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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
CLIENTE ACOMETIDA POR DOENGA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL

CARVALHO, Akemy'; MUNIZ, Gracielle'; MARQUES, Ana Claudia’; SALES,
Nayanna'; TRAVASSOS, Virginia®; RIOS, Claudia Teresa?

O Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico
e pressupde uma série de acbes dindmicas e interrelacionadas para sua
realizagdo, ou seja, indica a adogcdo de um determinado método ou modo de
fazer, denominado Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem. O processo de
cuidar em enfermagem, ou processo de enfermagem, é entendido como
instrumento metodoldgico que possibilita a enfermagem identificar, compreender,
descrever, explicar ou predizer como sua clientela responde aos problemas de
saude ou aos processos vitais, e determinar que aspectos dessas respostas
exijam uma intervengdo profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009). A utilizagéo do
processo de enfermagem favorece o desenvolvimento dos papéis especificos da
enfermagem e demonstra a complexidade do cuidado. Além disso, contribui para
que o profissional deixe de ser um mero executor de tarefas, e passe a membro
real e integrante da equipe de saude, capaz de avaliar suas agbes, as quais
devem produzir melhoria na qualidade da assisténcia. O processo de
enfermagem, segundo Horta (1979), é a dindmica das agbes sistematizadas e
que se inter-relacionam, objetivando a assisténcia completa do ser humano. Esse
dinamismo diferencia-se em seis fases: histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados, evolugao e prognéstico, com
o intuito de proporcionar uma assisténcia integral e adequada ao paciente. Desta
forma, o processo de enfermagem pode ser implementado em todas as suas
fases em qualquer situacdo de saude-doenga, como é o caso da Doencga
Trofoblastica Gestacional. A Mola Hidatiforme é a degeneragdo hidropica do
tecido conjuntivo (estroma) da extremidade das vilosidades coriais. Classifica-se
em parcial e total, quando respectivamente, parte ou todo o ovo sofrem a

transformagédo molar (BASTOS, 2006). A importancia da Mola Hidatiforme ocorre
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pelo elevado indice de malignizagédo, estima-se que 9 a 20% das pacientes
evoluirdo para Neoplasia Trofoblastica Gestacional. Segundo Bastos (2006),
macroscopicamente, a Mola Hidatiforme (MH) apresenta-se como um conjunto de
vesiculas de liquido claro, de forma semelhante a um cacho de uvas em
miniatura. Microscopicamente, ha degeneragao hidrépica do tecido conjuntivo da
vilosidade, com auséncia dos vasos fetais. Tanto o citotrofoblasto como o
sinciciotrofoblasto mostram hiperplasia e atipias celulares em graus variaveis, nao
ha formacédo de embrido. O principal sinal € a presenca de sangramento vaginal
no primeiro trimestre, associado, dentre outros, a matriz uterina aumentada em
relagdo a idade gestacional, nduseas e vOmitos, cistos tecaluteinicos vistos a
ultra-sonografia e, pouco frequientes, sinais de toxemia gravidica precoce, como
hipertensdao, edema e proteindria. Para o tratamento da moléstia trofoblastica
dispde-se de trés recursos terapéuticos: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Em
relagdo a MH, o esvaziamento molar pode ser feito por curetagem, porém o mais
indicado é a vacuo-aspiragao, pelo menor tempo cirurgico e menor risco de
perfuragdo uterina. Objetivo: desenvolver a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem segundo Wanda Horta a cliente acometida por Mola Hidatiforme
parcial. Metodologia: pesquisa qualitativa descritiva fundamentada no modelo
tedrico de Wanda Horta, realizado no periodo de 14 a 27 de abril de 2009, no
Hospital Universitario Unidade Materno Infantil (HUUMI), localizado em S&o Luis-
MA. Na coleta de dados utilizou-se o modelo Il do histérico de enfermagem de
Horta. Resultados: dados do histérico - C.C.B., 18 anos, estudante, solteira, EMI,
sedentaria, ndo realiza exames periddicos, etilista social; Gesta Il (uma gestagéo
molar), Para 0, Aborto | (provocado), menarca aos 14 anos, ciclo menstrual
regular, coitarca aos 16 anos, 15 parceiros, refere uso de condom, uso
inadequado de contraceptivo de emergéncia, fez um PCCU; EGB e NB,
hipocorada (+1/+4), aceita parcialmente a dieta oferecida, déficit da ingesta
hidrica e do conhecimento sobre patologia. Principais DE: nutrigdo, hidratagéo,
eliminagédo, integridade cutaneo-mucosa, regulagdo hormonal, percepgao
sensorial dolorosa, terapéutica, cuidado corporal, auto-imagem, exercicio e
atividade fisica, seguranga, educacdo em saude; envolvendo os graus de

dependéncia (FAOSE). Implementou-se o plano assistencial e de cuidados por
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meio das acbes: (F) verificar sinais vitais; administrar a medicacdo prescrita;
contengéo e compressa fria nas mamas; controlar débito de dreno suctor; curativo
da FO e da incisdao do dreno; retirar pontos da FO; (A) auto-cuidado, apoio
emocional, preparo para exames realizados; (O) rotinas, normas do hospital;
doencga e tratamento; procedimento cirargico (esvaziamento molar); alimentagao;
ingesta hidrica adequada; higiene oral; eliminagdo vesical; desconfortos
esperados e sinais de complicagbes; deambulagdo precoce; métodos
contraceptivos; prevengdo das DSTs; realizar PCCU periodicamente; alta
hospitalar; (S) sinais vitais; queixas algicas; complicagbes do quadro clinico;
comportamento e estado emocional; nutricdo; ingesta hidrica; sono e repouso;
eliminagcédo vesical e intestinal; secregdo transvaginal; hiperemia vulvoperineal;
ingurgitamento mamario; resultados das orientagdes dadas; (E) nutricionista,
odontdlogo; ginecologista; psicélogo; ao servico de Planejamento Familiar do
HUUMI. Na evolugdo de enfermagem registrou-se melhora da hiperemia vulvo-
perineal, do ingurgitamento mamario, ingesta hidrica adequada, auséncia de
corrimento vaginal. O prognostico de enfermagem obteve resultados satisfatorios
do estado clinico com a evolugdo da dependéncia parcial para independéncia da
assisténcia de enfermagem. Conclui-se que a assisténcia proporcionou uma
avaliacao sistematica dos resultados alcancados para a cliente de modo eficaz,
além de contribuir para formagao académica propiciada pela experiéncia de uma

assisténcia integral e humanizada.

Descritores: Assisténcia ao paciente; Avaliagdo em enfermagem; Cuidados de

enfermagem; Educacao em saude.
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