Enfermagem na atencao a saude materno-fetal: pré-natal

CUIDADOS

« Solicitar Beta-HCG para avaliar a titulac@o, que normalmente é ele-
vada para a idade gestacional corespondente. Avaliar a altura ute-
rina (tende a ser maior do que o previsto para a idade gestacional).
Observar o tipo de sangramento, quantidade. Normalmente apre-
senta codgulos pequenos parecidos com cachos de uvas e nao tem
dor;

)

« Solicitar a ultrassonografia para realizar o diagnéstico e orientar so-
bre os exames que o médico pode pedir (tipagem, Rh, hemograma,
provas de coagulacao, da funcao hepética e da renal,

« Encaminhar para o nivel de alta complexidade, por escrito;
e Facilitar a expressao de medos, duvidas e ansiedades;

» Manter o acompanhamento da mulher pela atencao béasica de for-
ma concomitante;

» Conversar com a gestante e os familiares sobre o quadro, sendo as
vezes necessario acompanhamento psicolégico;

» Tomar os cuidados para hemorragia e choque, principalmente con-
trole de PA;

¢ Orientar a hidratacao (+ de 2 litros/dia). Pode ter hiperemese gravi-
dica;

» Controlar PA e avaliar hipertenséo, proteintria e edema. Pode apre-
sentar pré-eclampsia;

» Orientar sobre os exames que o médico pode solicitar: ultrassom e
exames laboratoriais (tipagem, hemograma, provas de coagulacao,
provas de funcao hepatica e renal, e radiografia pulmonar);

» Orientar, se houver certeza do diagnoéstico, e se for prescrito sobre a
necessidade de esvaziamento do Utero, por meio de vacuo-extracao
e/ou a curetagem, que provavelmente, sera por dilatacao e inducao
do abortamento, apés indicacdo médica; orientar para realizar no-
vos testes de Beta-HCG (semanais) até negativar. Orientar sobre a
contracepgao, iniciando, ap6s 15 dias, o esvaziamento do utero e evi-
tar a gravidez por pelo menos um ano. Evitar confundir resultados
do Beta-HCG da mola e gravidez;

 Realizar anatomopatolégico;



Intercorréncias da Gravidez

» Orientar que provavelmente tera que fazer exames radiolégicos, em
especial de térax para monitorar a presenca de metastases e ultras-
som periddicos para monitorar a involugao uterina e regressao dos
cistos tecaluteinicos ovarianos.

 Orientar sobre a possibilidade de em alguns casos (malignidade) ser
necessario tratamento com quimioterapia, para evitar metéstase.

« Talvez seja solicitada a reposi¢do sanguinea pelo médico no nivel de
maior complexidade. Ficar atento a esta quest&o, pois havera neces-
sidade de doadores.

(ZAMPIERI, 2009; ZAMPIERI, 2011)



