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Resumo

Enquadramento: A interrupcao da gravidez pode
ser voluntéaria ou médica dependendo dos motivos e
da idade gestacional. Sendo que a opgao voluntéria
s6 pode ser realizada até as 10 semanas e 6 dias, a
opgao médica pode ser efetuada até as 24 semanas
nas situagoes de anomalias fetais ou risco de vida
para a mae. Objetivo: Apresentar uma proposta de
plano de cuidados de enfermagem centrados na mu-
lher submetida a uma interrup¢ao médica da gravi-
dez. Método: Abordagem descritiva e observacional,
tendo por base o respeito pelos principios éticos e
da confidencialidade, de um caso pratico de uma
mulher de 37 anos sujeita a uma interrup¢ao médi-
ca da gravidez, apds o diagnéstico confirmado de
Trissomia 21. Elaborado através de uma colheita de
dados, onde foi utilizado o modelo tedrico de Roper-
-Logan-Tierney e de uma pesquisa bibliografica. O
relato de caso foi elaborado segundo as diretrizes
CAse REport [CARE], o plano de cuidados foi
baseado na taxonomia CIPE® e as intervengoes
segundo a classificacdo NIC. Resultados: Foram
identificados sete diagndsticos de enfermagem, dos
quais foram selecionados quatro, considerados como
mais relevantes neste caso: Ansiedade, Dor, Luto e
Risco de Hemorragia. Conclusdo: A interrupgao da
gravidez exige uma abordagem empética e huma-
nizada, especialmente em situagoes de anomalias
fetais. O enfermeiro obstetra desempenha um papel
fundamental na gestdo dos cuidados, atuando na
promocao do bem-estar fisico e emocional da mu-
lher /casal, primando por um cuidado de qualidade
e respeitando os principios éticos.

Palavras-chave: Aborto Terapéutico; Anomalias
Congénitas; Cuidados de Enfermagem; Enfermeiro
Obstetra.
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Abstract

Background: Termination of pregnancy can be volun-
tary or medical, depending on the reasons for it
and the gestational age. While the voluntary option
can only be carried out up to 10 weeks and 6 days,
the medical option can be carried out up to 24
weeks in situations of fetal abnormalities or risk to
the mother's life. Goal: To present a proposal for a
nursing care plan centred on women undergoing
medical termination of pregnancy. Method: A des-
criptive and observational approach, based on res-
pect for ethical principles and confidentiality, of a
case study of a 37-year-old woman who underwent
a medical termination of pregnancy following a
confirmed diagnosis of Trisomy 21. It was compiled
through data collection, using the Roper-Logan-
Tierney theoretical model, and bibliographical
research. The case report was drawn up according
to the CAse REport [CARE] guidelines, the care
plan was based on the CIPE® taxonomy and the
interventions according to the NIC classification.
Results: Seven nursing diagnoses were identified, of
which four were selected as the most relevant in this
case: Anxiety, Pain, Grief and Risk of Hemorrhage.
Conclusion: Termination of pregnancy requires an
empathetic and humanized approach, especially in
situations of fetal abnormalities. The obstetric nurse
plays a fundamental role in managing care, acting
to promote the physical and emotional well-being
of the woman/couple, prioritising quality care and
respecting ethical principles.

Keywords: Abortion, Therapeutic; Congenital Abnor-
malities; Nurse Midwives; Nursing Care.
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Resumen

Contexto: La interrupcion del embarazo puede ser
voluntaria o médica, dependiendo de los motivos y
la edad gestacional. Mientras que la opcién volun-
taria solo puede realizarse hasta las 10 semanas y 6
dias, la opcién médica puede llevarse a cabo hasta
las 24 semanas en casos de anomalias fetales o ries-
go para la vida de la madre. Objetivo: Presentar
una propuesta de plan de cuidados de enfermeria
centrado en la mujer sometida a una interrupcién
médica del embarazo. Método: Enfoque descriptivo
y observacional, basado en el respeto a los princi-
pios éticos y la confidencialidad, de un estudio de
caso de una mujer de 37 anos que se sometié a una
interrupciéon médica del embarazo tras un diagnos-
tico confirmado de trisomia 21. Se elaboré mediante
la recogida de datos, utilizando el modelo teérico
Roper-Logan-Tierney, y la investigacion bibliografi-
ca. El informe del caso se elabord segun las direc-
trices CAse REport [CARE], el plan de cuidados se
basé en la taxonomia CIPE® y las intervenciones
segun la clasificacion NIC. Resultados: Se identifi-
caron siete diagnosticos de enfermeria, de los cuales
se seleccionaron cuatro como prioritarios en este caso:
Ansiedad, Dolor, Duelo y Riesgo de Hemorragia.
Conclusion: La interrupcion del embarazo requiere
un enfoque empético y humanizado, especialmente
en situaciones de anomalias fetales. El enfermero
obstetra desempena un papel clave en la gestion de
los cuidados, promoviendo el bienestar fisico y emo-
cional de la mujer/pareja, garantizando una atencion
de calidad y respetando los principios éticos.

Descriptores: Aborto Terapéutico; Anomalias Congé-
nitas; Cuidados de Enfermeria; Enfermero Obstetra.



INntroducdo

A interrupcao médica da gravidez [IMG] é uma
pratica utilizada em situagoes especificas, onde a
continuidade da gestacao pode representar riscos a
saude da mae e onde existe um diagndstico de condi-
¢oes fetais incompativeis com a vida ou que resultam
em graves anomalias. A IMG acarreta uma decisao,
frequentemente dificil e repleta de dilemas éticos e
emocionais, sendo regulamentada por legislagoes que

variam entre paises.

Desde 1984 que em Portugal, o aborto deixou de
ser ilegal quando praticado por um médico. A inter-
rupcao de gravidez, segundo a legislacao portuguesa —
Artigo 142.°2 do Cédigo Penal, lei n.° 16, 17 de Abril
de 2007, encontra-se dentro dos limites legais quando é
realizada por um médico, em estabelecimentos oficiais,

com consentimento da mulher gravida e nas seguintes:

e lnico meio de eliminar um risco de morte ou
evitar uma lesao grave e irreversivel para o
corpo ou para a saude fisica ou psiquica da
mulher gravida;

e prevenir um risco significativo de morte ou
uma lesdo grave e duradoura na satde fisica
ou psiquica da mulher gravida, desde que
realizada nas primeiras 12 semanas e 6 dias
de gravidez;

e existem razoes fundamentadas para acreditar
que o nascituro vira a sofrer de uma doenca
grave ou malformacdo congénita incurdvel,
sendo a interrupgao permitida até das 24 sema-
nas e 0 dias de gravidez, exceto em casos de
fetos invidveis, nos quais a interrupcao pode
ser feita a qualquer momento;

e a gravidez resulta de um crime contra a liber-
dade e autodeterminagao sexual, sendo a inter-
rupgao permitida até as primeiras 16 semanas
e 6 dias de gravidez;

e por escolha da mulher, nas primeiras 10 sema-
nas e 6 dias de gravidez.

29

Todas as interrupgoes de gravidez sao de declara-
¢do obrigatéria a Diregao-Geral da Satde [DGS],
através de um modelo de registo ja predefinido. Nas
situagoes em que as interrupg¢des sao por anomalias
congénitas devem ser também reportadas no Registo
Nacional de Anomalias Congénitas [RENAC] (Porta-
ria n.° 741-A /2007 de 21 de Junho — Artigo 8.9).

E considerado como malformacao congénita qual-
quer anomalia estrutural que esteja presente desde o
nascimento, na qual se observa alteracdes no desen-
volvimento embrionario ou fetalV. As malformacoes
congénitas podem ter varias etiologias, sendo que
5-10% tem origem em fatores exdgenos ou ambientais,
o qual inclui agentes infeciosos, fisicos ou téxicos e
cerca de 20-30% correspondem fatores enddgenos
como as mutagoes genéticas ou anomalias cromossé-
micas®. O desenvolvimento de técnicas de diagnéstico
pré-natal veio permitir a possibilidade de conhecer a
saide do feto antes do seu nascimento®, sendo as
aneuploidias que surgem com maior taxa de incidéncia
as ligadas aos cromossomas somaticos 13 (sindrome
de Patau), 18 (sindrome de Edwards), 21 (sindrome
de Down) e as ligadas aos cromossomas sexuais'*). A
aneuploidia mais frequente em Portugal é a sindrome
de Down, tendo uma incidéncia de 1 por cada 800
nascimentos, trata-se de uma condicao genética com-
plexa que influencia o desenvolvimento fisico e cogni-
tivo, caracterizando-se por tragos especificos que
requerem cuidados diferenciados e um processo de
adaptacgao por parte dos pais/familia. Perante o diag-
nostico desta sindrome, os pais deparam-se com uma
mistura de emogoes e desafios que podem marcar
profundamente a sua experiéncia da parentalidade(®.
O diagndstico precoce da trissomia 21 permite aos
pais mais tempo para refletir sobre a continuacao da
gravidez e a escolha do método mais seguro na situa-
¢ao em que optem pela interrupcao da mesma, sendo
que ficam sempre sujeitos a uma tomada de decisao
dificil e complexa®. Embora a prevaléncia das cro-
mossomopatias permaneca praticamente inalterada,
o numero de criancas nascidas nestas condigoes tem
diminuido, em grande parte devido as interrupg¢oes
de gravidez, que duplicaram nos tltimos anos, prova-
velmente como consequéncia da maior acessibilidade
aos diagnésticos pré-natais”. O rastreio pré-natal
contempla os rastreios ecograficos, bioquimicos e o
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teste genético Non-Invasive Prenatal Testing [NIPT].
O rastreio combinado do primeiro trimestre permite
a detecao precoce de alguma anomalia, sendo reali-
zado entre as 9 semanas e 6 dias e as 13 semanas e 6
dias®. A avaliacio do risco combina a idade materna,
os marcadores ecograficos — translucéncia da nuca
[TN] e os ossos préprios do nariz, e os marcadores
bioquimicos, a fracdo beta da hormona gonadotrofina
coriénica humana Beta Human Chorionic Gonadotrophin
[B-HCG] e a Pregnancy-Associated Plasma Protein A
[PAPP-A]. A realizacao deste rastreio permite ter uma
taxa de detecao para a trissomia 21 até 95%, e para
a detecao das trissomias 18 e 13 podera chegar aos
97% e 92%, respetivamente(”.

O teste pré-natal ndo invasivo contempla a pes-
quisa de Deozyribonucleic Acid [DNA] fetal livre
(cell-free DNA) na circulagdo materna, é realizado
através de uma colheita de sangue materno e tem uma
sensibilidade de 99% para a detecéo da trissomia 21
Embora o NIPT seja encarado com uma boa opcao
para as gravidas com alto risco para aneuploidias
devido ao seu elevado grau de sensibilidade, deve se
ter em consideragao que nao é um teste de diagnosti-
co pelo qual nao se deve proceder a uma interrupcao
da gravidez sem ser feito antes um teste confirmatério
invasivo. Nas situacoes em que o resultado é positivo
para alguma das trissomias ou malformacoes, este
deve ser sempre confirmado através de exames inva-
sivos, como a amniocentese, bidpsia das vilosidades
coriénicas ou cordocentese”). A realizacio de um exa-
me invasivo tem como principais motivos: a identifi-
cagao de uma alteragao fetal durante a realizacdo de
uma ecografia, sendo esta a razao mais comum, segui-
da por um rastreio bioquimico positivo, a idade mater-
na avancada e, por ultimo, a pesquisa de DNA fetal
no sangue materno. Sendo os exames invasivos mais
realizados a amniocentese e a biépsia das vilosidades

coriénicas?).

A amniocentese é uma das técnicas invasivas mais
utilizadas, e consiste na remocao de liquido amnidtico
da cavidade uterina através de uma agulha. Este pro-
cedimento é realizado transabdominalmente, por um
obstetra experiente e sob orientacdo de ecografia. E
recomendado a sua utilizagdo a partir das 15 semanas
de gestacao e até o parto, antes desse periodo verifica-

-se um maior risco de aborto comparativamente a
biopsia das vilosidades coriénicas, que pode ser reali-
zado entre as 11 e as 15 semanas!). E fundamental
aconselhar o casal sobre as indicagoes, os riscos, os
beneficios e as limita¢oes do procedimento. A decisao
final de interromper a gravidez depende de fatores
como as convicgoes religiosas e éticas, tal como da
legislacio em vigor no respetivo pais'’). Em Portugal,
apos a confirmacao do diagnodstico, é dada aos pais
a possibilidade de pedir uma segunda opiniao, e s
depois questionado qual a decisao final. Antes de qual-
quer interrupcao da gravidez, todo o caso é analisa-
do por uma comissao de médicos chamada Comissao
Técnica de Certificacao, esta existe em todos os esta-
belecimentos onde se realizam interrupgoes da gravi-
dez. Cada comissao técnica é composta por 3 a 5 mé-
dicos, do qual faz parte obrigatoriamente um obstetra/
ecografista, um neonatalogista e, sempre que possivel,
um geneticista. Ap6s decisao positiva para a interrup-
¢ao, inicia-se a administracao de terapéutica a gravida
e ¢ proposto o internamento, tal como descrito na
Portaria n.? 741-A /2007 de 21 de Junho — Artigo 20.°.
A IMG pode ser realizada sob terapéutica, sendo
primeiramente administrado um comprimido de
mifepristone® e apds as 12h/48h inicia a administra-
cdo de comprimidos de misoprostol®. O esquema de
administracio e a dose de misoprostol® varia conso-
ante a idade gestacional e algumas situacgoes particu-
lares. Existe sempre a opgao cirirgica, mas requer
recursos especificos e profissionais experientes. A
indugdo da morte fetal (feticidio) deve ser realizada
como adjuvante nas situagdes de IMG apés as 21

semanas, de forma a evitar que o feto nasca vivo('?.

No ambito da interrupg¢ao da gravidez, o Regula-
mento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica [EEESMO], publicado no Regulamento
n.¢ 891/2019, assume que devem ser desenvolvidas
diversas competéncias nomeadamente “Promove a
saude da mulher durante o periodo pré-natal e em
situacao de abortamento”, “Diagnostica precocemente
e previne complicacoes na satide da mulher durante
o periodo pré-natal e em situagao de abortamento” e
“Providencia cuidados a mulher e facilita a sua adap-
tagdo, durante o periodo pré-natal e em situacao de
abortamento”. De acordo com estas competéncias sao
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identificadas varias intervencoes tais como o desenvol-
vimento de projetos de promogao da saiide da mulher,
promovendo uma decisdo esclarecida & mulher/casal
sobre a interrupgao da gravidez, orienta para os recur-
sos disponiveis, colabora no tratamento e previne com-
plicagoes pos IMG, e ainda desenvolve intervengoes
de apoio a mulher/casal no periodo de luto e orienta

sobre contracecao!?).

A elaboracao deste relato de caso tem como fina-
lidade o desenvolvimento de conhecimentos sobre o
processo de interrup¢ao médica da gravidez e o acom-
panhamento de uma gravida sujeita a este procedi-
mento, tendo como objetivo apresentar uma proposta
de plano de cuidados de enfermagem centrados na mu-
lher submetida a uma interrup¢ao médica da gravidez.

Metodologia

O relato de caso tem como principais objetivos a
descricdo do processo diagndstico e terapéutico de
um ou varios utentes em determinado contexto clini-
co, em que exista partilha da experiéncia com outros
profissionais de satde de forma a aumentar o conhe-
cimento sobre determinada tematica'®. O presente
relato de caso tem uma abordagem descritiva e obser-
vacional, elaborado com base na lista de verificacao das
diretrizes do CAse REport (CARE) de modo a con-
seguir dar resposta aos principais componentes de um
relato de caso, a colheita de informacgoes clinicas foi
realizada através de uma entrevista direta a gravida,
do exame fisico, da observacao direta e da consulta do
processo clinico informatizado. Toda a informacao reco-
lhida seguiu os principios do Codigo Deontolégico —
Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, o qual garante
confidencialidade de toda a informacao obtida, enfa-
tizando o sigilo profissional e o anonimato da pessoa,
a qual foi informada sobre a realizacao do estudo, ten-
do dado o seu consentimento. De forma a salvaguar-
dar a privacidade da gravida, foram omitidos a sua
identidade e o local da ocorréncia da situagao clinica.

A avaliacao inicial da gravida foi realizada com
base no referencial tedrico das Atividades de Vida
Diaria de Roper, Logan & Tierney, que tem como
pressuposto que a forma como as atividades de vida

diaria sao realizadas por cada pessoa vai contribuir
para a sua individualidade, e o enfermeiro ao ter esse
conhecimento permitird individualizar os seus cuida-
dos™. O presente relato de caso diz respeito a uma
utente gravida de 37 anos, caucasiana, de nacionali-
dade portuguesa, com grau de escolaridade de licen-
ciatura, empreendedora, casada, com uma gravidez
simples de 17 semanas e 6 dias. A utente deu entrada
no Servico de Internamento de Gravidas por indicagao
médica para proceder ao protocolo de interrupg¢ao da
gravidez por motivos de anomalias congénitas, apds
confirmagdo por amniocentese do diagnéstico de
trissomia 21. De seguida, apresenta-se a avaliagdo das
atividades de vida diarias da gravida, de acordo com
o modelo tedrico selecionado (Quadro 1).

Quadro 1: Avaliacao das atividades de vida diarias,

segundo Roper, Logan & Tierney.

Atividade de Vida Avaliagao Inicial da Utente

Manutencéo de um
Ambiente Seguro

Utente orientada na pessoa, tempo e espago. Colocado cateter

periférico no antebrago esquerdo e realizado colheita de sangue para
andlises. Avaliada Escala de Morse: score = 15 (sem risco de queda).
Mantém-se num quarto individualizado com casa de banho privativa.

Comunicagao Discurso coerente, mas muito ansiosa, devido ao diagnéstico médico e

a0 procedimento a que i submetida. Foi ava
presente através da escala de ansiedade do SClinico. Apresenta
perfodos de labilidade emocional por se tratar de uma gravidez muito

desejada e da qual teria de dar por terminada.

Respiracao Utente eupneica, com cerca de 18 ciclos respiratérios por minuto.
Saturagao periférica de oxigénio: 99%.

Alimentagio Utente independente, com dieta geral.

Eliminacio Utente independente no autocuidado do uso de sanitario. Eliminacio

vesical sem alteracdes. Eliminagiio intestinal de acordo com o padriio
normal.

Higiene Pessoal e Vestudrio Utente independente no autocuidado higiene e vestudrio. Aparenta

imagem cuidada.

Controlo da Temperatura
Corporal

Utente apirética, com temperatura timpanica 36,7°C.

Mobilidade Utente sem alteragoes da marcha, deambula pelo quarto Avaliada
Escala de Braden: score: 22 (sem risco de desenvolvimento de tlcera
por pressao).

Trabalho e Lazer Utente é empreendedora. Durante o internamento teve sempre
a companhia do marido e recorren ao telemével para comunicar com
a restante familia.

Foi realizado esclarecimento relativamente aos métodos contracetivos
existentes e ao reinicio da atividade sexual apds o aborto.

Expressao da Sexualidade

Sono Padréo de sono alterado devido a ansiedade sentida durante todo o
processo de diagnéstico da anomalia congénita.
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Apéds uma analise criteriosa da informacgao reco-
lhida, formulou-se diagnésticos de enfermagem [DE]
com recurso a taxonomia Classificagdo Internacional
para a Prética de Enfermagem [CIPE]'%, segundo a
versao mais recente 2019-2020, e as intervengoes foram
formuladas segundo Nursing Interventions Classifica-
tion [NIC]"". A informacao é verificada através de
um diagrama de fluxo, apresentado na Figura 1.

Resultados

A existéncia de diagnésticos e focos de enferma-
gem sao fundamentais para orientar a pratica clinica,
desse modo as intervengoes de enfermagem desem-
penham um papel fundamental para garantir um
cuidado centrado nas necessidades da mulher/casal,
0s quais se encontram num processo complexo e deli-
cado como a perda de um bebé desejado e planeado.

Tendo em conta a interpretacdo e analise dos
dados apresentados foram identificados sete diagnos-
ticos de enfermagem, dos quais quatro sdo destacados:
1. Ansiedade, 2. Dor, 3. Luto e 4. Risco de hemorra-
gia, pela possibilidade da sua resolucao contribuir
para a resolu¢do dos restantes. No Quadro 2 serd
exposto o plano de cuidados elaborado para cada um
dos quatro diagnosticos destacados, tendo por base a
linguagem CIPE(Y) e as intervengoes NICU7),

Discussdo

A interrupc¢ao da gravidez perante o diagndstico
de uma anomalia cromossémica é uma situagao clini-
ca complexa que envolve decisbes éticas, emocionais
e médicas. Este relato de caso teve como objetivo apro-
fundar conhecimentos & luz da literatura recente,
destacando os aspetos relevantes relacionados com a
conduta do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satde Materna e Obstétrica [EEESMO] e a impor-
tancia da existéncia de uma equipa multidisciplinar
desperta para esta temética. A confirmacio de uma
anomalia cromossémica geralmente ocorre através de
exames invasivos, como a amniocentese ou a biopsia
das vilosidades corionicas, e apos resultados de ras-
treios nao invasivos positivos. Todos estes exames

Portu
Empreendedora

a em 2019 por Sofrimento Fetal [SF]

Indice Obst

por valor aumentado c
Risco elevado de
nia 13 e 21 e intermé tr 8.
stipo fetal QF PCR 47 XX21
+ 6 dias

8 mmHg
36,7° C

90 bpm

; Dor
imento fet

; Luto
comprometido; Risco
comprometido.

Lactato de Ringer, misoprostol® Vaginal 800

E — Monitorizar ti
Avaliar sina

e, reduzida;

— Aceitagdo da situagao de satde,

Intensidade da dor, reduzi

adequada; Hemor ausente.

Figura 1: Fluxograma do Relato de Caso.
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Quadro 2: Plano de Cuidados de Enfermagem.

DE1. Ansiedade [10000477] “Emocéo negativa: sentimentos de ameaca; perigo ou angustia”

Foco de Enfermagem: Ansiedade [10002429].
Juizo de Enfermagem: Atual.

Intervengdes do EEESMO
suporte emocional [5270];

sentimentos [5230];

[4920] perante as preocupagoes da mulher /casal e validar os seus sentimentos;
Observar sinais verbais ¢ ndo verbais de ansiedade [5820];

Proporcionar conforto e seguranca durante o decorrer de todo o processo [6482];

Transmitir & mulher/casal a informagio necesséria (e dentro das nossas competéncias) sobre a sua
situagio [5602];

Ensinar técnicas de relaxamento [6040], tais como respiracéo profunda.

Resultado Esperado: Ansiedade, Reduzida.
Resultado Obtido: Ansiedade, Mantida.

Avaliagdo Final: A gravida permaneceu ansiosa em rels
ser realizado, tal como a transmissao da perda A fa
num quarto privativo e incentivado a presenga do marido durante todo o internamento. Apés a

) & sua situagdo clinica e a todo o procedimento a
gada. Foi proporcionado a possibilidade de fics

feto a ansiedade manteve-se pelo receio de abordar a perda com restante familia, em principal com o txlho

DE2. Dor [10023130] “Percecio comprometida: aumento de sensagao corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica”.

Foco de Enfermagem: Dor de trabalho de parto [10011088].
Juizo de Enfermagem: Moderado.

Intervengdes do EEESMO

Ensinar e proporcionar estratégias para alivio da dor [5604];
Administrar terapéutica analgésica prescrita [2210];

Gerir a seguranca do ambinte [6486;

a mulher a adotar uma posicio confortavel [0840];
a dor [1400].

Resultado Esperado: Controlo da Dor Efetivo.
Resultado Obtido: Controlo da Dor Efetivo.

Avaliagdo Final: A utente refere dor moderada relacionada com as contragoes induzidas pela terapéutica
administrada, que tém como fun¢éo a expulsdo do feto. Verificou-se que nio houve necessidade de
administrar analgesia prescrita em SOS.

DE3. Luto [10022345] “Emocao: sentimentos de pena associados a perda ou morte
significativa, antecipatéria ou real”.

Foco de Enfermagem: Luto [10008516].
Juizo de Enfermagem: Atual.

Intervengdes do EEESMO

Oferecer suporte emocional [5270];

Incentivar a partilha de sentimentos [5240];

Validar sentimentos de tristeza, raiva e culpa [5300];

Fornecer informagdes sobre o processo de luto [5290];

Incentivar a procura de apoio por parte da familia alargada [7140];
Encaminhar para apoio psicologico, caso seja solicitado [5440]:
Demonstrar empatia e disponibilidade para estar presente [5290].

Resultado Esperado: Processo de Luto eficaz.
Resultado Obtido: Processo de Luto eficaz.

Avaliagao Final: A utente refere consciéncia sobre a sua realidade, manifestando sentimentos de tristeza
pela perda de um bebé muito desejado e culpa por ter anunciado a gravidez a familia alargada. Obteve
apoio psicoldgico, apds o ter requerido. Manifesta algumas estratégias para lidar com o luto.

DE4. Risco de Hemorragia [10017268] Risco de “Perda sanguinea: perda de uma grande
quantidade de sangue num curto periodo de tempo”.

Foco de Enfermagem: Hemorragia [10000477].
Juizo de Enfermagem: Risco.

Intervengdes do EEESMO
Aval
A
Ej
Vigilancia dos 16quios — quantidade, odor e cor [4026];
Administragio de terapgutica necessdria [2314].

10 dos sinais vitais [6680];
o do globo de seguranga de Pinard [4026];
r a reconhecer sinais de hemorragia e quando deve informar os profissionais de satide [4010];

Resultado Esperado: Hemorragia ausente.
Resultado Obtido: Hemorragia ausente.

Avaliagao Final: Apds a expulsio do feto a perda sanguinea vaginal manteve-se presente na quantidade
e com as caracterfsticas expectéveis. Foram realizados ensinos sobre sinais e sintomas de alerta no pés-
-aborto. Durante o internamento ndo se verificou complicages, mantendo-se sempre hemodinamicamente
estével.

3

3

demoram na obtencao do resultado, correspondendo
esse periodo de espera a um aumento da ansiedade
vivenciada pela mulher/casal e familia em que se
A Ansiedade [10000477]

um estado emocional debilitante, com potencial de

encontram inseridas®

alterar a qualidade de vida, pelo que se torna impor-
tante a existéncia de uma equipa multidisciplinar
desperta para as emogoes e preocupagoes da mulher/
casal desde a primeira consulta. Proporcionar um
ambiente seguro e acolhedor, onde haja abertura para
expor os sentimentos e angustias, a explicacdo deta-
lhada de todo o procedimento e possiveis consequén-
cias fisicas e emocionais é fundamental para reduzir
o medo do desconhecido e a sensacao de incerteza,
uma das principais fontes de ansiedade, intervengoes
estas que sdo promovidas pelo EEESMO.

O apoio psicolégico desempenha um papel central
no controlo da ansiedade, a presenca de profissionais
capacitados, como psicologos, podem proporcionar
suporte emocional, ajudar a processar a decisao de
forma construtiva e auxiliar a lidar com sentimentos
de culpa ou medo, comuns neste contexto. Neste caso,
o apoio da psicologa foi solicitado pela utente, que
esteve presente apés a expulsao do feto.

O diagnéstico precoce da trissomia 21 requer o
fornecimento de informagoes detalhadas e atualizadas
sobre a condi¢ao da doencga. Os profissionais de saude
devem garantir todo o suporte necessario desde o
diagndstico intrauterino, assumindo um papel de
referéncia ao longo de todo o processo. No entanto,
torna-se imperativo que toda a equipa de saude res-
peitem a autonomia dos pais, bem como a sua decisao
informada quanto a continuidade ou interrupg¢ao da
gravidez("). Tal como descrito na legislacdo portu-
guesa (Artigo 142.2 do Cddigo Penal — n.° 1) a inter-
rupc¢ao é permitida até as 24 semanas de gravidez em
casos de grave doenca ou malformagao congénita do
feto ou fetos invidveis. Dados de Graf et al® mostram
que, mesmo dentro do contexto legal, muitas mulheres
enfrentam dilemas éticos e emocionais significativos,
refor¢ando a necessidade de apoio
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Do ponto de vista clinico, a interrupgao inclui a
possibilidade de ser através de métodos farmacologi-
cos ou cirtrgicos. Conforme mencionado por Bombas
et al'?, a utilizacdo de mifepristone® em associacio
com misoprostol® torna-se mais eficaz que o uso
misoprostol® de forma isolada, uma vez que contribui
para um tempo médio de atuagdo mais curto (desde
o inicio da terapéutica até & expulsao do feto). Embo-
ra a terapéutica seja descrita como segura é essencial
monitorizar a mulher durante todo processo, mini-
mizando o risco de complica¢oes, como hemorragias
ou infegoes, dai ser sugerido o internamento. O Risco
de Hemorragia [10017268] é tido como uma das com-
plicagoes mais comuns num procedimento como este,
podendo ocorrer em diferentes fases, desde a indugao
ao pds-aborto. A avaliacao inicial da mulher, incluindo
o histérico clinico, obstétrico e os fatores de risco
existentes sao essenciais para um planeamento de
cuidados adequados ao processo da interrup¢ao medi-
camentosa. Durante todo o procedimento, a monito-
rizagdo constante da mulher, incluindo a avaliagio
dos parametros vitais e as caracteristicas das perdas
sanguineas vaginais é crucial para a detecao precoce
de hemorragias excessivas. O uso de medicamentos
uteroténicos, como a ocitocina, deve ser administrado
conforme a necessidade. De salientar os ensinos reali-
zados a mulher sobre a perda sanguinea expectavel
nos primeiros 9 a 12 dias e os sinais e sintomas de
alarme para se deslocar a urgéncia®V.

A interrupcao por anomalia fetal apresenta uma
especificidade adicional devido & componente deciséria
dos pais, que frequentemente resulta em sentimentos
de culpa, tristeza profunda e incertezas sobre a deci-
sao tomada®?. Dessa forma o EEESMO apresenta
um papel fundamental para um cuidado mais indivi-
dualizado e holistico da mulher/casal, sendo reforga-
do por Moreno et al® que as intervencoes de enfer-
magem devem incluir o apoio emocional, educacao
para saide e promogao do bem-estar fisico. O Luto
[10022345] ¢ um processo unico para cada pessoa, € 0
tempo para a sua resolugao pode variar, sendo que a
relagdo terapéutica estabelecida pelo EEESMO pode
reduzir o impacto psicossocial do processo e promover
uma recuperacao mais saudavel, tal como um processo
de luto mais efetivo. O luto gestacional, muitas vezes,
é marcado por uma revolta e culpa, sendo muito desa-

fiante a nivel emocional, principalmente por ser um
acontecimento inesperado e imprevisivel, verificando-
-se, por isso, uma maior dificuldade em aceitar a per-
da. O impacto da perda vai além da morte do filho,
abrangendo também todas as espectativas que o casal
criou para o futuro, representando o fim dos sonhos e
planos construidos em torno da experiéncia da paren-
talidade®Y). Verifica-se que quando a perda ocorre no
primeiro trimestre da gravidez, é comum que os casais
nao encontrem o reconhecimento social para o seu
luto. No entanto é demonstrado que a ligacao emo-
cional entre os casais e o filho é estabelecida desde o
inicio da gestacao e vai se tornando mais forte, espe-
cialmente apos a realizacio da primeira ecografial®.

Na gestao do luto gestacional, é fundamental
demonstrar empatia, respeito e prestar apoio durante
todo o atendimento. A comunicagdo assume um papel
essencial, sendo importante assegurar um ambiente
fisico adequado, que garanta a privacidade e que seja
isolado de locais onde existem gravidas ou puérperas
com bebés0).

A Dor [10023130], além da ansiedade, risco de
hemorragia e luto, é também identificada como um
dos principais diagnésticos de enfermagem, mais con-
cretamente o foco dor de trabalho de parto, uma vez
que esta é muito associada a toma do misoprostol®
que tem como efeito provocar as contragoes uterinas
e com ela culminar na expulsao do feto. A intensidade
da dor associada a este procedimento é muito variavel,
podendo ir do ligeiro desconforto abdominal até dor
severa como a sentida durante o trabalho de parto de
termo. Existem fatores que podem influenciar como
a idade materna, a idade gestacional (> 22 semanas
associado a mais dor), o tempo que vai desde a inducao
a expulsao e o nimero de doses de prostaglandinas

(1) Nesta situacdo nao houve necessida-

administradas
de de administrar analgesia, tendo referido dor ligeira,
sendo que a expulsao ocorreu pelas 19h e o inicio do
tratamento pelas 13h, tendo sido apenas aplicado duas
tomas de misoprostol®, uma vaginal e outra oral. O
EEESMO desempenha um papel importante para a
mulher fornecendo estratégias de alivio da dor tanto
medicamentosas como nao medicamentosas, como
técnicas de respiragao, mobilidade e o uso do duche,

devendo estar sempre alerta para os sinais de dor®*".
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Por fim, de ressalvar com este tema a necessida-
de de formagao continua dos profissionais de satde,
permitindo-lhes atuar de forma eficaz e empatica em
situacgoes como esta. A inclusao de protocolos basea-
dos em evidéncia e de diretrizes atualizadas é essencial
para a padronizacao dos cuidados e para a promogao de
melhores resultados para as mulheres e suas familias.

Consideracoes Finais

A realizacao deste relato de caso, permitiu uma
reflexdo profunda sobre a complexidade e a multidi-
mensionalidade dos cuidados de enfermagem, em
destaque das competéncias especificas do EEESMO,
evidenciando a importancia de uma pratica clinica
baseada em evidéncias e centrada nas necessidades
individuais.

Com base no Modelo de Enfermagem Baseado
nas Atividades de Vida Diéria, foram estabelecidos os
diagnodsticos de enfermagem, utilizando a taxonomia
CIPE, que é altamente flexivel e permite a construgao
de diagnésticos personalizados com base nas necessi-
dades da mulher/casal em estudo. Entre esses diag-
nosticos, destacaram-se a Ansiedade, a Dor, o Luto e
o Risco de Hemorragia, que foram considerados prio-
ritarios por representarem os principais desafios enfren-

tados pela mulher durante o internamento.

A Ansiedade e a Dor foram abordadas como ques-
toes imediatas, dado o seu impacto direto no bem-
-estar fisico e emocional da mulher. O Luto, associado
a perda gestacional, exigiu uma intervencao sensivel e
humanizada, enquanto o Risco de Hemorragia implicou
cuidados clinicos especificos para garantir a seguranga
da utente. Apds a implementacao das intervengoes
adequadas, verificou-se uma melhoria significativa no
quadro clinico, o que também contribuiu para a reso-
lugao de outras problematicas identificadas.

A redacao deste relato de caso foi fundamental
para consolidar conhecimentos tedricos e compreen-
der, na préatica, o papel do EEESMO no contexto do
Internamento de Gravidas Patolégicas, e em particular
em situagoes como o diagnodstico de anomalias congé-
nitas e na necessidade de uma interrupgao da gravidez.
Permitiu aprofundar os principios éticos que orientam

esta pratica, tendo por base o respeito pelos direitos
e escolha das mulheres/casal. Além disso, toda a
situacao permitiu compreender de que forma a comu-
nicacao é essencial na pratica do EEESMO, sendo
necessario adapta-la as necessidades das mulheres. A
comunicagao verbal e ndo verbal é a base para o esta-
belecimento de uma relacdo de confianga e acolhi-
mento, sendo essencial em situagdes emocionalmente
delicadas, como esta. A andlise deste relato de caso
sensibilizou para o impacto do estigma associado a
IMG, encorajando a promogao de um ambiente seguro,
onde haja respeito, empatia e nao o julgamento.

Desta forma, conclui-se que a elaboragao deste
relato de caso e toda a experiéncia vivenciada veio
reforcar a valorizacdo do papel do EEESMO como um
profissional capaz de integrar conhecimentos técnico-
-cientificos, competéncias éticas e suporte emocional,
priorizando a qualidade dos cuidados prestados. Rela-
tivamente a investigacdo, reforca a necessidade de
estudos sobre o impacto do IMG na satde materna,
estratégias de suporte ao luto e melhoria das inter-
vengoes do EEESMO. Além disso, fomenta a criacao
de protocolos baseados em evidéncias, garantindo
uma abordagem ética, eficaz e centrada na mulher,
contribuindo para a evolugao da pratica clinica.
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