o estado clinico das mulheres nestas condicoes, destacar os detalhes que
devem ser real¢ados ao elaborar a historia clinica e listar os testes e investigagoes que
podem ser utilizados para confirmar o diagndstico.

Para identificar o problema é preciso perguntar o que estd a causar a convulsdo.

Este exercicio é delineado de forma a ajudar os alunos a juntarem informagéoes diversas
até chegarem ao diagndstico mais provdvel. Divida os alunos em grupos para
trabalharem nos puzzles.

Distribua a cada grupo o quadro clinico (A) e mais outros dois. O quadro clinico (A) diz
respeito a Eclampsia, os outros dizem respeito a:

(B) Epilepsia.

(C) Maldria cerebral.

(D) Meningite.

(E) Tétano.

(F) Sépsis puerperal (septicemia).

Corte as folhas do puzzle ao longo das linhas. Misture dois ou trés puzzles e distribua-os

a cada um dos grupos. Os alunos ndo sabem o diagndstico antes de trabalharem no
puzzle.

Dé aos alunos as “Instrugées para o trabalho de grupo”.
As listas de verificagdo também devem ser distribuidas. Estas incluem a historia, testes e
investigagdes para cada quadro clinico. Utilize as listas de verificagdo para orientar a

discussdo durante o feedback.

Durante o trabalho de grupo, verifique se os alunos sdo capazes de completar o puzzle e
descobrir os diagndsticos correctos.
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Feedback

Exercicio

Eclampsia
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Apds o trabalho de grupo, peca a cada um dos grupos que apresente:

As condicoes que diagnosticaram.

Os factos que esperariam obter ao elaborarem a historia da condigdo estudada.

Os testes/investigacdes que iriam ajudar a confirmar o diagnostico da condicdo
estudada.Durante o feedback, aproveite a oportunidade para leccionar sobre as
diferentes condicoes. Se necessdrio, promova o ensino clinico numa enfermaria com
doentes admitidas com estes problemas. Peca a uma enfermeira, ou médico, experiente
para apresentar os estudos de caso.

Utilize o seguinte exercicio para avaliar o grau de compreensdo dos alunos.

1.

Dé a cada grupo um pedago de papel com o nome de um dos quadros clinicos (A a
F). Assegure-se que a ecldmpsia é incluida mas s uma vez.

Peca a cada grupo para apresentar, a restante turma, a historia, sinais e sintomas
de uma mulher com a condic¢do indicada no papel. Encoraje-os a escrevé-los no
quadro ou a utilizar um retroprojector. Podem também optar pela representagdo
para apresentar o quadro caracteristico desta condigdo.

Insista com a turma para que espere até todos os factos terem sido apresentados
e/ou a representagdo ter terminado antes de fazerem o diagnostico.

Apds todos os grupos terem apresentado o seu caso, resuma as principais
observagoes e verifique se existem diividas.

Realce que quando um quadro clinico ndo é claro, devem ser usados uma série de
testes para elaborar um diagndstico diferencial ou para confirmar o diagndstico
esperado.

No final, verifique, novamente, se existem diividas. Resuma esta parte da Sessdo e, de
seguida, toda a Sessdo ligando a teoria a prdtica.



“INSTRUCOES PARA O TRABALHO DE GRUPO”

A Pratica Clinica

1. Foram-lhes distribuidos alguns cartdes. Coloquem-nos na mesa de modo a que os sintomas/sinais clinicos de
cada peca fiquem para cima.

2. Separem os cartdes uns dos outros de modo a que consigam ler os sinais e sintomas escritos em cada um deles.

3. Quando os cartdes estiverem encaixados correctamente, irdo formar um quadro clinico completo. Cada quadro
clinico tem o desenho de uma mulher no centro. Os sinais e sintomas estdo escritos a volta do desenho. Estes
podem ser observados/sentidos por uma mulher que tenha convulsdes.

4. Escolham os cartdes que, na vossa opinido, devem ficar juntos de modo a descrever os sinais e sintomas de uma
determinada condi¢do que pode levar a uma convulsdo. Juntem os cartdes de modo a elaborar um quadro clinico
completo.

5. Depois de completarem os trés quadros clinicos, leiam, novamente, os sinais e sintomas e decidam qual o
diagnéstico mais provavel da mulher.

6. Escrevam o diagnéstico de cada quadro clinico. Um estd marcado com A e os outros dois com B, C, D, E ou F.
Verifiquem os diagndsticos a que chegaram, voltando os cartdes ao contrdrio € comparando com o diagndstico
escrito do outro lado. O diagndstico s6 pode ser lido depois dos cartdes estarem colocados da forma e ordem
correcta.

7. Para cada um dos quadros clinicos, discutam e escrevam:

= (s dados que podem obter para corroborar o diagndstico ao elaborarem a histdria clinica da mulher;

= Sempre que apropriado, os testes e investigagcdes clinicas que possam ajudar a confirmar o diagndstico.
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LISTA DE VERIFICACAO v

A. Eclampsia

Historia

Sinais e sintomas

Exames e investigacoes
clinicas para confirmar o

diagnostico

Eclampsia
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A Pré-eclampsia e, consequentemente, o risco de eclampsia, € mais frequente:

= Na primigesta (especialmente em adolescentes e mulheres com mais de 35 anos).
= Nas mulheres obesas.
= Nas mulheres com hipertensio essencial ou renal.
= Na gravidez miiltipla.
= Na mulher com:
- Diabetes;
- Mola hidatiforme;
- Hidramnios;
- Hidr6psia fetal.

= Convulsdes.
= Tensdo arterial diastdlica de 90 mm Hg ou mais apds a 20" semana de gestagao.
= Proteindria 2+ ou mais.

Pode também existir:

= Coma.
= Qutros sinais e sintomas de pré-eclampsia severa:
- Hiperreflexia.
- Cefaleias (mais frequentes e que ndo aliviam com os analgésicos habituais).
- Visdo turva.
- Oligiria (menos de 400 ml de urina em 24 horas).
- Dor na parte superior do abdémen (dor epigéstrica ou dor no quadrante superior
direito).
- Edema pulmonar.

Normalmente, a tensdo arterial estd aumentada nos casos de eclampsia. A urina contém
proteinas. Podem ser utilizados outros testes para diagnosticar ou excluir as vdrias
situagdes que podem surgir e ser confundidas com a eclampsia. Por exemplo, uma
colheita de urina pela técnica do jacto médio pode ser testada para a presenca de
proteinas e mandada para o laboratério para urocultura.

Onde estiver disponivel, a andlise ao sangue pode mostrar alteracdes da funcio renal e
hepdtica e anomalias na coagulagdo da mulher com eclampsia. Os exames ao sangue que
podem ser realizados sdo:

=  Observagdo do sangue, ao microscopio para excluir maldria.

= Teste das enzimas da fun¢do hepdtica que podem estar aumentadas na eclampsia,
indicando lesdo do figado.

= Contagem de plaquetas que, normalmente, é baixa na pré-eclampsia/ eclampsia.

=  Testes rapidos de coagulagdo para detectar coagulagdo deficiente.

= Estudo da fun¢do renal (electrélitos do plasma, ureia no sangue, creatinina e acido
drico no sangue) cujos pardmetros estdo elevados na eclampsia, que pode indicar
insuficiéncia renal. A clearance da creatinina e as proteinas séricas podem estar
diminuidas.

A faléncia da coagulacido aumenta o risco de hemorragia pés-parto (HPP).



LISTA DE VERIFICACAO v

B. Epilepsia

Historia

Sinais e sintomas

Exames e investigacées
clinicas para confirmar o
diagnéstico

Existe histdria, anterior a gravidez, de epilepsia. Na idade adulta o inicio da epilepsia &,

2

habitualmente, secunddria a uma patologia especifica (isto é, a outra condi¢do). Esta
pode ou ndo piorar durante a gravidez.

As convulsdes sdo provavelmente do tipo “grande mal epiléptico”. A mulher pode, ou
nao, estar medicada com anticonvulsivos ou sob cuidados médicos.

O aviso de uma convulsdo iminente pode tomar varias formas consoante a pessoa. A
mulher pode, frequentemente, descrever como se sente antes de uma convulsao.

Por vezes as convulsdes epilépticas sdo menos graves na idade adulta do que na infancia.

Em casos graves pode ocorrer deterioracdo mental com o decorrer dos anos.

= Convulsoes.
=  Histdria anterior de convulsoes.

=  Tensao arterial normal.

Devem ser despistadas as outras causas de convulsoes.

Pode haver proteintria apds uma convulsdo, caso contrdrio, a urina ndo tem alteracdes.
Os niveis de ureia no sangue estdo dentro dos parametros normais.

Pode haver hipoglicémia.

Onde for possivel, pode ser realizado um EEG (electroencefalograma) que mostra
anomalias tipicas.

Um exame cerebral (TAC) pode identificar algumas das causas das convulsées, por
exemplo, um tumor.

Pode ser necessdrio transferir a mulher para uma instituicao de saide mais especializada
para confirmar o diagnéstico e tratar.
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LISTA DE VERIFICACAO v

C. Malaria cerebral

Historia

Sinais e sintomas

Exames e investigacoes
clinicas para confirmar o

diagnéstico

Importante

Eclampsia
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O local onde a mulher vive normalmente € conhecido como uma zona endémica para a
malaria. Podem ter ocorrido casos idénticos em locais com malaria cerebral endémica.

Habitualmente, a mulher nio fez profilaxia anti-maldrica. Pode estar a tomar medicagdo
que ndo € eficaz contra a maldria cerebral que € particularmente virulenta.

Existe historia de febre alta, rigidez, cefaleias, vomitos, letargia e convulsdes.

As gravidas com maldria grave estdo particularmente sujeitas a hipoglicémia, edema
pulmonar, anemia e coma. A maldria cerebral é, na maioria dos casos, rapidamente fatal.

Os alunos devem estar familiarizados com os sinais e sintomas de malaria cerebral e do
tipo de maldria mais prevalente na sua area.

Se a mulher vive numa zona de malaria e tem febre, cefaleias ou convulsdes € o
diagndstico de maldria ndo pode ser excluido, € essencial tratar a mulher tanto para a
maldria e como para a eclampsia.

=  Febre.

= Arrepios/ rigidez.

= (Cefaleias.

=  Dores musculares e articulares.

= Coma.

=  Anemia.

Podem também estar presentes:

=  Convulsoes.

= Jctericia.

Colha sangue para:

Hemoglobinémia (para detectar anemia associada a maldria).
=  Contagem de células brancas (elevada nas infecc¢des).

=  Parasitas da malaria.

Na maldria cerebral geralmente, mais de 5% das células vermelhas em circulagdo contém
parasitas.

Quando se suspeita de maldria, deve iniciar-se, imediatamente, terapéutica anti-maldrica
e antipiréticos, antes de se conhecerem os resultados laboratoriais.



LISTA DE VERIFICACAO v

D. Meningite

Historia

Sinais e sintomas

Exames e investigacoes
clinicas para confirmar o
diagnostico

A meningite pneumocdcica pode estar associada a convulsdes. As convulsdes podem ser
antecedidas por coma, mas a hipertensdo nio € frequente. Na maioria dos casos de
meningite o inicio € subito, embora na meningite tuberculosa o inicio seja gradual.

A meningite meningocdcica ocorre em epidemias pelo que pode haver histéria de doenca
noutros membros da familia ou da comunidade.

As meningites estreptocécica e estafilocécica sdo, muitas vezes, secunddrias a outras
infeccdes. Neste caso pode haver histéria ou evidéncia de infecgdo do ouvido (otite
média, mastoidite) ou sinusite.

=  Febre.

= Cefaleias.

= Rigidez da nuca.
=  Fotofobia.

Podem também estar presentes:

=  Convulsoes.
=  Confusio.
= Sonoléncia.

=  Coma.

Os sinais e sintomas clinicos, normalmente, tornam o diagndstico 6bvio, apesar de ser
necessario distingui-lo de hemorragia sub-aracnoideia. O médico pode confirmar o
diagndstico através de puncio lombar o que evidenciara:

=  Aumento da pressio do liquido cefalo-raquidiano (LCR).

= O LCR tem um aspecto turvo na meningite bacteriana mas € cristalino na virica.

= O organismo responsdvel pela infec¢cdo pode ser identificado e hd aumento da
contagem de células.

= H4 aumento das proteinas e diminuicao do acticar e cloretos.

Existem dois sinais caracteristicos nos casos de meningite. Realce que é mais importante
ser capaz de reconhecer a presenga de meningite e encaminhar a mulher para os cuidados
apropriados do que recordar o nome dos sinais.

Sinal de Brudzinski:
Quando o pescoco ¢ flectido pelo examinador (flexdo passiva) de modo a que o queixo
toque no térax anterior, o doente flecte, espontaneamente, os membros inferiores.

Sinal de Kernig:

Quando o doente estd em dectibito dorsal, a articulagdo da coxa ¢ flectida o mais possivel
em direccio ao abdémen, tentando depois fazer a extensdo do joelho, o que
habitualmente se consegue fazer sem resisténcia. Na meningite ha resisténcia a extensao
do joelho. Este movimento estica a raiz do nervo sagrado e, consequentemente, as
meninges, como estdo inflamadas, provocam dor.
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E. Tétano

Historia

Sinais e sintomas

Exames e investigacoes
clinicas para confirmar o

diagnostico
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O Clostridium tetani pode entrar na cavidade uterina através de instrumentos ou maos
sujas, especialmente durante abortos inseguros ou partos em mas condi¢des de higiene.

Considera-se que uma mulher estd protegida do tétano se recebeu duas doses de toxina
tetdnica com, pelo menos, 4 semanas de intervalo e com um intervalo de, no minimo, 4
semanas entre a ultima dose da vacina e o fim da gravidez (parto ou aborto). Uma
mulher que fez a série de vacinas (5 tomas) hd mais de 10 anos antes da actual gravidez
deve fazer um reforgo.

=  Trismo (dificuldade em abrir a boca e mastigar).
Podem também estar presentes:

= Espasmos da face, pescogo ou térax.

=  Arqueamento da face posterior do térax.

=  Abdémen em tabua.

= Espasmos violentos espontaneos.

Cultura de tecido infectado.
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F. Sépsis puerperal (septicemia)

Historia

Sinais e sintomas

Exames e investigacées
clinicas para confirmar o
diagnostico

Importante

Os factores de risco mais frequentes incluem:

Maus hébitos de higiene.
Técnica asséptica deficiente.
Manipulacdes elevadas no canal de parto.

Presenca de tecido morto (devido a retencdo prolongada do feto morto, retencio de
fragmentos da placenta ou membranas, descamacao de tecido morto das paredes da
vagina ap6s ndo progressio do trabalho de parto).

Inser¢do de mao, instrumento ou tampao no canal de parto (devem ser analisadas as
préticas tradicionais).

Anemia e malnutri¢do pré-existente.

Parto prolongado.

Rotura prolongada das membranas.

Exames vaginais frequentes.

Cesariana ou outras operagdes obstétricas.

Laceracdes do colo uterino ndo reparadas e laceracdes vaginais grandes.
Infeccdes sexualmente transmitidas pré-existentes.

Hemorragia pés-parto.

Imunizacdo com o toxéide tetdnico inadequada ou inexistente.

Diabetes mellitus.

Febre com 38° C ou mais de temperatura.
Febre — temperatura de 38°C ou mais.

Arrepios e mal-estar geral.

Dor na parte inferior do abdémen.
Utero dolorido.

Subinvolugdo.

Léquios purulentos e fétidos.

Pode também estar presente:

Hemorragia vaginal ligeira.

Choque.

Amostra de urina colhida pela técnica do jacto intermédio.
Zaragatoa da ferida, por exemplo, perineal ou abdominal, ou zaragatoa vaginal alta.
Hemocultura, na presenca de arrepios ou evidéncia de infec¢@o grave.

Iniciar antibidticos de largo espectro de imediato enquanto se aguarda pelos resultados
laboratoriais (ver Sessdo 5). A septicemia pode-se desenvolver rapidamente e tem uma
elevada taxa de mortalidade.
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PUZZLES DIDACTICOS
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Porque é que ela esta a ter uma convulsao?

(A) QUADRO CLINICO (A)

= Fases da convulsdo bem
definidas mas sem aviso
caracteristico ou familiar ao
doente.

=  Pode haver cefaleias,
distUrbios da visdo, dor
epigastrica.

= Tenséo diastélica de 90
mm Hg ou mais, apos a
202 semana de
gestagéo.

= Convulsoes.

=  Proteindria 2+ ou mais.
= Pode estar inconsciente.

=  Débito urinario inferior a

400 ml em 24h = Pode haver edema

pulmonar.

Eclampsia

| 53 ]




VISdINY 104




Porque € que ela estd a ter uma convulsido?

(B) QUADRO CLINICO (B)
= Convulsdes. = Tensao arterial
normal.
e /]
= Fica ﬁ\fﬁfm . :\?igz haver um

inconsciente
muitas vezes a
seguir a um
grito.

caracteristico
antes de uma
convulsao.
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Porque é que ela esta a ter uma convulsao?

(C) QUADRO CLINICO (C)

= Febre.
= Arrepios/ rigidez.

= Cefaleias. = Pode haver anemia.

e /]
= Pode haver
convulsoes.

= Dores musculares
e das articulagdes.

= Coma. =  Pode ter ictericia.

= O débito urinario
pode ser inferior a
400 ml em 24 horas.

= Pode ter edema pulmonar.
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Porque é que ela esta a ter uma convulsao?

(D) QUADRO CLINICO (D)

=  Febre.

= (Cefaleias. * Rigidez da nuca.

e /]

= Pode ter convulsoes. =  Fotofobia.

= Pode estar sonolenta e/ou = Pode estar em coma.
confusa.
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Porque é que ela esta a ter uma convulsao?

(E) QUADRO CLINICO (E)

« Trismus (dificuldade em abrir
a boca e mastigar).

» Espasmos da face e
pescoco.

i 4

AN ZNE N

» Face posterior do
torax arqueada.

= Espasmos do tronco.

= Abdoémen rigido. » Espasmos espontaneos e
violentos.
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Porque é que ela esta a ter uma convulsao?

(F) QUADRO CLINICO (F)

= Febre: temperatura varia entre 39,5

e 40,5°C. .
= No inicio: febre e arrepios podem ser Pul_so rapido (120 ou
o - mais ppm).
o Unico sinal.

= Envolvimento cardiaco
e pulmonar:
= Pericardite.

= Endocardite.

e /]

N

= Pode surgir ictericia.
= Pode haver dor

abdominal. n Pleuresia.
=  Pneumonia.
= Mulher muito doente. = Nas infeccbes graves as
= Delirio. articulagdes podem ficar
dolorosas e moles.

« Podem ocorrer
convulsdes e coma.
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4. TRATAMENTO DA ECLAMPSIA
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SESSAO 4

TRATAMENTO DA ECLAMPSIA
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INTRODUCAO

Principios do tratamento

Rapidez

Competéncias

Prioridades

Reveja, com os alunos, as seis etapas de um tratamento efectivo.

Nesta Sessdo o problema jd foi identificado. A mulher sofre de ecldmpsia. O objectivo do

tratamento é salvar a vida e prevenir sequelas futuras. Para o fazer, é essencial
seleccionar o melhor tratamento.

Esta Sessdo foca as etapas 4-6 do tratamento efectivo.

Os principios do tratamento da ecldmpsia sdo:
*  Rapidez.
= Competéncia.

= Estabelecimento de prioridades.

Os alunos devem compreender, claramente, que, quando uma mulher tem uma
convulsdo ecldmptica (tal como noutro tipo de convulsdo), a rapidez é essencial e ird
influenciar o resultado (se a mulher ird viver ou morrer).

Relembre que, quando o cérebro é privado de oxigénio, a mulher pode sofrer danos
cerebrais permanentes.

Pergunte aos alunos:

= Quanto tempo pode o cérebro ficar sem oxigénio sem sofrer danos permanentes? (a
resposta correcta é quatro minutos. Também devem saber que se a mulher tem
anemia, terd um nivel de tolerdncia mais baixo para a falta de oxigénio).

= Porque é que as mulheres com anemia grave estdo em maior risco de sequelas
causadas pela falta de oxigénio (hipoxia)?

Devem perceber que:

= As células vermelhas transportam o oxigénio.

= Na anemia existem menos células vermelhas para transportar oxigénio.

Esta Sessdo deve ser leccionada o mais integrada que é possivel com a Sessdo sobre
competéncias clinicas (Sessdo 5). A saide e vida das mulheres dependem das
competéncias clinicas das parteiras.

Explique que as prioridades da parteira no tratamento de uma convulsdo ecldmptica
sdo:

= Chamar assisténcia médica.

= Ficar com a mulher e evitar que se magoe.

= Posicionar a mulher em deciibito lateral esquerdo para reduzir o risco de aspiracdo
de secrecdes, vomito ou sangue.

= Assim que possivel, desobstruir as vias aéreas e/ou administrar oxigénio.

Imediatamente apds uma convulsdo:

= Administrar os farmacos de urgéncia disponiveis para controlar as convulsdes e a
hipertensdo.

= [niciar uma solugdo EV.

= Avaliar a tensdo arterial, pulso, respiracdo e nivel de consciéncia.

= Fazer um cateterismo urindrio para controlar o débito urindrio e proteiniiria.

Sdo estas as prioridades pelo que devem ser feitas em primeiro lugar e antes de
qualquer outra intervengdo. Para as realizar é, por vezes, necessdrio alterar a rotina.
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Explique que as formalidades de admissdo e as rotinas dos cuidados obstétricos podem
ser executadas mais tarde. Perder carga hordria nesta altura pode levar a morte da
mulher. Lembre que os atrasos significam morte.

Os alunos devem perceber que tém de identificar o que tem de ser feito de modo a salvar
a vida e adiar as rotinas para mais tarde.

Tenha consigo qualquer protocolo ou circular que possa existir sobre o tratamento da
eclampsia na sua unidade. Verifique-os, antecipadamente, com o responsdvel médico
para ver se precisa de ser actualizado.

A informagdo contida nesta Sessdo deve ser leccionada antes do ensino clinico previsto
para a proxima Sessdo.

TRATAMENTO DA HIPERTENSAO INDUZIDA PELA GRAVIDEZ E DA PRE-ECLAMPSIA LIGEIRA

Hipertensao induzida pela

gravidez

Pré-eclampsia ligeira

Eclampsia
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Para detectar sinais precoces de hipertensdo induzida pela gravidez e pré-eclampsia, sdo
necessdrias consultas pré-natais regulares, especialmente no terceiro trimestre de
gravidez.

Em cada consulta pré-natal, deve ser avaliada a tensdo arterial da mulher, assim como a
presenca de protefnas na urina. As grividas devem ser encorajadas a iniciarem as
consultas pré-natais numa fase precoce da gravidez de modo a que haja um valor de
referéncia da sua tensao arterial. Se houver aumento da tensio arterial, a mulher deve ser
vigiada a intervalos mais frequentes. Se desenvolver proteindria, deve ser admitida num
servico de satde capaz de assistir uma mulher que possa vir a desenvolver eclimpsia.

A tensdo arterial diastélica é 90 — 110 mm Hg e ndo hd proteintiria. Normalmente a
mulher é tratada como doente externa e seguida, semanalmente, em casa ou na
instituic@o de satde da sua drea.

Bases do tratamento a uma doente ambulatoria:

= Avaliagdo semanal da tensdo arterial, para a presenca de proteinas na urina e estado
do feto (crescimento, movimentos, frequéncia cardiaca).

= Verificar se a mulher tem cefaleias fortes, distirbios visuais ou dor abdominal.

= Explicar a mulher e aos seus familiares os sinais de perigo da pré-eclampsia grave,
assegurando que compreendem a importancia de procurar, imediatamente, ajuda
médica se surgir algum dos sinais.

Se a tens@o arterial diminuir para valores normais e ndo existirem outras complicacdes,
houve estabiliza¢do do problema e a mulher deve ser autorizada a ter um parto normal.

No entanto, se a tens@o arterial aumentar e/ou aparecer proteindria e houver atraso
significativo do crescimento do feto ou indicacdes de que o seu estado de satide estd
comprometido entdo a mulher, deve ser tratada como tendo pré-eclampsia (ver abaixo).

Na pré-eclampsia ligeira a tensdo arterial diastdlica situa-se entre os 90 — 100 mm Hg e
h4 até 2+ de proteinas na urina. Referencie a mulher para o hospital.

Se a gestacao tem menos de 37 semanas:
Se os sinais se mantiverem ou normalizarem, siga a mulher como doente externa duas
vezes por semana:

= Avalie a tensdo arterial, presenca de proteinas na urina, reflexos e estado do feto
(crescimento, movimentos, frequéncia cardiaca).

= Ensine, a mulher e aos seus familiares, os sinais de perigo de pré-eclampsia grave e
da eclampsia.



= Incentive periodos de descanso.

= Incentive a mulher a fazer uma dieta normal (ndo hé evidéncia que a restricdo de sal
ajude).

= Naio administre anticonvulsivos, antihipertensivos, sedativos ou tranquilizantes.

Se ndo € possivel o tratamento num ambulatério, admita a mulher no hospital:

=  Providencie uma dieta normal.

= Avalie a tens@o arterial, urina (para proteindria), reflexos e estado do feto
(crescimento, movimentos e frequéncia cardiaca).

=  Nao administre anticonvulsivos, antihipertensivos, sedativos ou tranquilizantes.

= Niao administre diuréticos (sdo prejudiciais e sé estdo indicados quando existe
edema pulmonar ou insuficiéncia cardiaca congestiva).

Se a tensao arterial diastdlica diminuir para valores normais e o estado da mulher
se mantiver estavel, envie-a para casa:

= Aconselhe-a a descansar e a estar atenta aos sinais de perigo de pré-eclampsia grave
ou eclampsia.

=  Observe a mulher duas vezes por semana para avaliar a tensdo arterial, presenca de
proteinas na urina, estado do feto (crescimento, movimentos e frequéncia cardiaca) e
presenca de sinais e sintomas de pré-eclampsia grave.

= Se houver novo aumento da tensdo arterial diastdlica, readmita-a.

Se a mulher mantiver os mesmos sinais, mantenha-a no hospital, continue com o
mesmo tratamento e avalie o crescimento fetal por medicao da altura do fundo do ttero:

= Se houver sinais de atraso no crescimento do feto, considere a hipétese de
antecipar o parto, caso contrdrio, mantenha a mulher hospitalizada até ao final da
gestagdo.

Se o nivel de proteinas na urina aumentar, trate como pré-eclampsia grave (ver abaixo).

Se a gestacao tem mais de 37 semanas:
Se existem sinais de comprometimento do feto, avalie o colo do ttero e provoque o
parto.

Se o colo do ttero estiver favoravel (macio, fino e parcialmente dilatado), rompa as
membranas com uma pinga de membranas ou uma pinca de Kocker e induza o parto
utilizando ocitocina ou prostaglandinas.

Se o colo do utero nio estiver favoravel (duro, firme e fechado), abra-o utilizando
prostaglandinas ou um cateter de Foley para realizar uma cesariana.

TRATAMENTO DA PRE-ECLAMPSIA GRAVE E DA ECLAMPSIA

Recorde os alunos das principais causas de morte materna na eclampsia (ver quadro da
Sessdo 1).

Relembre-lhes que, apds procederem aos tratamentos mais urgentes é importante que
avaliem o resultado e, se necessdrio transfiram a mulher para uma institui¢cdo de saiide
mais especializada.

Durante o tratamento de uma mulher com ecldmpsia, os alunos devem ter presente que
esta pode estar a sofrer de maldria cerebral, meningite ou septicemia (ver Sessdo 3)

As convulsdes eclampticas podem ter inicio antes, durante ou até 48 horas depois do
parto. Em ambos os casos o tratamento ¢ o mesmo. Na pré-eclampsia grave, o parto deve
ser realizado nas 24 horas apds o inicio dos sintomas; na eclampsia o parto deve ser
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1. Assegurar que a
mulher consegue

respirar

2. Controlo das

convulsoes ou crise

convulsiva

Sulfato de magnésio

Eclampsia
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realizado nas 12 horas a seguir ao inicio das convulsdes.

O tratamento da eclampsia envolve seis etapas:

Assegurar que as vias aéreas estdo permedveis e a mulher consegue respirar.
Controlar as convulsdes.

Controlar a tensdo arterial.

Cuidados e avaliag@o gerais, incluindo controlo do balanco hidroelectrolitico.
Parto.

A e o e

Avaliar cuidadosamente para prevenir mais convulsdes e identificar as
complicacoes.

O tratamento da pré-eclampsia grave inclui os passos 2 a 6 descritos anteriormente,
mas em vez de controlar as convulsoes, o objectivo é prevenir o seu inicio.

Pode ser assegurado em quatro passos:

=  Colocar a mulher em decubito lateral esquerdo para reduzir o risco de aspiracdo de
secrecdes, vomito e sangue.

=  Administrar oxigénio (se houver) durante cinco minutos apds cada convulsdo ou
enquanto a cianose persistir.

= Se necessdrio, aspirar a boca e a orofaringe para desobstruir as vias aéreas apds cada
convulsdo.

=  Permanecer junto da mulher e assegurar que as vias aéreas estao desobstruidas.

As convulsdes sdo controladas através da administracdo de farmacos anticonvulsivos. O
farmaco de elei¢do, tanto para prevenir como para tratar a eclampsia é o sulfato de
magnésio. Se este ndo estiver disponivel, pode ser administrado diazepam mas existe um
risco maior de depressdo fetal dado que este farmaco passa a barreira placentdria. E
pouco provavel que uma dose Unica de diazepam cause depressao neonatal mas, se o
tratamento se mantiver o risco aumenta, podendo o efeito durar vérios dias.

Dose de impregnacao:
Administre 4 g de uma solucdo de sulfato de magnésio EV a 40%, durante 5 minutos. O
sulfato de magnésio ndo deve ser administrado em bolus.

Administre, de imediato, 10 g de uma solugéo de sulfato de magnésio a 50%, 5 g IM em
cada nddega com 1ml de lidocaina a 2% na mesma seringa. E necessario uma boa técnica
asséptica aquando da administracdo de sulfato de magnésio EV. A mulher pode referir
uma transac¢do de calor durante a administragdo o que é normal.

Se as convulsdes se repetirem apds 15 minutos, administre 2 g de sulfato de magnésio
(solugdo a 50%) EV em 5 minutos.

Dose de manutencio:
Administrar, em locais alternados, e na mesma seringa, 5 g de sulfato de magnésio
(solugd@o a 50%) com 1 ml de lidocaina a 2% de 4 em 4 horas.

Continue o tratamento com sulfato de magnésio durante 24 horas depois do parto ou da
dltima convulsio, consoante o que ocorrer por tltimo.

Observacoes a realizar antes de administrar doses repetidas de sulfato de magnésio:
=  Frequéncia respiratéria.

= Reflexos patelares (do joelho).
=  Débito urindrio.



Diazepam

Complicacoes:

Deve-se suspender a administragdo de sulfato de magnésio se:

= A frequéncia respiratéria for inferior a 16 ciclos por minuto.
=  Os reflexos patelares estiverem ausentes.

= O débito urindrio for inferior a 30 ml por hora durante as 4 horas desde a dltima
dose.

Antidoto:
Em casos de paragem respiratoria:

=  Administre 1 g de gluconato de célcio (10 ml de solucdo a 10%) EV lentamente, até
a respiracao ser satisfatoria.

=  Assista a ventilagdo utilizando um ambu ou intubag@o.

Vantagens do sulfato de magnésio:

Tem sido demonstrado em estudos multicéntricos que o sulfato de magnésio € mais
efectivo que o diazepam ou a fenitoina na prevencdo ou reducdo do niimero de
convulsdes eclampticas.

Desvantagens do sulfato de magnésio:
O sulfato de magnésio pode causar depressdo ou paragem respiratoria.

Utilize apenas se o sulfato de magnésio nao estiver disponivel.

Dose de impregnacao:
Administre 10 mg EV lentamente durante 2 minutos. Se houver novamente convulsoes,
repita a dose de impregnagao

Dose de manutencao:
Administre 40 mg de diazepam em 500 ml de lactato de Ringer ou solugfo salina normal
EV de modo a manter a mulher sedada mas facilmente despertavel.

Complicacoes:

Pode ocorrer depressdo materna quando a dose exceder as 30 mg numa hora. Se tal
acontecer:

=  Assistir a ventiliagdo utilizando ambii ou intubacio.

=  Nao administrar mais de 100 mg de diazepam em 24 horas.

Administracao rectal de diazepam:
Administre o diazepam por via rectal apenas quando ndo se consegue um acesso EV.

Dose de impregnacao:
Administre 20 mg numa seringa de 10 ml (ou utilize um cateter urindrio).

Remova a agulha, lubrifique a ponta da seringa e insira-a no recto até metade do seu
tamanho.

Administre o conteido da seringa e mantenha-a no lugar, juntando as nddegas, durante
10 minutos, para impedir a expulsdo da droga.

Se as convulsdes ndo forem controladas em 10 minutos, administre 10 mg, ou mais, por
hora, dependendo do tamanho da mulher e da resposta ao farmaco.

Vantagens do diazepam

Pode estar mais disponivel do que o sulfato de magnésio.
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3. Controlo da tensao

o ok
arterial

Farmacos

antihipertensivos

Hidralazina

4. Cuidados gerais e

avaliacao

Desvantagens do diazepam:

O diazepam atravessa a placenta e causa depressdo respiratéria do recém nascido,
dificuldade na alimentagdo e na manutencao da temperatura corporal.

Os antihipertensivos devem ser administrados se a tensdo arterial diastdlica € igual ou
superior a 110 mm Hg. O objectivo é manter a tensao arterial diastélica entre os 90 e os

100 mm Hg para prevenir uma hemorragia cerebral. A hidralazina é o farmaco de
eleicdo.

Administre a hidralazina lentamente, 5 mg EV a cada 5 minutos até a tensdo arterial
baixar. Repita de hora a hora consoante a necessidade ou administre 12,5 mg IM de 2 em
2 horas, de acordo com as necessidades.

Se a hidralazina ndo estiver disponivel, administre outro farmaco antihipertensivo, por
exemplo, 10 mg de labetalol EV. A dose pode ser aumentada para 20 mg, 40 mg e 80 mg
com um intervalo de 10 minutos entre cada incremento, até se obter a resposta
pretendida, isto é, tensdo arterial diast6lica abaixo dos 110 mm Hg.

Vantagens da hidralazina:
A hidralazina reduz rapidamente a tensdo arterial quando existe hipertensdao grave. Nao
causa semi-consciéncia e todos os problemas que dai advém.

Desvantagens da hidralazina:

A hidralazina pode causar na mae:
=  Pulso acelerado.

=  Naduseas e vOomitos.

= (Cefaleias.

=  Tremores musculares.

N

Pode também contribuir para o sofrimento fetal devido a rdpida descida da pressdo
sanguinea que leva a uma redugdo da circulagio sanguinea no ttero e placenta.

Qualquer estimulo pode originar uma crise convulsiva pelo que os estimulos externos
como o barulho, as luzes fortes e a mobilizacio da mulher devem ser reduzidos ao
minimo. A mulher deve ser cuidada num quarto individual, sossegado e nunca deve ser
deixada sozinha, uma vez que pode ter uma crise a qualquer altura, inalar secre¢des ou
vomitos e/ou sofrer complicagdes sérias se ndo estiver ninguém no quarto para a assistir.
Os instrumentos de anestesia, material de aspiracdo e de administracdo de oxigénio
devem estar ao lado da cama, disponiveis para serem utilizados em qualquer altura.

Sé devem ser prestados os cuidados essenciais, nomeadamente:

=  Mudanga de posi¢do de duas em duas horas para evitar pneumonia de aspiracao.
=  Cuidados a boca (ndo sao administrados liquidos por via oral).
= Cateterizagdo urindria e avaliacdo do débito urindrio.

Observacao da mulher:

= A prostrag@o ou a presenga de espasmos podem indicar o inicio de uma convulsdo.

= E observada a coloracdo da pele e mucosas — a presenca de cianose indica
necessidade de oxigénio.

* Uma redugao da tenséo arterial ligeira e sustentavel num periodo de trés horas é preferivel a uma descida abrupta
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5. Nascimento do bebé

Avaliac¢ao do colo do ttero

IndicacOes para cesariana

Contra-indicacdes da
cesariana

=  Avaliagdo da temperatura de 4 em 4 horas. Pode haver hiperpirexia.

= O pulso e a respiracdo sdo avaliados e registados de hora a hora ou com mais
frequéncia.

= A tensdo arterial € medida e registada pelo menos de hora a hora.
= A frequéncia cardiaca do feto é avaliada de hora a hora.
=  Sinais de parto.

= Registo rigoroso do balango hidroelectrolitico.

E feito o cateterismo urindrio e o balanco hidroelectrolitico é registado de hora a hora.
Todos os liquidos sdo administrados por via EV. No entanto, a administracdo deve ser
restringida se houver risco de sobrecarga renal por alteragdo da fungdo renal provocada
pela doenca. Se o débito urindrio, por hora, for inferior a 30 ml deve-se suspeitar de
insuficiéncia renal.

A manuten¢@o de um balango hidroelectrolitico adequado € essencial para prevenir a
intoxicagdo hidrica, hiponatremia e edema pulmonar.

Nao devem ser utilizados diuréticos a nido ser que haja evidéncia de edema
pulmonar. Para diagnosticar edema pulmonar, as bases dos pulmdes sdo auscultadas
para detectar a presenca de fervores. A administracdo de liquidos deve ser suspensa.

Deve ser avaliada a coagula¢io através de um teste rapido do tempo de coagulacdo. A
ndo formagdo de codgulo em sete minutos ou a formagdo de um coagulo que se desfaz
facilmente, indicam a presenca de coagulopatia (faléncia da coagulagdo).

O nascimento deve ocorrer assim que a mulher estabilizar, independentemente da idade
gestacional. Na pré-eclampsia grave, o nascimento deve ocorrer nas 24 horas apés o
inicio dos sintomas. Nos casos de eclampsia, 0 nascimento deve ocorrer nas 12 horas
apos o inicio das convulsées.

O médico decidird o método de nascimento, tendo em conta o periodo de gestagcdo e o
estado do colo do ttero.

Deve ser feito um exame vaginal para avaliar o estado do colo do ttero.

= Se o colo do ttero estiver favoravel, (mole, fino, parcialmente dilatado), deve-se
proceder a rotura das membranas e induzir o parto administrando ocitocina ou
prostaglandinas. O parto por via vaginal deve ser possivel.

=  Se o colo do utero nio estd favoravel (duro, formado e fechado) e o feto estd vivo,
deve ser feita uma cesariana.

=  Colo do ttero desfavoravel.
= Alteragdes da frequéncia cardiaca fetal (menos de 100 ou mais de 180 ppm).

= Se ndo se prevé a possibilidade de um parto por via vaginal nas 12 horas seguintes,
em casos de eclampsia ou 24 horas seguintes para casos pré-eclampsia grave.

A cesariana deve ser realizada sob anestesia geral. A anestesia local ou a Ketamine
(Ketalar) ndo devem ser utilizadas nas mulheres com pré-eclampsia ou eclampsia.

E importante assegurar a exclusdo de coagulopatia antes de realizar a cesariana.

= Risco associado a anestesia.
=  Feto muito prematuro para sobreviver.

=  Morte do feto no tutero.
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6. Cuidados pos-parto E importante perceber que as convulsdes podem ocorrer, pela primeira vez, nas 48 horas

Pontos a ter em conta na
prestacao de cuidados

a seguir ao parto. As convulsdes podem também voltar a ocorrer apds o parto pelo que a
mulher deve continuar a ser cuidadosamente vigiada.

1. Deve continuar-se a observar, cuidadosamente a mulher, como descrito
anteriormente por, pelo menos, 48 horas apds o parto.

2. A terapéutica com anticonvulsivos deve ser mantida durante 24 horas apds o parto
ou ultima convulsao.

3. A terapéutica antihipertensiva € mantida até a tensdo arterial diast6lica diminuir para
menos de 110 mm Hg.

4. Continue os cuidados num quarto individual e calmo e nio deixe a mulher sozinha.

5. Avalie o débito urindrio. A mulher tem tendéncia para reter liquidos devido ao facto
dos rins para excretarem os liquidos em excesso, lentamente apds o parto. Tal pode
causar um aumento na tensdo arterial. Tenha aten¢do para ndo administrar
demasiados liquidos durante este periodo.

6. Se ap6s 48 horas ndo tiverem ocorrido convulsdes, o débito urindrio for bom e a
tensdo arterial diastdlica inferior a 110 mm Hg, a mulher pode ser transferida para a
enfermaria geral para recuperar. Continue a avaliar a tens@o arterial de quatro em
quatro horas durante alguns dias.

7. Marque uma consulta de seguimento para 6 semanas ap6s o parto.

Problemas e complicacoes

Convulsoes sucessivas

Oliguria

A tensao arterial continua
elevada

Faléncia da coagulacio

Coma persistente

Terminar a sessao
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Se a mulher continuar a ter convulsdes, verifique:

= Se o diagndstico de eclampsia € o correcto (o que significa excluir outras causas
para as convulsdes).

=  Se tensdo arterial esta correctamente controlada.
Informe o médico do estado da mulher.

Se o débito urindrio € inferior a 500 ml em 24 horas:

= Limite a administragdo de liquidos a 500 ml em 24 horas + quantidade igual & urina
excretada.

Se ndo houver melhoria em 48 horas, € necessdrio transferir para cuidados mais
especializados (nivel tercidrio).

Mantém-se a terapéutica antihipertensiva se a tensao arterial diastdlica permanecer acima
dos 110 mm Hg. Se a tensdo arterial se mantiver elevada, a mulher deve ser
encaminhada para um médico que decidird sobre o tratamento a longo prazo.

O médico deve considerar o encaminhamento para um hematologista o que pode
implicar encaminhamento para cuidados mais especializados (nivel tercidrio).

Se o coma persistir por mais de 24 horas ap6és uma convulsdo, a mulher deve ser
encaminhada para cuidados mais especializados (nivel tercidrio).

Faga um resumo da Sessdo e esclareca as duvidas que existirem. Lembre os alunos da
necessidade de adquirir boas competéncias clinicas de diagnéstico precoce e de agir
prontamente. Relembre-lhes também a necessidade de apoiar a familia que estard
extremamente angustiada com o facto de a mulher estar a convulsionar; da necessidade
de ser cuidadoso, para ndo magoar a mulher no caso de estar inconsciente, ou provocar
mais convulsdes; da necessidade de respeitar sempre a dignidade da mulher; da
necessidade de ter muita atencdo a higiene e prevengao das infec¢des (se a prevencao das
infec¢des ndo foi abordada recentemente, termine a sessdo usando a informacdo das
paginas que se seguem).



INFORMACAO SOBRE A PREVENCAO DA INFECCAO

Os procedimentos para prevengdo da infeccdo sdo essenciais para o tratamento de
qualquer complicacdo da gravidez ou do parto. Peca aos alunos para elaborarem uma
lista sobre a importdncia dos procedimentos de prevencdo da infec¢do. Escreva as
respostas no quadro ou flipchart, que devem incluir:

= Diminuir a transmissdo de agentes patogénicos sanguineos como o VHB (virus da
hepatite B) e o VIH.

= Proteger os doentes.

= Proteger o pessoal.

= Proteger a comunidade.

Peca, agora, aos alunos para enumerarem as cinco prdticas clinicas das “Precaucdes
Universais”. Escreva as respostas no quadro. Estas devem incluir:
= Lavagem das mdos.

= Utilizagdo de barreiras protectoras como luvas, batas, aventais de pldstico e oculos.
Para prevenir o contacto directo com sangue e outros fluidos corporais.

= Descontaminacdo segura dos instrumentos e outro material contaminado.
= Manuseamento e eliminagdo segura dos materiais cortantes.

= Eliminac¢do segura do lixo contaminado com sangue e outros fluidos corporais.

Lembre que as “Precaugdes Universais” se baseiam no pressuposto que todo o sangue
estd potencialmente infectado, independentemente de ser de um doente ou de um
profissional de saitide. As Precaucdes Universais tém como objectivo reduzir ao mdximo
a exposicdo acidental dos doentes e profissionais de saide a sangue potencialmente
infectado.

Continue a rever, com a turma, as prdticas clinicas de prevengdo de infeccdo. Pode ndo
demonstrar algumas destas prdticas clinicas, dependendo das necessidades e
capacidades dos alunos.

Lavagem das maos

A lavagem das méos é importante para reduzir a transmissdo de infec¢des, uma vez que a
friccdo mecanica da lavagem com dgua e sabdo remove muitos dos agentes patogénicos
responsaveis pela transmissdo de doengas. Deve ser usada, preferencialmente, dgua
corrente (se ndo houver 4gua canalizada, deve ser utilizado um contentor limpo,
reutilizavel com uma torneira). Pode ser usado sabdao normal ou anti-séptico. Para secar
as maos deve ser usada uma toalha limpa.

As miaos devem ser lavadas:

= Antes de fazer um exame fisico ou pélvico ou qualquer outro procedimento;
=  Antes de calcar luvas;

= Apos manipular instrumentos sujo;

= Apés tocar nas mucosas, tecidos, sangue ou outros fluidos corporais;

= Apos descalgar as luvas;

=  Entre contactos com doentes diferentes.
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Utilizacao de luvas

Os profissionais devem usar luvas novas, ou que tenham sido desinfectadas em elevado
grau, quando realizam exames pélvicos ou outros procedimentos, especialmente quando
as maos estdo potencialmente expostas a sangue ou outros fluidos corporais. As luvas
devem ser mudadas entre doentes e entre procedimentos.

Os profissionais de saide que limpam ou manipulam instrumentos usados que podem ter
tido contacto com sangue, devem usar luvas quando os limpam apds um procedimento,
quando deitam fora o lixo ou tratam de roupa suja. As luvas utilitarias (de cozinha), mais
grossas, sao preferiveis para estas actividades.

As luvas devem estar intactas (isto é, sem buracos, rasgdes, fendas ou a pelar). Devem
ser verificadas antes da utilizacdo e inutilizadas se ndo estiverem intactas.

Utilizacao de avental, bata e 6culos

Os aventais de pldstico ou borracha devem ser utilizados como proteccdo durante os
procedimentos em que se antecipam salpicos de sangue ou outros fluidos corporais.
Durante os procedimentos cirdrgicos, onde hi uma grande probabilidade de haver
salpicos de sangue, deve ser utilizada uma bata impermedvel com um avental de plastico
por baixo.

Descontaminacio dos instrumentos

Os microrganismos que permanecem nas superficies ou instrumentos em contacto com
sangue ou outros fluidos corporais podem transmitir infecgdes ao pessoal de satide e aos
doentes. Os instrumentos e as superficies devem ser tratados apropriadamente de modo a
reduzir o risco de infeccao.

O procedimento de limpeza de instrumentos reutilizadveis ou de superficies ird depender
da substdncia com que contactaram e que contactardo. Os instrumentos usados que
possam ter entrado em contacto com sangue ou outros fluidos corporais devem ser
descontaminados com uma solug¢do cloridrica a 0,5%, imediatamente apds a sua
utilizagdo. A descontaminacdo torna os instrumentos € as superficies mais seguras de
manipular, ao matar a maior parte dos agentes patogénicos antes da limpeza, tornando-a,
também, mais facil.

Os instrumentos e as luvas que foram usados devem ser colocados, logo apés o
procedimento, numa solugdo cloridrica a 0,5% durante 10 minutos. Antes de colocar os
instrumentos na solug@o cloridrica, devem limpar-se fisicamente de modo a eliminar
todos os restos. Esta operacdo deve ser realizada com sabdo e dgua corrente. A limpeza é
essencial antes de qualquer outro procedimento uma vez que remove os materiais da
superficie dos instrumentos, permitindo que a solu¢do contacte com a superficie dos
mesmos. A solucdo cloridrica pode ser corrosiva para o metal pelo que os instrumentos
devem ser removidos apds estarem imersos 10 minutos.

= Os instrumentos e as luvas devem ser enxaguados apos a descontaminagdo

= As mesas de observagdo e as superficies que possam ter sido contaminadas devem
ser limpas com uma solugdo cloridrica.

= Nos tubos de succdo, utilizados nas bombas de aspiracdo eléctricas deve-se aspirar
dgua imediatamente apos o uso para remover o sangue e o material orgdnico.

Apds a descontaminagdo, todos os instrumentos reutilizdveis necessitam de continuar a
ser tratados. A escolha do procedimento ird depender das substincias com que
contactaram quando foram utilizados.



Limpeza

Ap6s a descontaminagdo, todos os instrumentos devem ser lavados em 4gua morna (ndo
quente) e detergente. Quando se procede a uma desinfeccdo de alto nivel, a limpeza € a
dltima oportunidade para remover, fisicamente, os esporos bacterianos, que ndo sio
mortos por este tipo de desinfeccio.

A 4dgua morna e o detergente sdo recomendados para a limpeza porque a dgua quente
pode coagular as proteinas tornando mais dificil a sua remocdo. O detergente é
necessdrio porque, por si s6, a 4gua nao remove as proteinas ou 6leos e é preferivel ao
sabdo, que pode deixar residuos.

E importante lavar todas as superficies dos instrumentos. Para escovar instrumentos
como o espéculo, forceps, e porta agulhas, podem ser utilizadas pequenas escovas ou
panos. Contudo, estes devem ser limpos apds serem utilizados e substituidos,
regularmente, uma vez que podem ser fonte de transmissdo de infecgdes. Todas as
superficies dos instrumentos devem ser lavadas, prestando atencdo as fissuras e juntas
onde se podem acumular sangue e tecidos.

Ap6s a lavagem, os instrumentos devem ser enxaguados por dentro e por fora e secos
com uma toalha limpa ou ao ar. Se os instrumentos forem fervidos nédo € necessario seca-
los.

A limpeza do chao, camas, casas de banho, paredes e coberturas de cama impermeaveis,
deve ser feita com dgua morna e detergente. Toda a roupa suja deve ser manuseada o
menos possivel, ensacada no ponto de recolha e ndo escolhida ou enxaguada nos locais
de prestacdo de cuidados aos doentes. Se tal ndo for possivel, a roupa suja com grandes
quantidades de sangue ou outros fluidos corporais deve ser transportada em sacos
estanques. Se tal ndo for, a roupa deve ser colocada com as partes sujas para dentro e
manuseada cuidadosamente com luvas.

Esterilizacao e desinfeccio de elevado grau

Os instrumentos que possam ter estado em contacto com sangue, fluidos corporais ou
tecidos, devem ser esterilizados. Se tal ndo for possivel, a desinfec¢do de alto grau é a
dnica alternativa aceitdvel. Os instrumentos nesta categoria incluem canulas, curetas,
dilatadores, seringas, agulhas e foérceps. Os processos de esterilizagdo e desinfeccdo de
alto grau incluem:

=  Autoclave (vapor sobre pressao).
=  Esterilizacdo por gés (utilizando 6xido de etileno).
=  Fervura.

=  Imersdo em desinfectantes quimicos.

O método apropriado de esterilizagdo ou desinfec¢do de alto grau depende do tipo de
instrumentos e dos recursos disponiveis nas instalacdes.

Quando a esterilizag@o por vapor ou por calor seco ndo € possivel, a fervura é o método
mais simples e fidvel para inactivar a maioria dos micrébios patogénicos, incluindo os
VHB e VIH.

A desinfeccdo de alto grau pode ser conseguida, mergulhando os instrumentos numa
solucdo de hipoclorito [5 minutos de contacto a 20-25° C com hipoclorito tamponado
(pH=7-8) com uma concentra¢do de 5 000 ppm de cloro disponivel] ou glutaraldeido
fresco [5 horas de contacto a 20-25°C com formulagdo alcalina activada a 2% (pH=7,5-
9)]. A desinfeccdo de alto grau destr6i todos os microrganismos incluindo os VHB e
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VIH mas nao mata todos os endosporos bacterianos. Com uso de fenol e antisépticos ndo
se consegue 0 mesmo grau de desinfec¢do. Os instrumentos devem ser enxaguados com
dgua esterilizada depois da desinfec¢do.

Desinfecciio de médio grau

Nos instrumentos que ndo contactaram com sangue ou tecidos por baixo da pele, a
descontaminacio seguida de lavagem e desinfec¢do de médio grau é suficiente, caso ndo
seja possivel a de alto grau. Por exemplo, as seringas podem ser desinfectadas por este
processo através da imersdo em dlcool (solugdo a 70 ou 95%) ou numa solugdo iodada a
10%. Estes agentes sdo facilmente inactivados por material organico pelo que ¢é
importante mudar a solugdo se esta ficar turva. Mesmo que tal ndo acontega, as solucdes
alcodlicas devem ser mudadas semanalmente ou diariamente se forem muito utilizadas;
as solucdes iodadas devem ser mudadas diariamente.

Armazenamento dos instrumentos

Os instrumentos devem ser armazenados de forma apropriada de modo a manter a
esterilidade/desinfec¢do de alto grau. Os instrumentos (por exemplo, cinulas) que sdo
esterilizados por solu¢gdes quimicas devem ser manipulados com pingas esterilizadas. Os
instrumentos devem ser enxaguados em dgua ou solugfo salina esterilizada, secos ao ar e
embrulhados em papel ou pano esterilizadas sem tocar no instrumento ou no interior do
embrulho. Os pacotes esterilizados devem ser datados, armazenados num espaco limpo e
seco e utilizados dentro de uma semana, caso contrario, devem ser limpos e esterilizados
novamente.

Em alternativa, os instrumentos esterilizados podem ser armazenados num recipiente
esterilizado e coberto. A técnica asséptica deve ser garantida quando os instrumentos sao
removidos ou substituidos. O recipiente deve ser datado e esterilizado semanalmente.

Manuseamento e eliminacao de “cortantes”

As agulhas e os “cortantes” devem ser manipulados cuidadosamente durante a sua
utilizagdo e colocados num contentor proprio, imediatamente apds o fim desta para
serem, preferencialmente, incinerados.

O maior risco de transmissdo do VIH nas instituicdes de satide é através da picada com
agulhas ou “cortantes” contaminados. A maior parte dos ferimentos com agulhas que
envolvem transmissdo do VIH devem-se a ferimentos com agulhas para puncio profunda
que, geralmente, ocorrem quando estas sdo recapsuladas, limpas ou eliminadas de forma
inapropriada.

Os contentores (a prova de cortes e puncdo) devem estar disponiveis e acessiveis (isto &,
no local de utilizagdo) para a elimina¢do dos “cortantes”. Podem ser usados como
contentores de cortantes latas ou garrafas de plastico com tampa amovivel ou caixas de
cartdo ou pléstico forte. E importante fechar e substituir os contentores quando estes
estdo a trés quartos da sua capacidade. Quando se manipulam ou transportam estes
contentores para a incineradora devem ser utilizadas luvas grossas.

Eliminacio de residuos

Os residuos sélidos (como gaze, algoddo, residuos dos laboratérios e patologia) devem
ser colocados em contentores estanques e adequadamente identificados ou em sacos de
plastico para serem incinerados ou enterrados em aterros com aproximadamente 2,5 m
de profundidade e a mais de 9,5 m de qualquer fonte de 4dgua.



Os residuos liquidos (como sangue e tecidos, excre¢des e secrecdes) devem ser
despejados num colector devidamente ligado a um sistema de tratamento de esgotos ou
despejados numa fossa.

Lembre os alunos que estas préticas clinicas de preven¢do de infec¢@o aplicar-se-do as
competéncias clinicas na (s) sec¢io (Ges) que se seguem.

Faga um resumo da Sessdo e esclareca as dividas que existirem.
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5. APRENDIZAGEM DE COMPETENCIAS CLINICAS
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SESSAO 5
APRENDIZAGEM DE COMPETENCIAS CLINICAS

* Estes objectivos podem j4 ter sido alcangados pelos alunos que completaram os moédulos sobre hemorragia pos-parto, paragem na
progressao do trabalho de parto ou sépsis puerperal.
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INTRODUCAO

As competéncias clinicas desta sec¢cdo constituem um componente critico do maodulo.
Para ensinar estas competéncias pode sentir a necessidade de pedir a colaboragdo de
outro professor de enfermagem obstétrica, parteira ou obstetra. Enquanto aprendem
estas competéncias, os alunos devem estar sempre sob supervisdo.

Cada competéncia estd organizada da seguinte forma: Método de ensino, Conteiidos e
Avaliacao. E importante que o professor utilize a informacdo contida em cada um destes
pontos e crucial que siga cuidadosamente as orientacdes para avaliar o desempenho do
aluno em cada competéncia. Pode ser titil desenvolver uma lista de verificacdo a partir
das orientagoes, que deve incluir, em cada uma das competéncias, espaco para o aluno
e para o professor. Devem ser utilizadas copias desta lista de verificacGo para a
avaliagdo de cada um dos alunos.

Relembre aos alunos que as prdticas clinicas de prevengdo de infec¢do descritas na
Sessdo 4 também se aplicam as competéncias incluidas nesta Sessdo.

COMAPETENCIA: IDENTIFICAR FACTORES DE RISCO DE ECLAMPSIA; DIAGNOSTICAR A PRE-
ECLAMPSIA E A ECLAMPSIA

Avaliacao

Esta competéncia foi ensinada na Sessdo 3.
Para confirmar a competéncia do aluno, a resposta a estas questoes deve ser afirmativa:
1. O aluno identifica os factores de risco enumerados na lista de verificacdo A da

Sessdo 2:

= A partir de registos escritos?
= Da historia clinica que elaborou?

= Do exame clinico?

2. O aluno consegue diagnosticar a pré-ecldmpsia e a ecldmpsia a partir:

= Dos registos escritos?
®  Da historia clinica que elaborou?

= Do exame clinico?
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AREA DA
Veia cefalica FOSSA

Veia cubital méd //\l CUBITAL
eia cubital média /“

Figura 5.1: Veias importantes da fossa cubital (membro superior direito)
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COMPETENCIA: COLHEITA DE SANGUE PARA ANALISE

Método de Ensino

O aluno deve estar familiarizado com a localizacdo anatéomica das veias do antebrago.
Deve conseguir identificar as veias do sangradouro mais acessiveis para pungdo venosa —
isto é, a veia cubital média e a veia cefdlica (Figura 5.1).

Ajude os alunos a identificarem estas veias nos seus proprios antebracos o que serd
facilitado se for aplicado um garrote no brago (Figura 5.2).

E preferivel que os alunos colham sangue e administrem solucées EV a mulheres sauddveis
antes de o tentarem fazer numa situagdo de urgéncia.

Aplicacdo do
torniquete

As veias tornam-se
visiveis quando é
aplicada pressdo no
antebraco

Maio fechada e
punho
contraido

Figura 5.2: Aplicagdo do garrote para encontrar as veias

O uso de um torniquete também deve ser ensinado na aula antes de os alunos o aplicarem
na prdtica clinica.

As andlises incluidas nesta Sessdo compreendem a hemoglobinémia, a tipagem e a
compatibilidade.

Os alunos devem compreender que as mulheres com pré-eclampsia ou ecldmpsia estdo em
maior risco de HPP se houver coagulopatia pelo que é sensato colher sangue para tipagem
e compatibilidade.
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Podem ser realizados outros testes bioquimicos:

Estudos de coagulagdo:

=  Contagem de plaquetas.

= Tempo de coagulagdo.

Pode-se realizar um teste de coagulagdo colhendo 2 ml de sangue, colocando-os num tubo
de ensaio de vidro limpo. Deve-se segurar o tubo com a mdo de maneira a manté-lo
quente. Passados 4 minutos vira-se, lentamente, o tubo para ver se jd se formou o codgulo.
Depois vire-o a cada minuto até que o sangue coagule e o tubo possa ser virado ao
contrdrio. A ndo formagdo de codgulo apds sete minutos ou a formagdo de um codgulo que
facilmente se parte é sugestivo de coagulopatia.

Avaliacdo da funcdo renal:

= Electrolitos plasmdticos.
= Urémia.

= Creatinina e dcido urico.
Avaliagdo da fungdo hepdtica:

= Enzimas hepdticas.

= Testes de funcdo hepdtica.

Pode ser iitil pedir ao pessoal médico ou do laboratorio para explicar quais os testes que
sdo possiveis no laboratorio local.

O ensino deve cobrir as seguintes dreas:

1. Compreensdo dos motivos especificos para a realizacdio de andlises sanguineas.
2. Preparacdo de todo o equipamento, incluindo:

= Seringa, agulhas e tubos de colheita correctos para cada andlise, devidamente
rotulados com o nome da mulher, nimero, enfermaria, investigacao a fazer, data e
hora da colheita de sangue;

=  Gazes para limpar o local da pung¢@o e penso para o cobrir depois da colheita de
sangue;
= Requisi¢des laboratoriais correctamente preenchidas;
=  Garrote ou assistente para garrotar o antebraco.
3. Posicdo confortdvel da mulher com o membro superior em extensdo e apoiado.
Explica¢do do procedimento a mulher.
5. Ao aplicar o garrote, realgar:

=  Aplicacdo do garrote a meio do bicepe, acima da articulagdo do cotovelo (Figura
5.2);
= Aplicacdo da pressdo correcta de modo a comprimir os vasos sanguineos e a
restringir a circulagcdo sem causar dor ou danificar a pele.
6. Local correcto para fazer a pung¢do venosa.

7. Técnica asséptica: limpar o local de pungdo com uma solugdo antisséptica, usar agulha
esterilizada.

8. Precaucdes contra ferimentos e doengas infecto-contagiosas (por exemplo, VIH,
hepatite) como lavagem das mios, uso de luvas, prevengao de ferimentos com agulhas,
eliminagdo correcta das agulhas.

9. Os tubos devem ser enviados para o laboratdrio imediatamente apds a colheita.



Avaliacao

De modo a confirmar que o aluno é competente, a resposta a estas perguntas deve ser
afirmativa:

1. O aluno colhe sangue sem causar danos desnecessdrios?

2. O aluno executa correctamente a técnica de colheita de sangue?

3. O aluno protege a mulher, os outros e a si proprio da contamina¢do com sangue ou de
uma possivel infeccdo?

4. O aluno selecciona o tubo de colheita correcto, envia-o sem atrasos e com as
requisicoes correctamente preenchidas?

5. O aluno regista o procedimento?
6. O aluno reconhece as suas limitacoes e pede ajuda, quando necessdrio?

7. O aluno elimina, correctamente, as seringas e as agulhas utilizadas?

COMPETENCIA: OBSERVACOES OBSTETRICAS

Método de ensino

Conteudos

Avaliacao da tensao
arterial

Deteccio de proteiniiria

Os alunos podem praticar uns nos outros a medi¢cdo da tensdo arterial, pulso, temperatura
e respiracdo. Posteriormente poderdo praticar em contexto clinico. A pesquisa de
proteinas na urina pode também ser praticada em sala de aula antes de o ser em contexto
clinico. Pode ser adicionada uma pequena por¢do de clara de ovo a urina de modo a que
esta seja positiva para proteinas.

Os alunos devem compreender a importancia de registar correctamente os valores de tensao
arterial e de identificar a presenca de proteinas na urina, quando prestam cuidados & mulher
com eclampsia e pré-eclampsia.

Sao pontos a ndo esquecer:

N

= Remover todas as roupas apertadas a volta do braco. As roupas apertadas podem
bloquear as artérias e dar falsas leituras baixas.

=  Colocar firmemente a bragadeira a volta do braco (que deve envolver pelo menos trés
quartos da circunferéncia do braco) pelo menos 2 a 3 cm acima do cotovelo, caso
contrdrio a medicdo serd incorrecta.

=  Deve ser utilizada uma bragadeira maior sempre que o didmetro do brago exceder os 30
cm.

= Assegurar-se que a mulher estd o mais confortdvel e descontraida possivel, sentada
com o brago apoiado ou deitada em decibito lateral esquerdo. O dectbito dorsal néo é
uma boa posi¢do uma vez que o utero gravido exerce pressdo na veia cava inferior,
causando uma diminuicao da tensdo arterial.

= Nio dobrar ou torcer o tubo da bracadeira. Certifique-se que o estetoscopio estd
colocado firme e confortavelmente nos ouvidos. Se usar um esfignomanémetro de
coluna de merctrio, este deve estar na vertical e os seus olhos ao nivel do topo da
coluna de mercirio ou a leitura nio sera correcta.

= A tensdo arterial sistélica € o ponto em que se comega a ouvir o som arterial.
= A tensdo arterial diast6lica € o ponto em que se deixa de ouvir o som arterial.

A proteintiria é definida como a presenca de 300 mg ou mais de proteinas por litro de urina
colhida pelo método do jacto intermédio. Normalmente a proteintdria segue-se a0 aumento
da tensdo arterial. No entanto, e ocasionalmente, constitui o primeiro sinal da doenca.

As secregdes e corrimentos vaginais, comuns na gravidez, quando misturados com a urina
podem dar um teste positivo para proteinas. Para o evitar, é importante:

= Limpar a vulva com 4gua.

= Afastar os pequenos labios.

= Durante a micgdo, colher o jacto intermédio (desperdicar as primeiras gotas) num
recipiente limpo.
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Meétodo da tira reagente

Mergulhar a ponta da tira reagente na urina, retirando o excesso batendo num dos lados
do recipiente.

Ler o resultado comparando com o diagrama de cores no rétulo do frasco das tiras
reagentes.

Meétodo da fervura

Ferva a urina num tubo de ensaio (encha-o até meio).

Compare a parte de cima da urina fervida com a parte inferior da nao fervida (a urina
fervida pode tornar-se turva).

Adicione 1 a 2 gotas de dcido acético a 2-3% mesmo que a urina nio tenha ficado
turva.

Se depois de adicionar o dcido acético a urina fervida permanecer turva € porque ha
presenca de proteinas na urina.

Se a urina fervida ndo estava turva no inicio mas fica apds adicionar o 4cido acético
entdo € porque hé presenca de proteinas na urina.

Se a urina estava turva e fica limpida quando € adicionado o dcido acético entdo nio ha
proteinas na urina.

O edema ndo € um sinal fidvel de problemas hipertensivos na gravidez.

De modo a confirmar que o aluno é competente, a resposta a estas perguntas deve ser

afirmativa:

1. O aluno consegue explicar as razoes para fazer cada uma das observagdes e registar
as observagoes?

2. O aluno avalia o pulso, a temperatura e a respiracdo correctamente?

3. O aluno avalia e interpreta os valores da tensdo arterial de forma correcta?

4. O aluno identifica, correctamente, a presenga de proteinas na urina e compreende o
significado da proteiniiria na gravidez?

5. O aluno explica a mde, correcta e claramente, a técnica da colheita de urina pelo
método do jacto intermédio?

6. O aluno refere as causas possiveis de proteiniiria?

7. O aluno regista de forma correcta as observagoes feitas (incluindo o balanco
hidroelectrolitico)?

8. O aluno conhece os valores normais:
= Da temperatura,
= Do pulso,
= Da respiragado,
= Da tensdo arterial,
= Do débito urindrio?

9. O aluno relaciona todas as observacdes das suas observacoes, faz apreciacdes
correctas sobre o estado da mulher e toma as ac¢des necessdrias atempadamente?

10. O aluno explica as observacdes das suas observacdes a mde e reponde as suas
perguntas?

11. O aluno informa o médico ou dd os passos necessdrios para transferir a mulher para
aconselhamento/ tratamento médico quando hd risco de eclampsia?

12. O aluno explica porque é que é necessdrio controlar a crise convulsiva e a tensdo

arterial antes de transferir a mulher?



COMPETENCIA: OBSERVACAO E CUIDADOS DURANTE E APOS UMA CONVULSAO

Método de ensino

Conteudos

Esta matéria foi leccionada na Sessdo 4. O professor deve assegurar-se que os alunos
conseguem aplicar o conhecimento a prdtica na sua drea clinica.

Os alunos devem ser capazes de preparar um quarto para prestarem cuidados a uma mulher
com eclampsia ou pré-eclampsia grave. O quarto deve ser sossegado e a parteira deve
trabalhar e falar calmamente. Podem-se usar tampdes de algoddo para os ouvidos de modo
a reduzir o ruido ouvido pela mulher. O quarto deve ter luz suficiente para permitir a
observacdo de alteracdes no estado da mulher’. A mulher com eclampsia ndo fica tdo
perturbada com a luz normal como com o ruido. Todo o equipamento necessario deve estar
no quarto e pronto para ser usado: oxigénio e mascara facial, aparelho de aspiracio,
tabuleiro anestésico, material para administracdo de terap€utica endovenosa, cateter
urindrio e saco colector de urina, farmacos, seringas e agulhas, material para parto e
manobras de reanimac¢do do recém-nascido, bacia para vOmitos, esfignomandmetro,
termémetro e diagramas de registo.

Os alunos devem ser capazes de prestar cuidados de urgéncia durante uma convulsio.

= A mulher ndo deve ficar sé.

= A mulher deve ser colocada em decubito lateral esquerdo para reduzir o risco de
aspiracdo de secrecdes, vomito ou sangue.

= A mulher deve ser protegida de ferimentos mas ndo imobilizada.
=  Apds a convulsdo, deve-se aspirar a boca e orofaringe.

=  Administrar, apds a convulsio, oxigénio a 4-6 litros por minuto durante 5 a 10 minutos
ou mais se permanecer cianosada.

=  Administrar firmacos anticonvulsivos o mais rapidamente possivel (Sessao 4).

Os alunos devem ser capazes de cuidar da mulher apés a convulsdo. Refira o capitulo
“Assegurar que a mulher respira” (Sessdo 4). Os alunos devem saber que ndo se
administram liquidos por via oral dado o perigo de haver aspirag¢do para os pulmdes.

Os alunos devem ser capazes de observar a mulher, registar as observagdes e compreender
o seu significado.

= A tensdo arterial deve ser avaliada de hora a hora. Um aumento nos seus valores traduz
um agravamento do estado da mulher. Uma diminui¢do indica que a mulher estd a
melhorar e, frequentemente, significa que o feto morreu. Se a queda da tensdo arterial é
acompanhada por cianose e extremidades frias pode ser sinal de faléncia cardiaca.

= O pulso, respiragio e temperatura devem ser avaliados de hora a hora. A temperatura
pode aumentar até 38,8°C apés uma série de convulsdes ou se houver infeccio
respiratéria. A respira¢do lenta (abaixo de 12 ciclos respiratérios por minuto) pode
indicar hemorragia cerebral; a respirag@o rdpida associada a aumento da temperatura e
de pulso pode indicar infeccdo pulmonar.

= A mulher pode ter uma coloragdo azulada ou escura devido a cianose o que indica
asfixia ou faléncia cardiaca. Uma coloragdo amarelada pode indicar leséo do figado.

=  Deve ser observado o estado de consciéncia da mulher.

= Deve ser registada a hora e a duragdo de uma convulsdo. Sinais de tremores ou
prostacdo, que podem indicar a iminéncia de uma nova convulsdo, devem ser
identificados e administrados, se apropriado, mais anticonvulsivos.

= Se a mulher ainda ndo deu a luz, deve avaliar-se a frequéncia cardiaca do feto de hora a
hora e observar a presenga de sinais de parto, tais como contrac¢des, dilatagdo cervical
ou qualquer perda de liquidos por via vaginal. O aluno deve perceber que uma mulher

" A luz deve ser suficiente para ver se a mulher estd ou ndo cianosada.
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em estado comatoso ou sedada pode entrar em trabalho de parto sem dar por isso,
cabendo a parteira diagnosticé-lo.

Os alunos devem ser capazes de encaminhar a mulher para uma institui¢do de satide mais
diferenciada, sempre que necessdrio. Se a parteira estd a trabalhar na comunidade ou num
centro de satide, deve saber quando encaminhar uma mulher com pré-eclampsia ou
eclampsia. Contudo, antes de o fazer, é importante estabilizar o estado da mulher
administrando anticonvulsivos, antihipertensivos, se estiverem disponiveis e forem
indicados, colocando uma solu¢@o em perfusdo endovenosa e algaliando. Uma parteira ou
outro profissional de saide deve acompanhar a mulher, durante o processo de transferéncia
para a avaliar e tratar, consoante a necessidade. Devem ser levados todos os farmacos e
equipamentos que possam vir a ser necessarios durante a viagem.

De modo a confirmar que o aluno é competente, a resposta a estas perguntas deve ser
afirmativa:

1. O aluno compreende a importdncia de:

*  Ter um quarto sossegado?”
= Ter o equipamento pronto para utilizacdo imediata?

= Ter uma parteira/ enfermeira constantemente presente?

2. O aluno é capaz:

= De colocar a mulher em decuibito lateral esquerdo?
= Preparar, adequadamente, o quarto?

= Preparar o equipamento?

(O equipamento deve incluir material de aspiragcdo e administragdo de oxigénio. Todos os
aparelhos devem estar a funcionar bem e prontos para serem usados).

3. O aluno é capaz de identificar os fdrmacos que podem vir a ser prescritos a uma
mulher com ecldmpsia? Ele conhece:
=  Asdosagens?
= A acgdo e efeitos secunddrios?

= A via de administracdo?

4. O aluno demonstra as ac¢ées a tomar perante uma mulher com uma convulsdo
ecldmptica?

5. O aluno efectua as observagcdes necessdrias, interpreta o significado das suas
observagdes, toma as acgdes apropriadas e indica o que deve ser registado? As
observacoes devem incluir a temperatura, pulso e respiragdo, tensdo arterial e os
detalhes das convulsées:
=  Hora.
= Duragado.
= Coloragdo (com ou sem cianose).
= Nivel de consciéncia.
= Frequéncia cardiaca do feto.

= Sinais de trabalho de parto.

6. O aluno descreve quais as indicagcdes para chamar o médico ou para transferir a
mulher para uma instituicdo de savide mais diferenciada?

" A luz deve ser suficiente para ver se a mulher estd cianosada.
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COMPETENCIA: PREPARAR E ADMINISTRAR UMA SOLUCAO ENDOVENOSA

Método de ensino Os alunos devem estar familiarizados com a localizacdo anatomica das veias do brago,
utilizadas para administrar infusoes EV. Evite utilizar veias perto de articulagées. O bragco
e a face posterior da mdo sdo os melhores locais (Figura 5.1 e 5.3).

Veia cefalica

Rede venosa dorsal

Figura 5.3: Veias importantes do antebrago e face posterior da mao.

Encoraje os alunos a procurarem as veias dos seus proprios bracos o que pode ser
facilitado aplicando pressdo no antebrago em extensdo de modo a restringir a circulacdo
(Figura 5.2).

E essencial demonstrar esta técnica. Pode ajudar pedir ao aluno para comprimir o braco
acima do local a puncionar. Descreva, cuidadosamente, o que estd a fazer. E preferivel que
os alunos aprendam esta técnica em situagoes clinicas ndo urgentes
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Conteudos O ensino desta técnica deve cobrir os seguintes aspectos:

1. Identificacdo da necessidade de administracdo de solucdes EV.

As solucdes de reposicdo sdo usadas para aumentar o volume de liquidos em

circula¢do. Sao indicacdes:

=  Hipovolémia, isto €, diminui¢cdo do volume de liquidos circulantes que pode ser
causada por grande hemorragia

= Em casos de infeccdo severa, desidratacdo ou choque.

Adicionalmente a perfusdo EV pode ser necessdria para:
*  Administragio de farmacos EV.

2. Preparacdo do material, incluindo:

= Sistema de administrag¢do de soros;

=  Seleccdo de agulha ou cateter EV (n.° 18);

=  Seleccido da solucdo apropriada;

=  Expurgar o sistema de administracdo assegurando que ndo hd ar na tubuladura;

= Adesivo, cortado em tiras;

=  Suporte de soros;

= QGarrote;

= Tala de posicionamento com ligadura se a mulher estd inconsciente ou esgotada;
=  Solugdo anti-séptica, algodao;

=  Luvas.

3. Assegurar que a mulher compreende a necessidade de colocagcdo de um cateter EV e
explicar o procedimento a prépria e ao companheiro, se acompanhada. Assegurar que a
mulher estd numa posi¢ao confortdvel com o membro superior em extensao.

4. Verificar o local de puncgdo: as veias da face posterior da mao e do braco sdo,
normalmente, mais faceis de observar. Nao utilizar uma veia que passe numa
articulagcdo dado que a agulha se deslocard cada vez que a articulagdo se mover
podendo exteriorizar-se.

5. Técnica limpa: lavar as maos com sabdo e dgua, limpar o local de puncdo com uma
solucdo anti-séptica (utilizar luvas para protec¢io se a mulher pertencer a um grupo de
risco — isto €, infec¢do por HIV ou hepatite).

6. Se a parteira ndo conseguir colocar o cateter EV apdés duas, ou no maximo, trés
tentativas, deve chamar um colega mais experiente.

7. Fixar, firmemente, a agulha/ cateter. Utilizar uma tala para imobilizar a articulacio
mais préxima.

8. Usar diagramas para registar o balanco hidroelectrolitico, perda de sangue, pulso,
tensdo arterial e débito urindrio.

9. Complicagdes da administracdo de solucdes EV:

Problemas no local de puncio:

= Tromboflebite (infec¢do da veia) e seroma (devido ao extravasamento de fluidos
para os tecidos). Se estes problemas surgirem, a agulha/ cateter deve de ser
removida e deve-se puncionar outro local.
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Problemas generalizados:

Septicemia (infec¢do do sangue); pode ser prevenida utilizando agulhas, sistemas e
solugdes esterilizadas.

Hipervolémia: a administracdo de liquidos em demasia e rapidamente pode causar
faléncia cardiaca e edema agudo do pulmiao. Esta situacdo pode ser prevenida
administrando as solugdes ao ritmo necessirio. Quando se administrar liquidos
rapidamente para corrigir o choque, a mulher deve ser vigiada, atentamente, tendo
em aten¢do o aparecimento de edema palpebral (sinal de excesso de liquidos). A
tensdo arterial e pulso devem ser medidos de 5 em 5 minutos. Quando a mulher
estabilizar, pode-se reduzir o ritmo de infusédo - 1 1 em 6-8 horas.

10. Para infundir liquidos ao ritmo apropriado, devem ser tidos em conta os seguintes
pontos:

Quantidade a administrar;
Tempo de administracéo;

Tipo de sistema e de gota. Cada tipo de sistema tem um tamanho de gota diferente.
Por exemplo, alguns sistemas tém 20 gotas por cc enquanto que outros t&€m apenas
10 gotas por cc.

O Quadro 1 descreve as gotas por minuto que devem ser administradas de modo a perfazer
a quantidade de liquido desejada num determinado periodo de tempo. Para utilizar este
quadro € preciso saber o nimero de gotas por cc, o que dependerd do tipo de sistema

utilizado.
Quadro 1
Ritmo das Infusées EV
Quantidade Tempo (Gt porce 1550 Gotas por minuto
de sistema)
1 litro 20 minutos 10 Demasiado rdpido para contar
1 litro 20 minutos 20 Demasiado rdpido para contar
1 litro 4 horas 12 40
1 litro 4 horas 20 80
1 litro 6 horas 10 28
1 litro 6 horas 20 56
1 litro 8 horas 10 20
1 litro 8 horas 20 40

Em geral, a férmula para qualquer o ritmo de infusdo de uma solug@o EV é:

Quantidade a administrar (cc) x niimero de gotas por cc = N.° de gotas por minuto

Tempo de administracao (minutos)

Para fazer a conversdo de horas para minutos multiplique o nimero de horas por 60 o que
dard o nimero de minutos de administragdo da solugdo EV.
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Para que o aluno seja considerado competente é necessdrio que a resposta as seguintes
perguntas sejam afirmativas:

1. O aluno consegue preparar e administrar uma solucdo EV, seleccionando o local de
pungdo correctamente e inserindo a agulha/ cateter sem danos desnecessdrios?

2. O aluno executa a técnica de acordo com as prioridades?

3. O aluno protege da infec¢cdo a mulher, os outros e a si proprio?

4. O aluno escolhe a solucao EV adequada e administra a quantidade correcta ao ritmo
certo?

5. O aluno vigia o estado da parturiente e conhece os sinais de melhoria e deterioragdo do
estado geral?

O aluno explica o procedimento a mulher e aos seus familiares?
O aluno faz os registos correctamente?

8. O aluno reconhece as suas proprias limitacdes e pede ajuda quando necessdrio?

COMPETENCIA: ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA

Método de Ensino

Conteudos

Prescricao

Eclampsia
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Em sala de aula, e posteriormente em contexto clinico, introduza o tema que deve
contemplar:

= Requisi¢cdo e armazenamento dos farmacos;

= Demonstragdo e supervisdo da pungdo venosa;

= Demonstragdo de administragdo de um fdarmaco por via EV;

= Supervisdo do aluno na administracdo de um antibiotico EV (ou outro fdrmaco, de
acordo com as necessidades).

O aluno deve compreender os objectivos de administrar firmacos para controlar a eclampsia.
Estes incluem:

=  Controlo das convulsoes.

=  Controlo da tensao arterial.

Reporte-se a Sessdo 4 deste mddulo.

Assegure-se que os alunos estdo familiarizados com os farmacos disponiveis nos locais de
trabalho.

Os seguintes pontos devem ser respeitados na utilizacdo de farmacos pelas parteiras:
1. Se as parteiras ndo tém apoio médico permanente, a utilizacdo de drogas e das
respectivas dosagens deve ser previamente acordada com o responsavel médico.

Se existem directrizes legais que proibem as parteiras de administrarem terap€utica na
auséncia do médico, a situagdo tem de ser revista.

Assegurar que existem farmacos suficientes em stock e que estdo sempre disponiveis.

3. Assegurar que os farmacos estdo dentro do prazo de validade, armazenados
correctamente e a temperatura apropriada.

4. Escrever de forma legivel, na folha de prescrigdo:
=  Nome do farmaco:
= Dose:
=  Via de administracio:
= Data e hora de cada dose:

=  Assinaturas do prescritor e do profissional que administrou:



Farmacos endovenosos

Avaliacao

Lembrar de dar:

= A dose correcta.

= Do farmaco correcto.
* A hora certa.

=  Na via correcta.

= Ao doente certo.

E boa prética pedir a outro profissional, sempre que possivel, para verificar a prescricdo antes
da administracao.

As parteiras devem aprender uma série de regras sobre a administragdo EV de farmacos.

1. As parteiras devem ter experiéncia na administragdo de injeccdes EV.
O farmaco pode ser administrado através de um cateter inserido numa veia.
3. E muito importante assegurar que:

= As seringas e as agulhas utilizadas estdo devidamente esterilizadas;
= Naio hd ar na seringa;

= A viaestd permedvel;

= A agulha/cateter estd inserido na veia.

4. Estar atento ao aparecimento de reacc¢des adversas. Se tal ocorrer, parar a administracio
do farmaco e encaminhar para o médico.

De modo a confirmar que o aluno é competente, necessdrio que a resposta as seguintes
perguntas seja afirmativa:
1. O aluno selecciona adequadamente o anticonvulsivo e o antihipertensivo a administrar?

2. O aluno conhece a dosagem correcta dos medicamentos que precisa de administrar,
independentemente da via?

3. O aluno conhece os efeitos secunddrios dos fdrmacos administrados na ecldmpsia,
realiza as observagées apropriadas para os detectar e, quando necessdrio, actua?

4. O aluno demonstra compreender a importancia de:
= Verificar o prazo de validade dos farmacos e de ndo os usar para além deste?
=  Armazenar adequadamente os farmacos?
= Manter stocks adequados dos farmacos?
5. O aluno demonstra conhecimentos sobre a importdncia:
= da dose correcta do,
=  medicamento adequado no,
= tempo de administragdo certo na,
= via de administracdo correcta a,
= doente correcta?
6. O aluno administra o medicamento com cuidado, correctamente e de forma segura?

7. O aluno elabora registos precisos e completos?

COMPETENCIA: CATETERISMO URINARIO

Método de Ensino

O cateterismo urindrio tem de ser feito durante a prestagcdo de cuidados a uma mulher,
embora o ensino e avaliagdo ndo necessitem de ser feitos a uma mulher com ecldmpsia se
existirem outras oportunidades.

Deve ser realcado que uma mulher nunca deve ser algaliada s6 com o objectivo de ensinar
ou avaliar. A cateterizacdo deve sempre ocorrer quando hd necessidade clinica.
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Conteados

Acidentes anatémicos Se achar que os alunos necessitam de se re-familiarizarem com os principais acidentes

anatémicos dos orgdos genitais externos femininos, utilize a Figura 5.4.

Procedimento Lave e esfregue as mios e calce luvas esterilizadas. Limpe a drea genital com uma solugdo

Pequeno labio

anti-séptica. Separe os ldbios com os dedos da mdo esquerda e insira o cateter no meato
urinario (Figura 5.5). Se encontrar alguma resisténcia enquanto introduz o cateter, o dedo
indicador da mao esquerda pode ser inserido na vagina e colocado na sua parede anterior.
Assim, consegue-se sentir a ponta do cateter e se este estiver paralelo ao dedo entrard na
bexiga sem causar danos na uretra. Se a passagem do cateter é dificultada pela cabeca do feto
uma ligeira pressdo sobre a cabeca do feto, utilizando o dedo na vagina, facilitard a passagem
do cateter.

Realce a necessidade de:

= Uma técnica asséptica para evitar a infeccdo;

= Precisdo e competéncia na realiza¢ido do procedimento;

= Introdugdo cuidadosa do cateter para evitar danos na uretra;
= Uma aproximagdo gentil e suave;

= Correccao na avaliacdo do débito urinario relativamente ao tratamento da eclampsia.

Clitoris

Grande labio

Meato urinario
Vagina

Fdrcula

Perineo

~ -.3
Anus %

Figura 5.4: Orgéos genitais externos femininos
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Meato urinario

Vagina

Anus

Figura 5.5: Cateterismo urindrio (separagdo dos pequenos e grandes ldbios e introdugdo do cateter no meato urinario)

Complicacoes

Indicacoes

A cateterizacdo pode introduzir as bactérias que se encontram na parte externa da uretra, na
bexiga, onde encontram as condi¢des ideais para se multiplicarem, especialmente durante o
puerpério (a bexiga estd, muitas vezes, traumatizada pelo parto e ndo se esvazia
completamente ficando com urina residual). Assim, a cateterizacdo pode resultar em infecgdo
do trato urindrio.

A cateterizag@o urindria deve ser feita apenas quando necessdria dado o risco de infec¢cao
associado. O cateter deve ser removido assim que jd ndo for necesséario.

A cateterizagdo urindria € feita quando € importante manter a bexiga vazia e a mulher ndo a
consegue esvaziar por si:

= Durante a primeira etapa do parto a bexiga cheia pode evitar que a cabega entre no
estreito pélvico superior, retardar a descida do feto e causar contracg¢des uterinas fracas.

= Durante a terceira etapa do parto a bexiga cheia pode impedir a separacdo total da
placenta e causar HPP.

= Durante a gestdo da HPP por atonia a bexiga deve estar vazia e ser mantida assim. Neste
caso o cateter deve ficar.

= Antes da realizacdo de operagdes obstétricas (por exemplo, férceps, sinfisiotomia) a
bexiga tem de ser esvaziada.

= No tratamento da ecladmpsia, uma vez que € preciso vigiar a quantidade de urina
eliminada.

Os alunos podem ja ter praticado esta técnica nos mddulos anteriores. E importante realgar
que:

=  Deve ser utilizada uma algélia com bal3o.

= Deve ser conectado um saco colector de urina (saco de drenagem).

= A urina deve ser medida de quatro em quatro horas.
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Avaliacao

= Asentradas e saidas de liquidos devem ser registadas.
=  Cada espécimen de urina deve ser pesquisado para a presenca de proteinas.

De modo a confirmar que o aluno é competente, a resposta as seguintes questoes deve ser
afirmativa:

1. O aluno justifica porque é que a cateterizagdo é necessdria para a mulher com
eclampsia?
2. O aluno executa o procedimento mostrando competéncias técnicas, especialmente.
= Técnica asséptica?
= Precisdo na identificagdo do meato urindrio?
=  Cuidado?

= Sensibilidade as necessidades da mulher?

3. O aluno mede e analisa a urina explicando o significado das suas observacoes?

COMPETENCIA: PREVENCAO DE PROBLEMAS TROMBOEMBOLICOS

Método de ensino

Conteados

Definicoes

Factores de risco

Sinais e sintomas
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Caso seja possivel, a maioria do ensino deve ser feito em contexto clinico. Discuta as
alteragoes fisiologicas da gravidez e do puerpério mais relevantes: maior tendéncia do
sangue para coagular e aumento da estase venosa, que nas mulheres com ecldmpsia sdo
maiores devido ao facto de terem de permanecer imoveis até que o seu estado melhore.

Os alunos podem estar familiarizados com os problemas tromboembdlicos desde o curso
base de enfermagem. No entanto, é preciso que reconhecam os riscos acrescidos para a
mulher que pariu recentemente e que necessita de descansar porque tem eclampsia.

Os alunos devem estar familiarizados com as definicdes e os factores de risco.

=  Trombose: codgulo num vaso sanguineo.

=  Embolo: corpo estranho (normalmente um codgulo sanguineo ou de liquido amnidtico)
que se move e bloqueia um vaso sanguineo.
=  Embolismo: bloqueio repentino de um vaso sanguineo por um émbolo.

z

= Embolia pulmonar: a circulacio pulmonar (isto é, a circulagdo para os pulmdes) é
bloqueada por um émbolo.

Incluem:

=  Idade superior a 35 anos.

=  QGrande paridade.

= Obesidade.

= (Cesariana.

=  Traumatismo das pernas (considerar usar os suportes de litotomia).
=  Estar acamado.

=  Desidratagao.

= Ser fumadora.

=  Histéria de toma de estrogénios (por exemplo, contraceptivos orais).

Tromboflebite superficial: rubor, endurecimento e dor das veias superficiais das pernas. A
mulher pode ter febre.

Trombose venosa profunda: existe dor e edema da perna e a dor aumenta ao andar. Ha
risco de embolia pulmonar.

A embolia pulmonar é um problema muito sério que pode conduzir a morte da mae. Deve-
se, a todo o custo, evitar esta complicagdo.



Prevencao

Avaliacao

A mulher quando estd doente estd em maior risco de embolia uma vez que tem de
permanecer deitada.

A prevencdo dos problemas tromboembolicos é feita através de movimentos activos e
passivos.

Os movimentos activos sdo aqueles em que a mulher se move por si propria.

Os movimentos passivos sdo aqueles em que a mulher € movida pela parteira ou enfermeira
porque ndo consegue fazé-lo por si propria.

O uso de meias eldsticas de suporte pode também ajudar a reduzir a incidéncia de problemas
tromboembdlicos, especialmente em mulheres acamadas.

E da responsabilidade do pessoal obstétrico encorajar os movimentos activos e fazer
movimentos passivos. Durante a fase aguda da doenca, os movimentos passivos devem
envolver a mudanca de posi¢do da mulher a intervalos regulares. A medida que o seu estado
melhora, os movimentos passivos dos membros inferiores devem ser realizados a intervalos
regulares.

De modo a confirmar que o aluno é competente, a resposta a estas perguntas deve ser
afirmativa:

1. O aluno compreende os riscos de doenca tromboembdlica da mulher com ecldmpsia
durante o puerpério?
2. O aluno compreende o risco acrescido da mulher que estd doente e acamada?

3. O aluno compreende qual a sua responsabilidade na prevencdo dos problemas
tromboembdlicos?

4. O aluno incentiva a mulher a mover-se na cama e a levantar-se assim que possivel?

5. Quando necessdrio, o aluno realiza, frequentemente e com cuidado, exercicios passivos
dos membros inferiores?

6. O aluno descreve os sinais e sintomas de trombose venosa profunda e de tromboflebite
superficial?
7. O aluno examina a mulher de modo a detectar os factores de risco presentes?

8. O aluno examina a mulher de modo a detectar precocemente os sinais de trombose
venosa profunda e superficial?

9. O aluno explica os perigos da embolia pulmonar?

10. O aluno compreende que a prevengdo da trombose venosa profunda ajuda a prevenir a
embolia pulmonar?

COMPETENCIA: ELABORAR REGISTOS

Método de ensino

Introduza ou reveja este assunto na sala de aula e depois faca-o no ensino clinico a grupos
pequenos de alunos.

Peca aos alunos para partilharem, em pequenos grupos, os seus registos.
Ajude-os a identificarem, nos seus registos, problemas e defeitos.
Assegure-se que os alunos aprendem a criticar os seus proprios registos antes de criticarem

os dos outros. Lembre-os que ndo irdo ajudar os outros a melhorar os registos se o fizerem
de uma forma agressiva.
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Conteados

Objectivos da

elaboracao de registos

Avaliacao
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Os alunos podem jd estar familiarizados com os principios da elaboracdo de registos desde a
sua formagdo bdsica ou do seu treino pdos-bdsico inicial. Serd necessdrio reconhecerem as
especialidades da elaboragdo de registos obstétricos e as necessidades da mulher que pariu
recentemente.

Recorde a importancia dos registos. Realce que tém de ser:

= Claros.
= Legiveis.

= Precisos.

E devem incluir:

= Datas.
=  Horas.

= Assinaturas.

Discuta a importdncia do equilibrio dos registos. Uma parteira deve escrever:

= O suficiente para transmitir clara e correctamente toda a informagdo relevante.

= Ndo demasiado, por forma a ndo ocupar a ocupar o precioso tempo de que necessita
para cuidar da mulher.

Isto é muito importante.

Peca aos alunos para formarem grupos de discussiao e debaterem a seguinte pergunta
“Qual € o objectivo dos registos?”

Enquanto os alunos estdo a discutir em grupos, escreva no quadro “ Qual é o objectivo dos
registos?”

Objectivos dos registos:

Rever o progresso ou falta de progresso.
Proporcionar os cuidados apropriados no tempo certo.

1
2
3. Garantir a continuagdo de cuidados entre pessoal diferente.
4. Fornecer um registo para futura referéncia.

5

Para cumprir os regulamentos instituidos (Refira as regras e orientacdes da enfermagem
e da enfermagem obstétrica. Leia por alto a seccdo relevante e assegure-se que 0s
alunos a compreendem. Faca isto pedindo aos alunos para a traduzirem para inglés
simples ou para outra lingua com que se sintam familiarizados).

De modo a confirmar que o aluno é competente, a resposta a estas questoes deve ser
afirmativa:
1. O aluno compreende os principios e objectivos dos registos?

2. Os registos do aluno sdo fdceis de compreender e utilizar? Sdo claros, legiveis e do
tamanho certo?

3. O aluno explica os requisitos legais/ estatutdrios dos registos obstétricos?



6. ESTUDOS DE CASO
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SESSAO 6

ESTUDOS DE CASO

Eclampsia l 102 |




INTRODUCAO

Se os alunos sdo muito inexperientes, é aconselhdvel fazer tutorias individuais ou a pequenos
grupos para explicar como fazer um estudo de caso. Use registos clinicos. Estas tutorias
precisam de ser realizadas antes destas sessoes e devem incluir o ensino clinico.

Divida os alunos em pequenos grupos: cada grupo ird preparar e apresentar um estudo de
caso. Dé aos alunos as Orientagées para o Estudo de Caso, fornecidas no final desta Sessdo.
Para obterem as informacdes necessdrias os alunos devem usar os registos clinicos,
previamente seleccionados pelo professor.

Sugerem-se, para esta Sessdo, trés estudos de caso para serem apresentados pelos alunos.
No entanto, o professor pode decidir usar apenas dois como parte de uma Sessdo mais
pequena e, posteriormente, repetir a Sessdo usando o terceiro estudo de caso.

Seria apropriado, se possivel, usar pelo menos um caso em que o resultado tenha sido bom e
outro em que tenha sido menos bom. Inclua casos de pré-ecldmpsia e de ecldmpsia.

E da responsabilidade do professor garantir as condicbes adequadas a apresentacio dos
estudos de caso.

ESTRUTURA DA SESSAO

1. Introdugdo a Sessdo. Relembre os alunos:

= O que foi aprendido, anteriormente, através dos estudos de caso;
= Que é importante reflectir sobre a prdtica clinica e aprender da experiéncia;

= Que existe uma relacdo entre processo e resultado e que se pode influencid-los de
modo a promover uma maternidade segura.

Apresente, agora, os alunos que irdo apresentar os estudos de caso.

Apresentagdo do estudo de caso 1.
Oportunidade para colocar questoes e responder a diividas sobre o estudo de caso 1.
Apresentagdo do estudo de caso 2.
Oportunidade para colocar questdes e responder a diividas sobre o estudo de caso 2.
Apresentagdo do estudo de caso 3.

Oportunidade para colocar questoes e responder a diividas sobre o estudo de caso 3.

o N S Rk W

Sumdrio das apresentagées. Aqui é muito importante:
= Ligar processo com resultado;
= Que os alunos reconhecam que podem influenciar esta ligacdo.

9. Distinga os alunos que apresentaram os estudos de caso especialmente se demonstraram
capacidade de:

= Reflectir sobre a sua prdtica clinica;

= Criticar, de forma construtiva, os outros.

Isto ajudd-los-d a prestarem cuidados seguros.
10. Discuta:

= Como é que as mulheres podem beneficiar de cuidados que contribuam para um
resultado seguro;

= Se a mulher morreu, quais eram os factores evitdveis.

Criticar a sua prépria prdtica clinica pode ser um éptimo exemplo para os alunos.
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Feedback

11. A revisdo do caso de uma mulher que tenha sofrido pré-eclampsia ou ecldmpsia levanta
questoes sobre a qualidade dos cuidados prestados. Este aspecto precisa de continuar a
ser discutido. Divida os alunos em grupos e distribua as “Instrugdes para o trabalho de
grupo” e designe a Secgdo A ou B e a Secg¢do C para cada grupo discutir.

No final do trabalho de grupo, a turma deve ter uma lista de pontos sobre boas prdticas.
Realce que estas sdo importantes para salvar vidas e, dessa forma, promover uma
maternidade segura. Discuta de que forma as boas prdticas podem ser mais desenvolvidas/
encorajadas e como podem ser evitadas as mds prdticas.

A turma deve também ter apresentado mais recomendacdes sobre as prdticas clinicas que
precisam de ser melhoradas. Estas devem incluir:

= O QUE precisa de acontecer?

= COMO pode acontecer?

=  QUEM ird assumir a responsabilidade?

»  QUEM ird ajudar?

*  ONDE é que terd lugar?

=  QUANDO terd lugar?

=  QUANDO serd avaliado?

COMO TERMINAR ESTE MODULO

Eclampsia
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Peca a cada aluno para escrever um aspecto que tenha aprendido neste médulo e que jd
alterou na sua prdtica clinica. Pode ser um pequeno aspecto mas os aspectos pequenos
podem ser muito importantes.

Realce que cada parteira que continua a aprender e que aplica o que aprende a sua prdtica
clinica, ajuda a promover uma maternidade segura.

Por iltimo peca a cada aluno que escreva um aspecto da sua prdtica clinica que tenha
intengdo de mudar de modo a promover uma maternidade segura.

Os alunos podem desejar partilhar algumas das mudangas que jd fizeram e aquelas que
pretendem fazer. Convide-os a fazerem-no mas ndo os force.

Se quiser pode submeter os alunos ao teste final apresentado no fim do médulo.



“INSTRUCOES PARA O TRABALHO DE GRUPO”

Discutam a Sec¢@o A ou B (o vosso professor aconselhd-los-4 sobre a sec¢do a escolher) e a Sec¢ado C.
Discussao dos Estudos de Caso sobre tratamento da eclampsia.

A. Nos casos em que a mulher sobreviveu:

Quais as intervengdes que salvaram a vida da mulher?
O que tornou possivel essas intervencdes?

Houve algum aspecto da gestdo ou da situagdo clinica que podia ser melhorado de modo a reduzir o risco
para as outras mulheres?

B. Nos casos em que a mulher morreu:

1. Qual foi a causa de morte e quais os factores predisponentes?
2. Quais os problemas na prestacio de cuidados que salvam a vida?

3. O que é preciso ser feito de modo a evitar esses problemas no futuro?

C. Reflectindo sobre a pratica clinica:

1. Listem os factos da prética clinica que aprenderam durante os estudos de caso.

2. Fagam recomendagdes que considerem poderem ajudar a melhorar o vosso local de trabalho, o tratamento da
eclampsia e de outros problemas associados a uma tensdo arterial elevada durante a gravidez.

Designem um relator.
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“INSTRUCOES PARA OS ALUNOS” - Orientacdes para o estudo de caso

O vosso estudo de caso deve abordar um aspecto relevante do tratamento da pré-eclampsia e da eclampsia. Deve

incluir:

Niuimero do caso: (permitira, se necessario, consultar os registos mantendo o anonimato da mulher)

Idade:

Paridade:

Data do primeiro dia do tltimo periodo
menstrual (UM):

Data provével do parto (DPP):

Historia social:

Histdria obstétrica:

Histéria médica e cirtrgica relevante:

Histoéria e evolugdo da gravidez actual, parto
e, se relevante, puerpério:

RESUMO DOS CUIDADOS E TRATAMENTOS ATE A DATA

Ser-lhes-4 pedido que discutam os seguintes aspectos.

1. O que aconteceu? Inclui detalhes sobre o problema ocorrido no parto e o
estado da mulher no fim do parto.

Refere-se ao resultado.

2. Quais os factores de risco de eclampsia que estiveram presentes (por
exemplo, primigravida, gravidez de gémeos, pré-eclampsia ou outro risco)?

3. Como decorreram a gravidez, parto e cuidados prestados?

Refere-se ao processo.

4. Resumam os aspectos principais dos cuidados obstétricos, real¢cando a
forma como o caso foi cuidado.

Considera a relag@o entre processo e
resultado.

5. Perdeu-se alguma oportunidade? Factores que possam ter sido esquecidos
que, noutra mulher podiam ter resultado em morte para a mae. Em casos de
morte, questione-se: Era evitavel?

Demonstra o que pode ser aprendido
com a experiéncia.
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GLOSSARIO
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A

Abcesso

Aborto

Agente tocolitico

Amnios

Coleccdo de pus em qualquer local do corpo em resultado de uma infeccao.

O termo refere-se ao término da gravidez, independentemente da causa, antes do
feto poder sobreviver a vida extra-uterina.

Aborto completo - expulsdo do utero de todos os produtos da concepcdo, o que é
mais provavel acontecer antes da oitava semana de gestagao.

Aborto incompleto - expulsao parcial dos produtos da concepcao. Parte ou toda a
placenta pode ficar retida o que resulta em hemorragia profusa. Normalmente
ocorre no segundo trimestre de gravidez. A maioria das mulheres que procura
cuidados pds-aborto € diagnosticado aborto incompleto.

Aborto induzido - interrup¢ao da gravidez através de uma intervengao deliberada
para terminar a gravidez. O aborto induzido pode ocorrer num servigo de sauide
seguro, e de acordo com a lei e as orientagdes da politica de sadde, ou fora do
sistema de satide e do que estd legislado.

Aborto inevitavel - envolve hemorragia vaginal, dores abdominais e dilatacio
progressiva do colo do tdtero, com ou sem rotura das membranas. E impossivel a
continuacdo da gravidez e ird ocorrer expulsao dos produtos da concepgao.

Aborto retido — ocorre quando o feto morre e fica retido no ttero. O feto serd
eventualmente expulso embora possam surgir problemas na coagulacdo se o
aborto retido persistir durante 6 a 8 semanas.

Aborto séptico - Aborto seguido de infec¢do do ttero (e com possibilidade de
extensdo ao tracto genital) que provoca febre e arrepios, corrimento vaginal fétido,
dor pélvica e septicemia. O aborto séptico ocorre frequentemente em locais onde
as instalagcdes e os cuidados sdo pobres.

Aborto espontianeo — refere-se ao fim da gravidez em que nido foram feitas
intervengdes para acabar com esta. O aborto espontaneo afecta, aproximadamente
10 a 15% de todos os casos de presumivel gravidez.

Ameaca de aborto — envolve hemorragia vaginal com ou sem dilatagc@o cervical.
Os sintomas podem desaparecer e a gravidez continuar. Se o0s sintomas
persistirem, a gravidez resultard, inevitavelmente, em aborto completo ou
incompleto.

Aborto inseguro — refere-se a interrupcdo da gravidez por pessoas sem as
competéncias necessdrias ou num ambiente sem 0s minimos requisitos ou ambos.

Um agente que para as contrac¢des uterinas, por exemplo, ritrodina, hidrocloreto,
salbutamol.

A mais interna das membranas que envolvem o bebé no ttero e que contém o
liquido amnidtico.
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Amniotomia
Analgésico
Anca

Andar de pato

Anel de Bandl

Anemia

Anemia crénica por
deficiéncia de ferro

Anemia hemolitica

Aneurisma

Anoxia

Anterior
Antero-posterior
Antibiético
Antibiético de largo
espectro

Anticorpo

Anticonvulsivo
Antihipertensivo

Antipirético
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Rotura cirdrgica das membranas de modo a induzir o parto.
Droga administrada para aliviar a dor.

Regido coxo-femural.

Andar com uma elevacgado excessiva das ancas.

Area entre o segmento superior e inferior do ttero que se torna visivel e/ou
palpdvel durante a paragem na progressio do trabalho de parto. E causado pelo
espessamento excessivo da parede do segmento superior do ttero e pela distensao
do segmento inferior. E um sinal de rotura iminente do ttero.

Reduc¢do no nimero de glébulos vermelhos ou na quantidade de hemoglobina.
Pode ser causada por perda excessiva de sangue ou por deficiente ingestdo de
alimentos ricos em ferro e 4cido félico. Outras causas de anemia sdo a destruicao
excessiva dos glébulos vermelhos (por exemplo, maldria) ou deficiéncia no seu
fabrico.

Anemia de longa duragado que resulta da ndo ingestao que alimentos ricos em ferro
ou da infestacdo por parasitas.

Anemia causada pela destruicdo dos glébulos vermelhos, como na maldria. A
doenga hemolitica do recém-nascido pode ocorrer em resultado de
incompatibilidade Rh (Rhesus). Estes bebés podem exigir transfusdao sanguinea
total apds o nascimento.

Dilatacgdo sacolar da parede de uma artéria.
Estado em que ha privacao de oxigénio.
Situado a frente ou em frente de uma estrutura.

Da frente para tras.

Farmaco que deriva de microrganismos vivos que destroem ou inibem o
crescimento de bactérias patogénicas. E administrado para tratar a infeccdo ou
como profilaxia da mesma.

Um antibidtico que é eficaz contra uma série de bactérias.

Proteina produzida pelo corpo para combater os microrganismos ou substincias
estranhas que entrem em circulacdo. Na gravidez, os anticorpos maternos para
determinadas doengas sdo transferidos para o feto, através da placenta. Tal d4 ao
bebé, nos primeiros meses de vida, uma imunidade passiva para algumas doencas.

Farmaco para controlar as convulsdes.
Droga administrada para reduzir a pressdo arterial.

Droga administrada para reduzir a temperatura.



Anti-séptico

Anuria

Apex
Apneia
Apresentacio cefalica

Apoios de litotomia

Arco puabico

Asfixia

Assepsia ou técnica
asséptica

Assimétrico

Aténico

Atraso no crescimento
intra-uterino

Atraso mental
Auditoria médica
Avaliacao pélvica

Axila

Substancia que previne a infec¢do destruindo determinadas bactérias na pele ou
tecidos corporais. Os anti-sépticos incluem clorohexidina, solucdes de iodo e
outros.

Nao hd producgdo de urina pelos rins. Trata-se de uma situacdo de risco de vida que
pode estar associada com emergéncias obstétricas como hemorragia grave,
eclampsia ou choque séptico.

O topo ou ponto mais alto.
Auséncia de respiracao.
A cabeca do feto encontra-se no polo inferior do ttero.

Apoios especiais colocados de cada um dos lados da mesa de operagdes ou mesa
de partos. Possuem estribos e bragadeiras para colocar as pernas durante a
realizagdo de procedimentos na zona genital, por exemplo, extrac¢cdo por ventosa
ou sutura perineal.

Estrutura dssea curva na parte da frente da pélvis.

Condicao que resulta da falta de oxigénio no sangue e um aumento do diéxido de
carbono. Se o bebé ndo respirar ao nascer, esta a sofrer de asfixia e precisa de ser
ressuscitado urgentemente.

A técnica asséptica refere-se a precaugdes especiais tomadas para conseguir um
ambiente sem microorganismos, por exemplo, no parto ou em operagdes
cirdrgicas. As precaugdes incluem a lavagem correcta das maos, o uso correcto
dos instrumentos e panos esterilizados, a utilizagdo da roupa apropriada pelo
pessoal (bata, touca e luvas).

Diferente forma ou tamanho de duas estruturas normalmente idénticas. A pélvis
pode ser assimétrica se estiver distorcida por doenga, traumatismo ou
malformacdo congénita.

Falta do ténus ou forca normal.

Crescimento pobre do feto no ttero. A razdo nem sempre € conhecida mas € mais
comum em casos de md nutricdo, anemia, pré-eclampsia, maldria, tuberculose e
em mulheres fumadoras.

Atraso no desenvolvimento mental.

Exame oficial dos registos médicos.

Avaliagdo do tamanho da pélvis para verificar se é suficientemente grande em
comparacao com a cabeg¢a do feto de modo a permitir um parto por via vaginal.

Pequena concavidade por baixo do antebrago onde se da a jungdo do ombro com o
tronco.
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Bactéria

Bactéria resistente

Bacteriuria

Banho de assento

Banho semi-cipios

Banho de bidé

Bebé pré-termo

Bebé de termo

Biceps médio

Bolsa de aguas

Boélus

C

Canal cervical

Caput succedaneum

Cateter urinario com
balao (algalia de Foley)

Cavidade

Cavidade peritoneal

Cetoacidose

Cetonuria

Eclampsia
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Microrganismo microscépico e unicelular que, se patogénico, pode causar doenca.
Reproduz-se muito rapidamente pelo que se pode multiplicar rapidamente no
corpo.

Bactéria que nao € destruida pela droga que normalmente a mata.

Presenca de bactérias na urina.

Mergulhar a zona genital num recipiente de 4gua limpa e morna. Pode ser feito no
pés-parto para diminuir a dor resultante de uma episiotomia ou de rotura do
perineo. Termos equivalentes: Banho semi-cupios, Banho de bidé.

Ver Banho de assento.

Ver Banho de assento.

Bebé nascido antes da 37* semana de gravidez.

Bebé que nasceu apds as semanas de gravidez requeridas (entre a 37* semana e a
41® semana + 6 dias).

A meio dos biceps (miisculo na parte interna do brago).
Um saco de membranas que envolve o bebé, no ttero.

Uma dose de droga endovenosa administrada rapidamente, de uma sé vez.

Canal entre o colo do ttero e o utero.

Edema do couro cabeludo do feto normalmente por pressdo do colo do titero. O
edema pode ser exagerado na PPTP.

Um cateter que € deixado na bexiga e uretra.

Um local profundo ou espago no corpo.
Espaco que contém os 6rgaos internos do abdémen.

Estado de desequilibrio electrolitico com cetose e pH sanguineo baixo. Pode
ocorrer durante o trabalho de parto se a mulher ficar desidratada e cetonica. A
mulher com cetose tem um hdlito doce e frutado. O tratamento consiste na
hidratacdo da mulher através da administracdo de liquidos e de hidratos de
carbono.

Presenca de corpos ceténicos na urina.



Choque

Choque séptico

Cianose
Cifose
Cistite
Coagulacao
Coagulacao

intravascular
disseminada

Coccix

Coma

Compressao bimanual
do utero

Contraccao (da pélvis)

Contraccao tetanica
(do ttero)

Cordao umbilical

Corionamnionite

Condicdo que ameaca a vida, caracterizada pela incapacidade do sistema
circulatério para manter o débito normal nos 6rgdos (por exemplo, rins, coracio e
cérebro).

Choque hemorrdgico — resulta do baixo volume de sangue provocado pela perda
excessiva deste.

Choque séptico — resulta de uma infeccdo e é provocado pela ac¢do de bactérias
no sistema vascular.

Infec¢do muito séria do sangue que provoca febre alta, hipotensao, pulso rdpido e
respiragdo rdpida. O ndo tratamento deste problema leva a coma e morte.

Coloracao azulada da pele e mucosas devido a falta de oxigenagao.
Aumento da convexidade na curvatura na coluna vertebral tordcica.
Infecgdo da bexiga.

Agregacdo do sangue.

Perturbacdo na coagulacdo que resulta na formacdo disseminada de codgulos,
muito deles nos capilares. Eventualmente a hemorragia ocorre dada a deplecdo de
todos os factores da coagulagcdo. Estes acontecimentos resultam em danos
isquémicos nos 0rgdos e, a menos que seja instituido tratamento urgente, em
morte. E despoletado por determinados estados que introduzem factores de
coagulagdo na circulagdo, por exemplo, placenta abrupta, pré-eclampsia grave e
eclampsia, feto morto retido por vérias semanas, embolia por liquido amnidtico e
algumas infeccdes graves.

Pequeno osso no fim do sacro formado por quatro vértebras fundidas. Forma uma
articulacdo mével com o sacro e move-se para tras durante o parto por via vaginal,
aumentando o tamanho do estreito pélvico inferior.

Estado de inconsciéncia do qual a pessoa nio pode sair. Diz-se que a pessoa estd
em coma ou num estado comatoso.

Manobra efectuada para parar a hemorragia pds parto grave apds a expulsio da
placenta e quando o utero estd aténico. A mao direita ¢ inserida na vagina e
fechada e colocada no fundo de saco vaginal anterior. A mio esquerda ¢é
fortemente pressionada contra o abdémen, por detras do tutero, de modo a aplicar
pressdo contra a parede posterior deste. E mantida esta pressio até a hemorragia
estar controlada. Equivalente a massagem bimanual do utero.

Redugdo de tamanho.

Contraccao permanente do ttero sem periodos de relaxamento.

Corddo que liga o feto a placenta. Os nutrientes e o oxigénio passam através da
veia umbilical da placenta para o feto. Os produtos a eliminar passam do feto para

a placenta através de duas artérias umbilicais.

Infec¢do das membranas que envolvem o feto no utero.

Eclampsia

| 113 |




Corion

Coroamento
Corte gishiri
Crepitacoes

Crepitacoes (rales)

Cronico

D

Decidua

Decidua capsular

Deciibito lateral
Decubito dorsal
Deficiéncia
Deficiéncia fisica

Deflexao

Deformidade
Delirio
Descolamento da

placenta

Desidratacao
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A membrana externa que envolve o bebé no ttero.

Momento do nascimento em que o maior didmetro do cranio do feto distende o
orificio vaginal e a cabeca ndo retrocede durante as contrac¢des vaginais.

Prética tradicional da etnia Hausa da Nigéria em que a vagina € cortada de modo a
facilitar o parto quando este esté retido.

Sucessdo de pequenos ruidos finos e secos, por vezes também perceptiveis ao
toque.

Som semelhante ao que se ouve quando os pulmdes estdo afectados.

Prolongado ou permanente.

O endométrio (camada mais interior) do utero gravido. A parte da decidua que
estd por baixo da placenta € a decidua basal. A parte que cobre o restante ttero € a
decidua vera ou parietal.

A parte de decidua que envolve o embrido em desenvolvimento durante as 12
primeiras semanas de gravidez.

Deitado de lado.

Deitado de costas.

Falta.

Defeito no corpo que limita a capacidade da pessoa para levar uma vida normal.

Quando a cabeca estd direita. Ocorre em posi¢des occipito posteriores e pode
causar parto prolongado dado que os didmetros maiores da cabeca do feto t€ém de
passar pela pélvis.

Distor¢ao de qualquer parte do corpo. Malformacao.

Estado de consciéncia alterado com discurso incoerente, alucinagdes e excitagdo.
Ocorre, frequentemente, quando ha febre elevada.

Separacdo prematura da placenta normalmente inserida (no segmento superior do
dtero) que ocorre apds a 22* semana de gravidez. Nestes casos pode estar presente
dor abdominal e hemorragia. Se a hemorragia € oculta, isto é, por detrds da
placenta, o abdémen apresentar-se-d duro e muito doloroso. O choque € grave e o
sofrimento fetal comum.

Condicdo causada pela perda excessiva de fluidos corporais ou por ingestdo
insuficiente de liquidos. Os sinais de desidratacdo incluem boca seca, sede, olhos
encovados, persisténcia da prega cutinea e diminui¢do do débito urindrio.



Desproporcao cefalo-
pélvica

Diagnéstico diferencial

Diametro

Diametro antero-
posterior (da pélvis)

Didmetro mento-
vertical (da cabega)

Diametro occipito-
frontal (da cabeca)
Diametro suboccipito-
bregmatico (da cabeca)

Disenteria

Distendido
Diurese aumentada
Diurético

Doenca inflamatéria
pélvica (DIP)

E

Eclampsia

Ecografia

Incompatibilidade entre a cabeca do feto e a pélvis por onde esta tem de passar.
Pode ser devida a uma pélvis pequena ou com um formato anormal ou por um
bebé grande ou com anomalias.

Decidir qual de duas ou mais condi¢des pode ser a causa dos sinais e sintomas
apresentados.

Linha recta que passa no centro de uma circunferéncia ou de uma esfera. Sao
descritos, e dadas as medidas, de uma série de diametros da pélvis e do cranio do
feto.

Da frente para tras. A medida do promontdrio sagrado a sinfise puibica.

Distancia entre o queixo e o vértex da cabeca.

Distancia entre a pirdmide nasal e a protuberincia occipital (proeminéncia que
pode ser palpada no occipital na face posterior da cabeca). E o didmetro de
apresentacdo quando a cabeca nao estd flectida e mede 11,5 cm.

Distancia entre a parte inferior do occipito a fontanela anterior.

Infeccdo dos intestinos devida a bactérias ou parasitas que causa dor abdominal e
dejeccdes frequentes com sangue e muco.

Esticado.
Elimina¢do aumentada de urina.
Droga administrada para aumentar a producdo de urina.

Infeccao dos 6rgdos reprodutivos (litero, trompas de faldpio, ovdrios, paramétrio).
A infeccdo pode seguir-se ao parto ou aborto, ser secunddria a outras infec¢des do
trato genital ou abdémen ou ter origem numa infec¢do sanguinea (por exemplo,
tuberculose). Os sintomas incluem dor na regido inferior do abdémen, febre e
corrimento vaginal. A menos que seja tratada precocemente e de forma efectiva
com antibidticos, pode causar bloqueio das trompas de falépio e originar
infertilidade secundéria. Pode-se tornar crénica.

Condicao peculiar da gravida ou puérpera caracterizada por perda de consciéncia,
convulsdes seguida de coma mais ou menos prolongado. A mulher normalmente
tem proteinuria e hipertensdo. As convulsdes podem surgir nos periodos pré, intra
ou pds-parto.

Técnica de diagndstico médico que utiliza a reflexdo (eco) de ultra-sons. Termos
equivalentes: ultra-sonografia, eco, sonar.

Eclampsia
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Edema

Edema pulmonar
Embolia pulmonar

Embolia por liquido
amniotico

Empatia

Endocardite
Endométrio
Endometrite

Enfarte

Epigastro

Episiotomia

Escoliose

Esfregaco

Espasmos

Espécimen

Espinhas isquiaticas
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Acumulagdo excessiva de liquidos nos tecidos do corpo. Causa ganho excessivo
de peso e inchaco que forma depressdes quando pressionado. Comum na gravidez,
afecta, principalmente os pés e maléolos podendo estar também presente nas
maos, face ou ser generalizado. Ja ndo é considerado um sinal significativo de pré-
eclampsia dado ser comum em muitas gravidezes.

Acumulagdo de liquidos no pulmaio.
Quando a circulacao pulmonar é bloqueada por um &mbolo (codgulo de sangue).

Esta condi¢@o rara mas fatal é provocada pela entrada de liquido amnidtico no
aparelho circulatério da mae através das vilosidades uterinas da placenta. Ocorre
com maior frequéncia no parto ou no pds-parto imediato, a seguir a contracg¢des
muito fortes. Os sinais e sintomas incluem cianose, dor no peito, dispneia,
hemorragia generalizada, expectoragdo espumosa, convulsdes e colapso.

Consciéncia e compreensao intelectual e emocional dos pensamentos, sentimentos
e comportamentos do outro mesmo quando estes sdo de sofrimento ou
perturbadores. Saber colocar-se no lugar do outro.

Inflamagdo da membrana que envolve as cavidades do coragdo.

Camada interna do ttero.

Infec¢do do endométrio (camada interna do ttero).

Area de necrose (tecido morto) de um 6rgao, causada por isquémia local (isto €,
por suprimento sanguineo pobre). Os enfartes da placenta podem ser observados,
especialmente em casos de hipertensao na gravidez.

A regido superior média do abdémen.

Corte feito no perineo antes do coroamento da cabeca do bebé para facilitar o
nascimento. Nao deve ser feito por rotina mas apenas quando ha sofrimento fetal,
de modo a acelerar o nascimento antes de partos vaginais complicados, por
exemplo, apresentacdo pélvica, distocia do ombro e para bebés pré-termo de modo
a aliviar a pressao no cranio mole (para prevenir lesdes cerebrais).

Desvio lateral na coluna vertebral que normalmente ¢ vertical e recta.

Amostra de células superficiais, por exemplo, do colo do tdtero ou vagina, que
pode ser examinada microscopicamente e que da informagdo sobre o nivel de
hormonas e doen¢a maligna num estado precoce.

Contracc¢des musculares repentinas, fortes e involuntarias.

Amostra ou parte de algo retirado para determinar o caricter do todo (por
exemplo, espécimen de urina).

Duas protuberancias da pélvis que se projectam na cavidade pélvica e podem ser
palpadas lateralmente no exame vaginal. Termo equivalente: Tuberosidades
Isquidticas.



Espumar

Estase (da urina)
Estatistica

Estenose (da vagina)

Estreito pélvico inferior

Estreito pélvico
superior

Exoftalmia
Expectoracao

Expansores do plasma
Extensao (cabeca)

Extensao

Extraccéo por vacuo

F

Factor de risco

Factores evitaveis

Factor Rshesu

Fatal
Fétido

Feto-morto

Formacdo de pequenas bolhas formadas por agitacdo dos liquidos. Espuma na
boca: ocorre durante um ataque devido as bolhas de saliva e de muco.

Ficar parada, ndo flui adequadamente.
Coleccao de factos numéricos.

Estreitamento da vagina que, habitualmente, se deve a cicatrizacdo causada pela
mutilagdo genital ou por lacera¢des ndo reparadas.

Estreito 6sseo da pélvis em forma de diamante pelo qual passa o feto ao nascer.
Primeira por¢do da pélvis verdadeira pela qual o feto tem de passar. Regra geral,
se o feto conseguir entrar no estreito pélvico superior devera ser capaz de passar
pelo resto da pélvis.

Protuberancia ocular.

Matéria expelida pelos pulmdes, bronquios e traqueia, através da boca.

Solugdes que cont€ém um substituto do plasma que, quando administrado por via
endovenosa, fica nos vasos sanguineos e atrai fluidos dos tecidos.

Quando a cabeca estd para tras.

Alongamento. Oposto da flexdo. Utilizada para descrever o mecanismo pelo qual a
cabeca nasce, isto é, apds a flexdo hd extensdo da cabega para permitir o
nascimento da testa, face e queixo.

Procedimento no qual uma ventosa de metal ou plastico é aplicada na cabeca do
bebé através da formacdo de vacum. Ao puxar cuidadosamente a corrente ligada a
ventosa durante as contracgdes, a cabeca do bebé desce suavemente através do
canal de parto. E importante verificar que ndo hd despropor¢io cefalo-pélvica
antes de tentar fazer uma extrac¢ao por vacuo.

Factor que torna uma condi¢do mais provavel de acontecer ou mais perigosa.

Factores que causam ou contribuem para a morte materna quando existe um
desvio dos cuidados gerais e aceites.

Antigénio presente nas células vermelhas da maioria das pessoas. Os que possuem
este antigénio sdo “rhesus positivo” os que nio o t€m sdo “rhesus negativo”. A

incompatibilidade rhesus ocorre quando a mie € “rhesus negativo” e o feto
“rhesus po”.

Que acaositivba em morte.
Que cheira muito mal.

Nascimento de um bebé morto (apds as 22 semanas de gravidez)
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Fibroide

Fistula

Flectido

Flexao (da cabeca do
feto)

Flexivel

Flutuante

Fontanela

Fossa cubital
Fotofobia

Fundos de saco vaginais
Fundo de saco anterior
Fundo de saco posterior

Fundo

G

Glandulas de Bartholin

Grande mal epiléptico

Grande multiparidade

Gravidade especifica

Eclampsia ‘ 118 ‘

Tumor benigno do miométrio (misculo do utero).
Passagem anormal, ou comunicacdo, entre dois 6rgdos como, por exemplo, a

bexiga e a vagina (fistula vesicovaginal,) ou a vagina e o recto (fistula
rectovaginal). E uma complicagcdo grave da paragem na progressdo do trabalho de

z

parto e resulta em incontinéncia vesical ou urindria. Normalmente é necessaria
reparacao cirdrgica.

Dobrado para a frente.

Quando a cabeca est4 dobrada para a frente.

Dobra-se facilmente sem partir.

Que d4 a sensacdo de ondulagdo a palpagdo por conter liquido (por exemplo, pus
num abcesso).

Pontos moles da cabeca do bebé. A fontanela anterior, com a forma de um
losango, é um espago membranoso na parte da frente da cabeca no local de
convergéncia das quatro suturas. A fontanela posterior € um espago membranoso
em forma de tridngulo na parte de trds da cabeca no local de convergéncia de trés
suturas.

Depressao no membro superior em frente ao cotovelo.

Intolerancia a luz.

Espaco entre a parede vaginal e a por¢do vaginal do colo do ttero. Existem
quatros fornix: anterior, posterior e dois laterais.

Espaco em forma de saco entre o ttero e a bexiga. Termo equivalente: saco
uretro-vesical.

Espaco em forma de saco entre o recto e o utero. Termo equivalente: Saco de
Douglas.

Parte superior, arredondada do utero, acima da insercao das trompas de falépio.

Duas glandulas pequenas, produtoras de muco, uma de cada lado do orificio
vaginal.

Crise convulsiva epiléptica seguida de perda de consciéncia.

Ter parido seis ou mais criangas.

Peso relativo de qualquer matéria (por exemplo, urina) expressa pela razdo entre o
peso dessa matéria e o peso do mesmo volume de dgua. A gravidade especifica da
dguaél.



Gravidez multipla

H

Hematémese

Hematocrito

Hematoma
Hemiplegia

Hemoglobina

Hemoglobinopatias

Hemorragia pés-parto
por atonia uterina

Hemorragia

Hemorragia cerebral

Hemorragia pré-parto

Hemorragia pés-parto

Hemorragia pés-parto
precoce

Hemorragia pés-parto
tardia

Hemorragia
subaracnoideia

Hemorragia traumatica

Hipertensao essencial

Gravidez de mais de um feto, como no caso dos gémeos.

Vémito de sangue.

Percentagem do volume das células vermelhas numa amostra de sangue. A sua
quantificacdo obtém-se por centrifugacio (girar muito depressa) da amostra. E o
teste de rastreio para a anemia.

Coleccdo de sangue num 6rgdo ou tecido devido a rotura de um vaso sanguineo.
Paralisia de uma parte do corpo.

Substincia das células vermelhas que transporta oxigénio dos pulmdes para os
tecidos.

Alteragbes no sangue causadas por formas anormais de hemoglobina (por
exemplo, doenga das células facilformes, talassemia). Nestes casos hd anemia
grave.

Ocorre no local da placenta uma vez que o Utero ndo se consegue contrair
adequadamente, os vasos ndo sdo comprimidos e a hemorragia ndo € controlada.
Qualquer condiciao que interfere com a contrac¢fo uterina, como seja a retencao
da placenta, predispde a hemorragia atdnica.

Perda excessiva de sangue dos vasos sanguineos danificados. Pode ser externa ou
interna.

Sangramento no cérebro por rotura de um vaso sanguineo.

Hemorragia do tracto genital a qualquer altura depois das 22 semanas de gestagcdo
e antes do nascimento do bebé. Sao duas as causas principais de hemorragia pré-
parto: placenta prévia e placenta abrupta.

Perda de 500 ml ou mais de sangue do tracto genital, apds o parto. A causa mais
comum ¢ a atonia (ténus muscular fraco) do dtero. Pode também ser causada por
trauma do trato genital, por exemplo, laceragdes da vagina, colo do utero ou
segmento inferior do ttero. A hemorragia pds parto é a causa mais frequente de
morte materna.

Inclui todas as ocorréncias de hemorragia nas 24 horas a seguir ao parto. A
quantidade de sangue ¢ 500 ml ou mais.

Inclui todos os casos de HPP que ocorrem entre as 24 horas e as 6 semanas apds o
parto.

Hemorragia entre as membranas que envolvem o cérebro devido a rotura de um
vaso sanguineo.

Em obstetricia ocorre em consequéncia de traumatismo do tracto genital.

Tensao arterial elevada cuja causa ndo se conhece.
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Hidratacao

Hidrocefalia

Hiperémese gravidica

Hiperhidratacao

Hipertensao

Hiperténico

Hiponatremia

Hipovolemia

Hipoxia

I

Idiopatica
Iminente
Incisao
Infertilidade

Infiltracao (do
anestésico local)

Intermédio

Interno

Intoxicacio hidrica

Intraparto
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Absorcao de, ou combinagdo com, dgua.

Condicao caracterizada pela acumulagdo de liquido cefalorraquidiano no cranio. O
bebé com hidrocefalia tem uma cabeca aumentada e uma testa proeminente. Os
casos graves sdo incompativeis com a vida mas os ligeiros podem ser tratados
através de uma intervencdo que desvia o excesso de liquido do cérebro para a
corrente sanguinea.

Voémitos excessivos durante a gravidez. E um problema grave que causa
desidratacdo e cetose e, caso ndo seja tratada, piora o estado da mulher. Podem
ocorrer danos renais e hepaticos que conduzem a coma e morte.

Ver Intoxicacdo hidrica

Tensdo arterial elevada.

Com ténus excessivo. As contracgdes uterinas hiperténicas sdo anormais,
extremamente dolorosas e com um pequeno intervalo entre elas. Normalmente
resultam em sofrimento fetal e podem causar rotura do udtero. Muitas vezes
associadas ao parto prolongado e dificil, uso excessivo de firmacos tocoliticos
para aumentar ou induzir o trabalho de parto.

Quando nao existe sodio suficiente (sal) no sangue.

Diminuicdo anormal da quantidade de sangue no corpo. Pode acontecer devido a
perdas excessivas de sangue (por exemplo, hemorragia pés-parto).

Quando ndo existe oxigénio suficiente para suprimir as necessidades dos tecidos.

Que se desconhece a causa.

Que acontecerd brevemente.

Corte cirtrgico.

Incapacidade ou dificuldade em conceber.

Método de injec¢do de uma anestésico local que € feito em diferentes planos a
partir de uma ponto central de modo a anestesiar a drea desejada.

No meio.

Na parte de dentro.

Condicao resultante por excesso de liquidos em circulacdo e insuficiéncia de
s6dio. Pode ser causada por transfusdo excessiva e pode conduzir a nduseas,
vomitos e, em casos graves, convulsdes, coma e morte. Termo equivalente:

Hiperhidratacdo.

Durante o parto.



Intraperitoneal
Inventario

Inversao uterina
Involucao do titero

Istmo

J

Joelho em extensiao

L

Lactato de sédio

Laparotomia
Lateralmente

Leucopenia

Ligamento largo

Liquido amniético

Liquido
cefalorraquidiano

Liquor

Léquios

Na cavidade peritoneal.
Lista detalhada.

O fundo do ttero ¢ forcado para o colo do udtero e prolapsa para o interior ou
exterior da vagina. E uma emergéncia obstétrica grave que conduz a choque grave.
O ttero deve ser reposicionado o mais depressa possivel.

Retorno do ttero ao tamanho normal, apds o parto. A involucio ocorre por autdlise
(destrui¢@o) e isquémia (diminui¢do do suprimento sanguineo) do excesso de fibras
musculares. Comega logo apds o nascimento e termina ao fim de seis semanas.

A ligagdo entre o corpo do tutero e o colo do ttero.

Esticar a perna.

Solug@o de lactato de sddio, cloreto de sddio, cloreto de potdssio e cloreto de
célcio que pode ser administrada por via endovenosa.

Operagdo em que o abdémen € aberto.
De um dos lados.

Diminui¢ado anormal do nimero de células brancas, células estas que combatem a
infecgdo.

Duas membranas do peritoneu que cobrem o utero e que se estendem a parede
pélvica ajudando a fixd-lo. Contém as trompas de faldpio, paramétrio, vasos
sanguineo € nervos.

Liquido produzido e contido no dmnios. Durante a dltima metade da gravidez
também contém liquido dos pulmdes e rins do feto. Este liquido cria o espago para
o crescimento do feto e, na gravidez avangada e parto, equilibra a pressao exercida
pelas contracgdes, temperatura e fornece substancias nutritivas ao feto.

Liquido que se encontra no cérebro e na medula espinal.

Outra designagao para liquido céfalorraquidiano.

Excregdo vaginal ap6s o parto. E composta por sangue, muco, restos de decidua e
outros produtos da descamacdo do utero. Durante os primeiros 2 a 3 dias sdo
compostos principalmente de sangue. Posteriormente assumem uma coloracio
rosada/ acastanhada que contém mais liquido seroso e, finalmente uma coloragao
branca composta por células sanguineas da série branca e muco. Os 16quios duram
entre 2 a 3 semanas apods o nascimento. Léquios vermelhos profusos e persistentes
podem estar associados com retencdo de produtos da concepgdo. Loquios com
cheiro fétido sdo sinal de infecc¢ao.
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M

Malares

Mamas engorgitadas

Malnutricao

Marginal

Mastite

Mastoidite

Mecoénio

Mediano
Meningite
Miométrio

Moldagem (da cabeca
do feto)

Mola hidatiforme

Monoplegia
Morte intra-uterina

Morte obstétrica
directa
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Ossos das bochechas.

Acumulagdo dolorosa de secrecdes nas mamas, muitas vezes acompanhada de
estase venosa e linfatica e edema, no inicio do aleitamento. A amamentacio
frequente e o posicionamento correcto do bebé na mama ajuda a aliviar este
estado.

Nutricdo inadequada que resulta de uma dieta pobre ou de um defeito no
metabolismo que impede que o organismo utilize, de forma efectiva, os alimentos.
Os sintomas de malnutri¢@o sio fraqueza fisica, letargia e sensacdo de alheamento
da realidade. Na fome pode estar presente edema, distensdo abdominal e perda
excessiva de peso. Adicionalmente podem estar presentes sinais de deficiéncia de
vdrias vitaminas.

No limite.

Infeccdo da mama. Uma zona da mama fica dolorosa, ruborizada e quente e a
mulher, geralmente, ndo se sente bem. A infeccdo responde bem ao tratamento
com antibidticos. Se nao for tratada pode originar abcesso mamario.

Infeccdo do osso por de trds da orelha. Pode ser uma complicacdo da otite média
(infecg¢do do ouvido médio).

Substancia verde escura presente no intestino do feto de termo. E composta por
pigmentos e sais biliares, muco, células epiteliais e, por vezes, liquido amnidtico.
E a primeira dejeccio do bebé e mantém-se durante 1 a 2 dias. Ocasionalmente
pode ser eliminado no ttero constituindo um sinal de sofrimento fetal.

Situada na linha média do corpo ou de uma estrutura.
Infec¢do das membranas que envolvem o cérebro.
Camada muscular do ttero.

Sobreposicdo dos ossos do cranio do feto nas suturas e fontanelas de modo a
permitir a adaptacdo dos ossos a pélvis pela qual tem de passar. O didmetro de
apresentacdo diminui e o didmetro dos dngulos direitos aumenta. Se a moldagem
for excessiva (por exemplo, paragem na progressdo do trabalho de parto) na
posicdo errada, como acontece nas mds posi¢cdes e apresentagdes, ou for
demasiado rdpida, hd o perigo de hemorragia intracraniana.

Gravidez anormal que resulta da degeneragdo do ovo e cujo aspecto se assemelha
a um cacho de uvas. E necessdrio terminar a gravidez e essencial continuar o
seguimento dado o risco de desenvolvimento de coriocarcinoma.

Paralisia de um membro (superior ou inferior).
Quando o bebé morre ainda no utero.

Morte por complicagdes obstétricas na gravidez, parto ou puerpério resultantes de
intervencdes, omissdes, tratamento incorrecto ou combinagdo de todas as
anteriores.



Morte obstétrica
indirecta

Multipara

Mutilacdo genital

N

Nado morto
Necrose
Necrose cortical
Nuca

Nulipara

Nanismo nutricional

O

Obesidade

Obliquo
Occipicio
Occiput

Occipicio posterior
persistente

Oligiiria

Orificio

Morte que resulta de uma doenca existente previamente ou que se desenvolveu
durante a gravidez e que ndo tem causas obstétricas mas que € agravada pelos
efeitos fisiol6gicos da gravidez.

Uma mulher que pariu duas ou mais criangas.

Prética cirdrgica tradicional em que se corta parcial, ou totalmente, os 6rgaos
genitais externos da mulher. Na sua forma mais extrema, chamada de infibulacao,
os dois lados da vulva sdo unidos e suturados de modo a deixar uma abertura
muito pequena.

Bebé que nasce morto (apds as 22 semanas de gravidez).

Morte dos tecidos.

Morte do tecido que compde a parte externa de um 6rgdo (por exemplo, um rim).
Parte de tras do pescoco.

Mulher que nunca pariu.

Quando a pessoa é baixa, frequentemente, devido a uma ingestdo alimentar
insuficiente durante a infancia.

P .

Acumulagdo excessiva de gordura no corpo. O aumento de peso é superior ao
considerado desejdvel relativamente a idade, altura e estrutura 6ssea. Na gravidez,
as mulheres obesas estdo em maior risco de complicacdes (como hipertensdo).

Inclinado, diagonal.

Area da cabeca que fica abaixo da fontanela posterior, na jungdo com 0 pescogo.
Tremo equivalente: occiput.

Ver occipicio.

O feto tem o occipicio (parte posterior da cabeca) directamente virada para a parte
posterior da pélvis da mae. Habitualmente a cabeca flecte e roda para uma posi¢cao
anterior. Na posi¢do occipicio posterior persistente nao hd rotagdo e o bebé nasce
com a face para o pubis. Normalmente o parto € mais dificil dado que os
didmetros da cabeca do feto que tém de passar no canal de parto sdo maiores, as
contracgdes podem ser menos efectivas, a dilatacdo cervical mais lenta, a descida
do feto atrasada e os traumatismos da mae e da crianca mais frequentes.

Produ¢do diminuta de urina. Pode estar associada com comprometimento da
funcdo renal apds complicagdes graves como hemorragia, pré-eclampsia e

eclampsia e choque séptico.

Abertura.

Eclampsia
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Osteomalacia

Osticio

Orificio cervical

Otite média

Oxigénio

Ocitocico

Paramétrio

Parametrite
Paridade

Parteira tradicional

Partograma

Parto precipitado

Patogénico

Parto induzido

Parto prolongado

Pé boto

Pericardite

Eclampsia ‘ 124 ‘

Raquitismo do adulto. E causada por deficiéncia grave de vitamina D que resulta
no amolecimento doloroso dos 0ssos.

Abertura. Osso.

O orificio interno € a abertura interna entre o colo do ttero e o corpo do utero e o
externo € a abertura entre o colo do ttero e a vagina. Apds o apagamento do colo
do ttero no trabalho de parto, apenas hd um orificio que fica entre o segmento
inferior do ttero e a vagina.

Infeccdo do ouvido médio. Normalmente surge como complicacio de uma
infec¢do do tracto respiratério superior. Os sintomas incluem dor e febre.

Gis incolor e inodoro essencial a vida. Constitui 21% da atmosfera e entra nos
pulmdes através do processo de respiragdo. Circula no sangue para oxigenar todos
os tecidos do corpo. A falta de oxigénio (hipoxia) causa cianose (coloracio
azulada da pele e mucosas). A andxia (sem oxigénio) conduz a morte e é uma
causa comum de morte perinatal.

Termo que se aplica a drogas que estimulam as contrac¢des do ttero de modo a
induzir ou acelerar o parto, ou para prevenir ou tratar a hemorragia pés parto.

Tecido conectivo que envolve a porcao inferior do ttero. Ocupa os espagos entre o
utero e os 6rgdos com ele relacionados.

Infeccao do paramétrio.
Numero de criancas paridas pela mulher.

Nome dado as parteiras que, tradicionalmente, assistem as mulheres ao nivel
comunitdrio. A maioria € analfabeta e torna-se parteira sem formacgao. Estdo a ser
feitos esforcos para lhes dar treino bédsico durante algumas semanas e para as
encorajar a usar os kits de parto basicos mas essenciais.

Registo de todas as observacdes feitas a mulher no parto, na qual o principal
destaque € o registo gréfico da dilatacdo cervical avaliada por exame vaginal e da
descida da cabeca do feto. Inclui uma linha de ac¢do e uma linha de alerta que,
caso sejam ultrapassadas durante o registo da dilatacdo cervical, indicam que o
parto estd a progredir mais lentamente que o normal e é necessario intervir.

Parto que decorre muito rapidamente e que se caracteriza por contrac¢des fortes e
dolorosas.

Agente ou microrganismo que causa doenga, por exemplo, bactéria patogénica.

Parto que tem inicio artificialmente por administracdo endovenosa de oxitocina ou
por rotura das membranas.

Trabalho de parto que excede as 12 horas.

Pé malformado. Anomalia congénita em que o pé se desenvolve num angulo
anormal relativamente a perna.

Inflamagao do saco que contém o coragao.



Perimétrio

Perinatal

Perineo

Peritoneu

Peritoneu parietal
Peritoneu visceral

Peritonite
Pista

Placenta encarcerada

Placenta prévia

Placenta sucenturiada

Pleuresia
Pielonefrite

Polidramnio

Politria

Posicao de litotomia
Pés-parto

Posterior

Poténcia

Pré-eclampsia

Camada mais externa do utero. Cobre o utero como uma folha e estende-se as
paredes laterais da pélvis formando os ligamentos largos.

Periodo imediatamente antes e depois do parto.

Area compreendida entre o arco pubico e o cccix. Em obstetricia o corpo perineal
¢ constituido, anteriormente, pela pirdmide fibro-muscular entre o terco inferior da
vagina e lateralmente pelas espinhas isquidticas. Na segunda etapa do parto torna-
se mais fino e estica durante o nascimento do bebé, sendo que em alguns casos, se
rompe.

Membrana que cobre os 6rgdos internos do abdémen e que “forra” a cavidade
abdominal e pélvica.

Peritoneu que forra a cavidade pélvica e abdominal.
Cobre os 6rgaos abdominais, segurando-os na sua posi¢ao.

Infeccao do peritoneu.
Facto que guia ou sugere uma linha de inquérito numa investigagao.

Descreve a situacdo em que a placenta ndo foi expulsa nos 30/60 minutos apds o
nascimento do bebé.

Placenta anormalmente situada no segmento inferior do utero, cobrindo total ou
parcialmente o orificio interno (abertura entre o utero e o colo do ttero). A
distensdo do segmento inferior do ttero durante o dltimo trimestre de gravidez
causa separagdo da placenta da parede uterina. Como resultado podem ocorrer
episddios de hemorragia vaginal, habitualmente indolor. O perigo € a ocorréncia
de uma hemorragia catastréfica no dltimo trimestre de gravidez.

Placenta que na sua constituicdo tem um lébulo extra de tecido placentério situado
na membrana do saco fetal.

Infeccdo da membrana que cobre os pulmdes e a parede do térax (pleura).
Infeccao dos rins geralmente devido a subida de bactérias provenientes da bexiga.

Excesso de liquido amnidtico. Estd associada principalmente com a gravidez
multipla, anomalias do feto, diabetes e hidrépsia fetal, um estado raro
caracterizado por doenga hemolitica severa.

Excessiva producao de urina.

A mulher esta deitada em decubito dorsal com os membros inferiores afastados e
suportados pelos estribos e bracadeiras das perneiras.

Depois do parto.

Situada na parte de trds do corpo ou de uma estrutura.

Poder de um agente medicinal para produzir efeito.

Condicao especifica da gravidez que surge ap6ds a 20 semana de gestacio e que se

caracteriza por hipertensao e proteinuria. Podem estar presentes edemas no entanto
estes ndo sdo sinal cardinal dado que estdo presentes na maioria das gravidezes. Se
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Pré-parto

Primipara
Primigravida
Proeminéncia cefalica
Profilatico

Promontorio do sacro

Prostrado

Proteindria

Puerpério

Puncio lombar

Puncio venosa

Purpura
Puarpura

trombocitopénica
idiopatica

R

Racio de Mortalidade
Materna

Raquitismo
Reclinado

Repugnante (cheiro)
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ndo for controlada, a pré-eclampsia pode conduzir a ecldmpsia que se caracteriza
por ataques convulsivos, seguidos de coma e tem uma elevada taxa de
mortalidade.

Antes do nascimento.

Mulher que s6 pariu uma crianga viva.

Mulher gravida pela primeira vez.

A parte da frente da cabeca.

Que previne a doenca.

Parte da primeira vértebra do sacro que se projecta para dentro do estreito pélvico
superior.

Meio a dormir, sonolento. Pouco reactivo.

Presenca de proteinas na urina. As causas sdo a contaminacao por corrimento
vaginal, infeccdo ou pré-eclampsia. Deve ser sempre investigada dado que se for
devida a pré-eclampsia é um sinal grave. Se for causada por infeccio € necessario
o tratamento com antibidticos.

Periodo de 42 dias a seguir ao parto. O mesmo que periodo pds-parto.

Procedimento em que € introduzido um cateter no espaco subaracnoideu entre a
terceira e quarta vértebras lombares para obter uma amostra do liquido cefalo-
raquidiano para andlise e medir a pressdo do liquido. Pode também ser realizada
para raqui-anestesia.

Puncio de uma veia de modo a obter uma amostra de sangue ou a administrar uma
solucdo endovenosa.

Pequena hemorragia da pele.

Condi¢do de causa desconhecida caracterizada por diminui¢do das plaquetas
levando a que o sangue nio coagule normalmente.

Récio que estima o risco de morrer por causas associadas com a gravidez, parto e
puerpério, em que o numerador é o numero total de mulheres com mortes
atribuidas a gravidez, parto e puerpério, e o denominador o ndmero de nados-
vivos ocorridos na populacdo em estudo e no mesmo periodo de tempo que o

denominador (geralmente um ano).
Amolecimento dos ossos devido a deficiéncia de vitamina D durante a infincia.
De costas com a cabeca e os ombros levantados.

Que cheira muito mal.



Reanimacao

Retraccao
Retroplacentaria
Reversivel
Reversao

Rotacao (da cabeca do
feto)

Roétula
Rotura
Rotura do ttero

Rotura prolongada das
membranas

S

Saco de Douglas
Saco fetal

Saco uretro-vesical
Sacro

Saneamento

Segmento

Septicemia

SIDA
Sincipiicio
Sinciput

Sinfisiotomia

Sinfise pibica

Recuperar a vida ou a consciéncia de uma pessoa que aparentemente estd morta.
Ressuscitar.

Puxado para tras.

Atrds ou por baixo da placenta.

Que volta ao normal.

Mudanga ou mudanca na direc¢do oposta.

O movimento da cabeca do feto a medida que este desce pelo canal de parto.

Osso situado na parte da frente do joelho e que forma a cdpsula rotular.
Rebentamento de uma estrutura, por exemplo, rotura do utero a seguir a PPTP.
Rebentamento ou laceracao do udtero devido a PPTP.

Rotura das membranas por mais de 12 horas/18 horas independentemente do
inicio ou ndo do parto.

Ver: Fundo de saco posterior, Fundos de saco vaginais.

Um saco de membranas que envolve o bebé, no ttero — “Bolsa de dguas”.
Ver: Fundo de saco anterior, Fundos de saco vaginais

Parte mais inferior da coluna vertebral, formada por cinco vértebras sagradas.

Estabelecimento de condigdes favordveis a satide. Inclui a eliminag@o segura das
fezes usando latrinas adequadas de modo a evitar a transmissao de doengas.

Seccido ou parte de algo.

Presenca e multiplicagdo no sangue de bactérias nocivas que causa febre elevada e
arrepios. Quando ndo tratada a septicemia pode levar a choque e morte.

Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida.

Parte superior da cabeca. Termo equivalente: Sinciput.
Ver Sincipiicio.

Incis@o cirdrgica na sinfise pubica para aumentar o didmetro pélvico inferior
quando hd despropor¢do cefalo-pélvica. E um procedimento de emergéncia
alternativo quando nao hé condi¢des para a realizag¢do segura de cesariana.

Area cartilaginosa onde se juntam os dois ossos pélvicos, situada na parte da
frente da pélvis.
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Sinusite

Sépsis puerperal

Sobrecarga circulatoria

Soro fisiolégic

Subinvolucao (do ttero)

0

Sulco nadegueiro

Sutura sagital

Status

T

Tala

Taxa de Mortalidade

Materna

Tétano

Testiculos

Tipagem

Torax

Trabalho de parto falso

Tracto genital
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Infeccdo das cavidades dos ossos cranianos de cada um dos lados do nariz e acima
dos olhos.

Infeccdo do tracto genital que se desenvolve a qualquer altura entre a rotura das
membranas ou parto e o 42° dia apds o nascimento ou aborto.

Sobrecarga da circulagdo. Pode ocorrer em casos de administracdo excessiva de
liquidos endovenosos. Conduz a problemas respiratérios, devido a acumulagéo de
liquidos nos pulmdes, e a faléncia cardiaca.

Solugdo de 0,9% de cloreto de sédio (sal) que pode ser administrada por via
endovenosa.

O ttero ndo reduz o tamanho normalmente (involui lentamente), no pds-parto
imediato.

Linha de clivagem entre as nddegas na qual se encontra o anus.

Linha membranosa entre os 0ssos da cabega do feto que vai da fontanela posterior
a fontanela anterior.

Posic¢ao social, importancia relativa de uma pessoa.

Tira de material rijo (como, por exemplo, madeira) utilizada para imobilizar uma
parte mével do corpo.

Taxa que estima o risco de morte materna utilizando como numerador as mortes
maternas atribuidas a gravidez e/ou puerpério e como denominador o nimero total
de mulheres expostas a estes riscos. Como € impossivel conhecer exactamente o
nimero total de mulheres expostas a estes riscos, recorre-se ao rdcio de
mortalidade materna.

Doenca causada por microrganismos que se encontram no solo e pé e que é espalhada
pelas fezes animais e humanas. Os microrganismos entram no corpo através de uma
solucdo de continuidade na pele e provocam um estado grave de espasmos musculares
e convulsdes que conduzem a morte. Dado que a rigidez do maxilar €, frequentemente
o primeiro sinal, é também conhecido por trismo. Esta doenca grave pode ser
prevenida através da imunizagao adequada com o toxéide tetanico.

Duas glandulas do escroto que produzem os espermatozdides e as hormonas
sexuais masculinas.

Determinagdo do grupo sanguineo (A, B, O, AB, Rh).

Peito.

Contraccdes uterinas dolorosas ndo acompanhadas de apagamento do colo do
utero ou dilatagdo. Sdo, habitualmente irregulares e cessam, espontaneamente, ao

fim de algumas horas.

O percurso formado pelos érgdos genitais, incluindo o dtero, colo do ttero, vagina
e vulva.



Transfusao feto-
materna

Tratamento profilatico

com antibiotico
Trauma
Traumatico
Tremores

Tromboflebite

Trombose

Trombose venosa
profunda

Transitorio

Tuberosidade
Isquiatica

Tumor

U

Ultra-som

Umero
Uremia

Utero em involuc¢ao

\Y%

Valor preditivo

Veia cubital média

Passagem de sangue fetal para a circulacdo sanguinea materna, através da
placenta.

Administracio de antibidticos para prevenir a infec¢ao.

Agressdo. Lesdo produzida localmente por uma ac¢do violenta exterior.

Devido a agressdo. Relativo a um trauma ou a um traumatismo.

Contracgdes involuntdrias, pequenas e repentinas.

Inflamac¢@o de uma veia superficial, acompanhada pela formacido de um codgulo.
Nestes casos, o codgulo raramente se separa da parede da veia pelo que o risco de

embolismo € pequeno.

Formacdo de um codgulo de sangue. Ocorre em veias profundas e se houver
destacamento do codgulo da parede do vaso, hd um risco sério de embolismo e morte.

Formacdo de um trombo (codgulo) numa veia profunda (mais frequente na perna
ou pélvis). Causa dor e edema ao andar. Se o codgulo se destaca da parede da veia
pode ser levada, pela corrente sanguinea para o coragdo ou pulmdes causando
colapso e, caso a reanimacao imediata ndo seja feita com sucesso, morte.
Temporario, que nio dura muito tempo.

Ver Espinhas Isquidticas.

Crescimento de tecido novo que pode ser benigno ou canceroso.

Som em frequéncias superiores ao limite normal de audi¢do utilizadas em
obstetricia (e noutros ramos da medicina) na ecografia (ultra sonografia). E
utilizado para avaliar a maturidade e tamanho do feto, localizar o sitio da placenta,
diagnosticar anomalias fetais e tumores pélvicos.

Osso que vai do ombro ao cotovelo.

Excesso de ureia no sangue. Normalmente revela faléncia renal.

Utero que regressa ao tamanho normal apds o parto.

Os valores preditivos de alguns factores de risco s@o baixos. Isto quer dizer que a
probabilidade de a doenca ou enfermidade estar presente quando o factor de risco
estd presente, € baixa.

Veia situada na linha média da fossa cubital.
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Veias varicosas

Varizes

Vértex

VIH

Virus

Virilha
Virulento

Vitaminas

Vitamina D

Z

Zona lombar
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Veias anormalmente tortuosas e distendidas. Se se tornarem dolorosas durante a
gravidez, a mulher deve ser aconselhada a usar meias de suporte (que devem ser
calcadas antes desta se levantar de manhd) e a repousar com os membros
inferiores elevados ao nivel do corag@o. Termo equivalente: varizes.

Ver Veias varicosas.
Area da cabeca entre a fontanela anterior e posterior € as duas proeminéncias

parietais (alto de cada lado da parte superior da cabeca). No parto normal, quando
a cabeca estd bem flectida, o vértex é a parte que se apresenta.

Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Pequeno agente infeccioso que cresce e se reproduz nas células vivas. As viroses
podem atravessar a placenta e causar anomalias no feto, especialmente no
primeiro trimestre.

Depressdo na transi¢do do abdémen e a coxa.

Que causa doencga severa.

Nutrientes essenciais. As vitaminas A, todo o complexo B, C, D, E e K sdo essen-
ciais a nutri¢@o e a satde. A sua deficiéncia causa uma série de problemas de satide.

Vitamina necessdria para o desenvolvimento normal do osso.

Parte das costas entre o térax e a pélvis.



ANEXO: PERGUNTAS PARA O PRE TESTE E TESTE FINAL
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As perguntas (e respostas) que se seguem sdo dadas como exemplos e ndo esgotam todas as que devem ser incluidas no
pré-teste e no teste final, se os escolher como um dos métodos para avaliar os alunos. Pode utilizar estas perguntas
juntamente com outras relevantes para o conteiido deste modulo de modo a estabelecer uma base para os
conhecimentos teoricos dos alunos. As questoes utilizadas no pré-teste devem voltar a ser utilizadas no teste final de
modo a avaliar a mudanga nos conhecimentos tedricos.

De cada vez que leccionar o modulo sobre o eclampsia é aconselhdvel mudar pelo menos algumas das perguntas dos
pré-testes e testes finais. Tal torna-se particularmente relevante, por exemplo, nas escolas obstétricas e de enfermagem
onde os alunos trocam impressoes sobre os contetidos das provas de avaliagdo.

Os pré-testes e testes finais nido devem excluir a utilizacio de outros métodos de avaliacio dos alunos. E
indispensdvel usar pelo menos um, se ndo todos os outros, em intervalos definidos ao longo dos médulos, de modo a
avaliar a progressdo dos alunos. Para além disso, é preciso ndo esquecer que a avaliagdo das competéncias clinicas
constitui a maior componente da avaliac@o do aluno tanto neste como nos restantes modulos técnicos.

P1 O que é a pré-ecldmpsia?
R Condicdo especifica da gravidez, que se desenvolve a partir da 20 semana de gestacdo e se caracteriza por
hipertensdo e proteindria.

P2 O que é a eclampsia?

R Condigao peculiar da gravida ou puérpera recente, caracterizada por convulsdes seguidas de coma.

P3 Quais as causas de morte mais comuns na ecldmpsia?

R Inalacdo de vomito ou outras secrecdes, edema pulmonar, pneumonia, faléncia renal, hemorragia intra-cerebral

e faléncia de um ou mais 6rgaos.

P4 Quais os efeitos da eclampsia no feto?

R Causa disfungéo placentaria que pode levar a atraso do crescimento intra-uterino, hipoxia e morte intra-uterina.

P5 Indique factores de risco de eclampsia, mais frequentes?

R Trés dos seguintes: primigravida, obesidade, hipertensdo arterial, gravidez multipla, polidramnio, diabetes, mola
hidatiforme.

P6 Indique trés sinais de ecldmpsia eminente:

R Trés dos seguintes: aumento elevado da tensdo arterial, diminui¢do do débito urindrio, aumento da proteinuria,

cefaleias fortes, sonoléncia ou confusio, disttirbios visuais, nduseas e vomitos, dor epigéstrica.

P7 Quais sdo os quatro estados de uma convulsdo eclamptica?

R Estado premonitério, estado ténico, estado clénico e coma.

P8 Quais sdo os seis passos do tratamento da ecldmpsia?

R Assegurar que a mulher consegue respirar, controlar as convulsdes, controlar a tensdo arterial, tratamento geral,

incluindo o controlo do balango hidroelectrolitico, nascimento do bebé, avaliacdo cuidadosa para prevenir
convulsdes futuras e identificacdo de complicagdes.

P9 Quais sdo as duas drogas usadas para controlar as convulsdes eclampticas?
R Sulfato de magnésio e diazepam.

P10  Quais as observagdo que a parteira deve realizar apos uma convulsdo eclamptica?

R Tensao arterial, temperatura, pulsacao e respiracdo, cor da pele e mucosas (isto é, cianose), nivel de consciéncia,
presenca de sonoléncia e/ ou tremores e, se a mulher ndo tiver ainda parido, frequéncia cardiaca fetal, perdas
vaginais e dilatac¢do cervical.
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