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CONSIDERAGOES INICIAIS

A Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) € um evento patolégico relacionado com fertilizacgo
aberrante, representado por formas dinicas distintas, geralmente evolutivas, sistematizadas em

» Mola hidatiforme;

» Molainvasora;

» Coriocarcinoma;

» Tumor trofloblastico do sitio placentario;

¢ Tunor trofoblastico epitelidide. (BRAGA apud REZENDE, 2017).

FINALIDADE

Conforme Mendes (2001, 2011) a gestéo da dinica € um conjunto de tecnologias de microgestéo da
dinica, destinado a prover uma atencdo a saude de qualidade: centrada nas pessoas; efetiva, estruturada
com base em evidéncias dentificas; segura, que ndo cause danos as pessoas e aos profissionais de salde;
eficiente, provida com os custos 6times; oportuna, prestada no tempo certo; eqitativa, de forma a reduzir as
desigualdades injustas; e ofertada de forma humanizada.

Qitinerario terapéutico traz um novo conceito para o anmbulatdrio de DTG envolvendo os profissionais e
o usudrio com a finalidade de organizar e facilitar no processo de comunicacdo. A padronizacéo de um fluxo
assistencial (ANEXO 1) e os indicadores do servico sgo proposta de promover informacéo para todos cue séo
inclusos no ambulatério de DTG e até para aqueles que ndo fazem parte e um dia poderéo fazer.

Entretanto seguindo da linha de gestéo da clinica, estudo sobre itinerarios terapéuticos aponta para a
importancia da experiéncia vivida pelos sujeitos no processo de enfermidade e a multiplicidade de caminhos e
escolhas presentes nesse processo (ALVES; SOUZA, 1999).
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ITINERARIO TERAPEUTICO
ACOLHMENTO E CLASSIFAICACAD DE RISCO/ BVERGENCIA

A entrada da usugna na instituicéo € atraves da identificacao e registro na recepcao e posternionmente
encaminhada para 0 acolhimento e dassificacao de nsoo (ASCR).

A ACR tem o objetivo desde a recepcao do usuano nos senicas de salde, desde a sua chegada,
responsabilizando-se infegrdmente por ele, ouvindo sua queixa, pemmitindo Que dle expresse suas
preocupactes. Inplica prestar um atendimento com resoluividade e comesponsabilizacéo, orentando,
conforme 0 caso, 0 usuAno e a familia, garaniindo a arficlacdo com ¢s oulros senvigos de salde paa a
continuidade da assisténda quando necessanio. (BRASIL, 2017).

Para muheres com diagndstico prévio de DTG au mulheres com queixas suspeitas de DIG o
enfermeiro do ARCR devera estar atento acs seguintes sintomas:

Perda de sangue transvagind;

Nauseas e vomitos,

Taquicardia (Hpertireoidsmo);

Hipertensdo (pré-edanmpsia precoce - < 24 semanas de idade gestadanal));
Dispnéia (Sindrome de Anguistia Respiraiéna no Aduto — SARA).

A usuana sera fnada e dassificada de acordo com 0 risco que apresenta, baseado no manud de
acolhimenio e dassificacdo de risco para doenga trofoblastica gestacional (ANEXO 2), elaborado neste
estudo e baseado no manudl de acolhimento e dassificacao de nisco vigente (BRASIL, 2017). Posteniomrente
sera encaminhada para emergénda, onde sera redizada a consulita e avaliacéo médica, se necessano sera
encaminhada para o setor de Ultrassonografia para a confinmacao do diagndstico.

Para a infemacdo o enfermetro devera redizar o histdrico de enfermagem, onentar as rotinas da
instituicéo e confinmar se a padente redizou s exames laboraonas pré-procedimento de DTG, assim
encaminhando a mesma para o Centro Cbstétnco.

CENTRO OBSTETRICO

A padente € admitida no setor pelo enfenmeiro, onentada e encaminhada para a sda anirgca onde
sera realizado o procedimento dnirgico — Aspiracéo a VacLo.

O enfermeiro devera disponibilizar o matena especifico para 0 anmazenamento do matenid coletado
que sera enviado para a andlise, que podera ser nos seguintes casos:

* Padoga procedmento ndo-estésil, o matena devera ser ammazenado no frasco com fommal. Devera
ser protocoiado pelo enfenmeiro, como o pedido da patolagia (ANEXO 3) e enviado para o laboratdnio
de patdogia.

o CGendlica procedimento esténl, todo o matena devera ser amazenado emum frasco esténl comsoro
fisidlogico 0,9% (SF 0,9%) e heparina — para cada 250 mi de SF 0,9% + 1 ml de heparina - todoo
matenid devera ser enviado, protocolado pelo enfermeiro, como o pedido da padoga e da
atogenética (ANEXO 4), enviar para o laboratdrio da dtogenética Onde o matenid sera separado
pela atogenética e o que néo for utilizado sera enviado para a patologia, ammazenado com formmol.
Nos dias que houver coleta da genética fora no hordnio de fundanamento (fundonamento: 22 feiraa
5 feira de 07 as 14 horas), a equipe médica devera redizar a coleta da amostra e quando for
amostra fetd, devera ser redizado as seguintes cdetas:

- Fragmento de corddo umhilical (3 amy);
- Sangue de corddo ou puncdo cardiaca (para cada 3 il de sangue + 0,2 L de hepanna),
ser ammazenado no fubo para coleta de sangue tanpa roxa;
- Fragmento de pele regido ccanes;
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- Placenta (proximo do cordéo umbilical)

Obs: -Feto macerado néo serve para andlise da citogenética;
-Néo podera ser utilizado formol para andlise da citogenética.

A equipe de enfermagem devera identificar todo material com o nome: nome da paciente; data e tipo
de amostra; anexar o pedido da citogenética.

A equipe medica entrara em contato com as funcionarias Maria de Jesus Camilo (cel: (21) 99779-
7971) ou Maria Cicera Cavalcante (cel: (21) 98053-8256 / (21) 99732-0572), e o material devera ser enviado
com os dois pedidos para o laboratdrio de andlises dinicas e mantido na geladeira.

Pés-procedimento o enfermeiro realiza uma avaliacéo geral da paciente e comunica ao enfemeiro do
alojamento conjunto sobre o estado geral da paciente e um resuno do procedimento realizado.

ENFERMARIA DE FINITUDE

A admissgo é realizada pelo enfermeiro e encaminhada para a enfermaria designada de finitude,
onde ocore o exame fisico e a paciente e o aconmpanhante séo orientados sobre a rotina do setor.

Cabera ao Enfermeiro neste momento realizar a Sistematizacgo da Assisténcia de Enfermagem, onde
dara continuidade ao processo de enfermagem com a elaboracdo de diagndsticos e intervencbes de
enfermagem de acordo com o sistema de classificacdo CIPE® (CIPE, 2015).

DIAGNOSTICO E INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

» Dor aguda: Localizaczo:
o Intervencdes:
- Aplicar compressa fria ou quente, de acordo coma necessidade;
- Avaliar a eficadia da mediicacéo, apds sua administracéo;
- Avaliar a eficacia das mediidas ndo fammacoldgicas para controle da dor;
- Favorecer o repouso e 0 sono adequados para fadlitar o alivio da dor;
- Registrar caracteristicas da dor;
- Verificar o nivel de desconforto com a paciente.

e Riscode infeccdo
o Intervences:

- Avaliar risco de infeccdo apés a cirurgia;
- Avaliar sinais e sintomas de infeccéo apos a cirurgia;
- Monitorar sinais vitais;
- Obter dados sobre confrole de sintoma;
- Rever beneficios de uma boa higiene pessoal e roupas confortavels;
- Oferecer absorvente regulamente e quantificar a perda.

e Sangramento Transvaginal
o Intervencdes:
- Observar sinais de anemmia e sangramento;
- Monitorar os sinais e sintomas a cada 6 horas;
- Ensinar sobre sinais de sangramento vaginal alterado;
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- Inspecionar caracteristica de cor, frequéncia e presenca de coagulos;
- Monitorar exames laboratoriais;

- Observar se ha sinais de hemorragia;

- Promover redugZo de estresse;

- Providenciar mediidas de alivio & dor/conforto.

e Vomito/Risco de vomito
o Intervencdes:

- Avaliar caracteristicas de vomito quanto a volume, coloracéo e odor;
- Avaliar estado de hidratacéo da paciente;
- Estimular a ingestéo de liquidos;
- Estimular repouso;
- Higienizar a cavidade oral apds o vémito;
- Manter a hidratacéo venosa com controle de gotejamento;
- Monitorar exames laboratoriais (eletrdlitos);
- Observar a pele e mucosa quanto a sinais de desidrataczo;
- Observar as caracteristicas, a quantidade, a frequéncia e a durac&o do vomito;
- Posicionar cabeca lateralizada;
- Proporcionar conforto durante episadio de vomito.

e Ansiedade/Medo
o Intervencdes:

- Acolher o usuario conforme suas necessidades;
- Encorajar a verbalizacZo de sentimentos, percepcdes e medos;
- Esclarecer sobre o fratamento a ser realizado (exames, medicamentos, consultas
especializadas);
- Estabelecer relacéo de confianca com o usuario;
- Usar abordagem calma e segura.

o Deambulacdo prejudicada/Viobilidade fisica prejudicada
o Intervencdes:

- Orientar a permanéndia por cinco minutos sentada no leito antes de iniciar a deambulacéo;
- Supervisionar e ajudar na deambulacéo da paciente;
- Detectar a existéncia de fatores contribuintes;
- Estimular a deambulacéo dentro dos limites seguros;
- Incentivar a mudanca de dectibito a cada 2 horas ao paciente restrito no leito;
- Verificar a capacidade da paciente de ficar de pé e movimentar-se e o nivel de gjuda necessario
a utilizacdo de equipamentos;
- Orientar quanto a realizacéo de mobilidade mesmo que seja de maneira passiva.

O agendamento para o seguimento ambulatorial é realizado pelo enfermeiro do ambulatdrio (dias

Uteis) e pelo enfermeiro plantonista da enfermaria de finitude (sabado, domingo e feriados). O agendamento
devera ser realizado para primeira quarta-feira, no horario das 12 horas apés a data do procedimento.
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AVBULATORIO

O acompanhamento da padente no ambulatdrio ocome apés o esvaziamento uterino (intemacgo), a
primeira consulta &€ agendada para o ambulatorio de DTG de alto risco e encaminhada para o baixo risco de
acordo com o histérico da evolucgo e avaliacdo medica. O ambulatério de DTG € dividido em baixo risco, cujo
atendimento é realizado na parte da manha e alto risco atendimento no periodo da tarde.

No momento em que a padente inicia no ambulatdrio o enfermeiro orienta sobre a rotina do setor e
solicta a abertura do prontudrio e do cartdo de acompanhamento ambulatoria (ANEXO 5). O
acompanhamento € semanal até a nomalizacéo do hCG (< 5 miU/inL), se ndo houver a nomalizacéo a
gestante & encaminhada para o seguimento terapéutico responsavel (para realizar a quimioterapia) em
conjunto com o aconmpanhamento quinzenal na Matemidade Escola da UFRJ. Para as pacientes com a
nommelizacdo o seguimento passa ser mensal até seis meses de nomalizacdo do hCG, assim recebendo a
alta da instituicgo.

Para a coleta do hCG a paciente € encaminhada para o laboratdrio de andlises dinicas, no periodo
da manha a coleta é realizada na sala 4 do 2° andar do Ambulatdrio e no periodo da tarde a coleta de hCG &
realizada no laboratdrio de andlises clinicas localizada no 1° andar do prédio principal. O pedido do exame é
entregue pelo médico na constita e segue o seguinte fiuxo (ANEXO 6):

» Semandl: até 3 hCG nomais;
o 3semanas com4 valores de hCG em platd, ou
o 2 semanas com 3 valores de hCG em ascensdo (aumento de 10% do valor anterior), €

encaminhado para o seguimento responsavel terapéutico (quinmioterapia).

» Nos casos de remiss&o espontanea
o Meanter vigilanda mensal por 6 meses apés a nomalizacéo de hCG, apés o qual a paciente tem alta
€ ndo precisa mais monitorar o hCG.

« Nos casos de NTG: hCG € colhido na véspera da secdo da QT;

o As secles de QT deverdo seguir até o hCG nomnalizar, apés o qual vao se iniciar 3 a 4 diclos de
consolidacgo.

o As dosagens de hCG séo mensais durante 12 meses, depois semestrais até 5 anos, a partir do qua
devem ser anuais para o resto da vida.

Apds o esvaziamento uterino para tratamento da gravidez nolar, as padientes deverdo ser
aconpanhadas com dosagem seriada de gonadotrofina coridhica humana (hCG) até sua normalizacgo. Na
prineira consulta ambulatorial temos a inportanda de prescrever um contraceptivo de acordo com o desegjo
da paciente, ou de acordo com o melhor para a sua conduta clinica, exemplo: em casos de trombdfilias, cujo
contraceptivo ndo pode conter estrogénio. E oferecido as opedes de contraceptivos orais, injetaveis (mensal e
trimestral) e colocac&o de dispositivo intra-uterino (DIU) — s6 indiicado gpés a nomlizacéo do hCG.

Em casos de uma nova gravidez o médico devera solicitar uma ultrassonografia para conprovar

presenca de batimentos cardiaco fetal (BCF), tendo a comprovacio a gestante é encaminhada para o

agendamento ao acolhimento ao pré-natal, realizada pelo enfermeiro e agendada para o pré-natal de pds-
mola que ocoire as 42 feiras no periodo da manha (ANEXO 7).
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ANEXO 1- Fluxograma assistencial para doenca trofoblastica gestacional — Itinerario terapéutico pelo
iro







Representaco gréfica dos fluxos:

‘ Losango: S&o etapas decisivas para o processo do cuidado;

— » Setfa:indica ofluxo.

- Elipse: representa a entrada e saida no processo do cuidado a usudria;

- Retangulo: S&o etapas iportantes de intervencsio no atendimento a usuaria;

y
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