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CONSIDERAGOES INICIAIS

A Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) é um evento patoldgico relacionado com fertilizagao
aberrante, representado por formas clinicas distintas, geralmente evolutivas, sistematizadas em:
e Mola hidatiforme.
Mola invasora.
Coriocarcinoma.
Tumor trofloblastico do sitio placentario.
Tumor trofoblastico epitelidide (BRAGA apud REZENDE, 2017).

FINALIDADE

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

O itinerério terapéutico traz um novo conceito para o ambulatorio de DTG envolvendo os
profissionais e o usuario com a finalidade de organizar e facilitar no processo de comunicagdo. A
padronizagdo de um fluxo assistencial (ANEXO 1) e os indicadores do servigo sdo proposta de
promover informacado para todos que sao inclusos no ambulatério de DTG e até para aqueles que nao
fazem parte e um dia poderao fazer.

Entretanto, seguindo da linha de gestdo 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).

ITINERARIO TERAPEUTICO
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO / EMERGENCIA

A entrada da usuéria na instituicdo é através da identificagdo e registro na recepgdo e
posteriormente encaminhada para o acolhimento e classificagao de risco (A&CR).

A A&CR tem o objetivo desde a recepgao do usudrio nos servigos de salde, responsabilizar-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes. Implica
prestar um atendimento com resolutividade e corresponsabilizagao, orientando, conforme o caso, o
usuario e a familia, garantindo a articulagdo com os outros servicos de salde para a continuidade da
assisténcia quando necessario (BRASIL, 2017).

Para mulheres com diagnostico prévio de DTG ou mulheres com queixas suspeitas de DTG o
enfermeiro do A&CR devera estar atento aos seguintes sintomas:

o Perda de sangue transvaginal.

e Nauseas e vomitos.



e Taquicardia (Hipertireoidismo).
e Hipertenséo (pré-eclampsia precoce - < 24 semanas de idade gestacional).
e Dispnéia (Sindrome de Angustia Respiratoria no Adulto — SARA).

A usuaria sera triada e classificada de acordo com o risco que apresenta, baseado no manual
de acolhimento e classificagéo de risco para doenga trofoblastica gestacional (ANEXO 2), elaborado
neste estudo e baseado no manual de acolhimento e classificagdo de risco vigente (BRASIL, 2017).
Posteriormente, serd encaminhada para emergéncia, onde serd realizada a consulta e avaliagéo
médica, se necessario serd encaminhada para o setor de ultrassonografia para a confirmagéo do
diagndstico.

Para a internagéo, o enfermeiro devera realizar o historico de enfermagem, orientar as rotinas
da instituicdo e confirmar se a paciente realizou os exames laboratoriais pré-procedimento de DTG,
assim encaminhando a mesma para o Centro Obstétrico.

CENTRO OBSTETRICO (CO)

A paciente é admitida no setor pelo enfermeiro, orientada e encaminhada para a sala cirlrgica
onde sera realizado o procedimento cirurgico — Aspiragao a vacuo.

O enfermeiro devera disponibilizar o material especifico para o armazenamento do material
coletado que sera enviado para a analise, e que dependendo do local de envio devera respeitar a
seguinte rotina:

e Patologia: procedimento n&o-estéril, o material deverd ser armazenado no frasco com

formol. Devera ser protocolado pelo enfermeiro, como o pedido da patologia (ANEXO 3) e
enviado para o laboratério de patologia.

e Genética: procedimento estéril, todo o0 material devera ser armazenado em um frasco estéril

com soro fisioldgico 0,9% (SF 0,9%) e heparina (para cada 250 mL de SF 0,9% + 1 mL de
heparina) enviado e protocolado pelo enfermeiro ao laboratério da citogenética, com o
pedido da patologia e da citogenética (ANEXO 4). Neste setor, 0 material seré separado e o
que nao for utilizado sera enviado para a patologia e armazenado com formol.

e Nos dias que houver coleta da genética fora no horario de funcionamento (funcionamento:

22 feira a 52 feira de 07 as 14 horas), a equipe médica devera realizar a coleta da amostra .

No caso de amostra fetal, as seguintes amostras deverao ser coletadas:

o Fragmento de corddo umbilical (3 cm).

o Sangue de corddo ou pungdo cardiaca (para cada 3 mL de sangue + 0,2 mL de
heparina), armazenado no tubo para coleta de sangue tampa roxa.

o Fragmento de pele regiéo calcanea.

o Placenta (proximo do cordao umbilical).

Obs: Feto macerado néo serve para anélise da citogenética.
N&o podera ser utilizado formol para analise da citogenética.

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

A equipe médica entrara em contato com as funcionarias responsaveis e o material da
citogenética devera ser enviado com os dois pedidos para o laboratério de anélises clinicas e mantido
na geladeira.

Apos o procedimento, o enfermeiro realiza uma avaliagdo geral da paciente e comunica ao
enfermeiro responsavel pela enfermaria de finitude, o estado geral da paciente e um resumo do
procedimento realizado.

ENFERMARIA DE FINITUDE

A admissdo neste setor é realizada pelo enfermeiro, onde ocorre 0 exame fisico e a paciente e
0 acompanhante s&o orientados sobre a rotina do setor.



Cabera ao Enfermeiro neste momento realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, onde dara continuidade ao processo de enfermagem com a elaboragao de diagnésticos e
intervengdes de enfermagem de acordo com o sistema de classificagéo CIPE® (CIPE, 2015).

DIAGNOSTICO E INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

e Dor aguda: Localizagao:
o Intervencdes:

- Aplicar compressa fria ou quente, de acordo com a necessidade.
- Avaliar a eficacia da medicagao, apds sua administragéo.
- Avaliar a eficacia das medidas nao farmacolégicas para controle da dor.
- Favorecer o repouso e o sono adequados para facilitar o alivio da dor.
- Registrar caracteristicas da dor.
- Verificar o nivel de desconforto com a paciente.

e Risco de infecgao
o Intervencdes:

- Avaliar risco de infecgao apds a cirurgia.
- Avaliar sinais e sintomas de infec¢do apds a cirurgia.
- Monitorar sinais vitais.
- Obter dados sobre controle de sintoma.
- Rever beneficios de uma boa higiene pessoal e roupas confortaveis.
- Oferecer absorvente regularmente e quantificar a perda.

e Sangramento Transvaginal
o Intervencdes:

- Observar sinais de anemia e sangramento.
- Monitorar os sinais e sintomas a cada 6 horas.
- Ensinar sobre sinais de sangramento vaginal alterado.
- Inspecionar caracteristica de cor, frequéncia e presenga de coagulos.
- Monitorar exames laboratoriais.
- Observar se ha sinais de hemorragia.
- Promover reducao de estresse.
- Providenciar medidas de alivio a dor/conforto.

e VOmito/Risco de vomito
o Intervencdes:

- Avaliar caracteristicas de vomito quanto a volume, coloragéo e odor.
- Avaliar estado de hidratacéo da paciente.
- Estimular a ingestao de liquidos.
- Estimular repouso.
- Higienizar a cavidade oral apds o vomito.
- Manter a hidratagao venosa com controle de gotejamento.
- Monitorar exames laboratoriais (eletrolitos).
- Observar a pele e mucosa quanto a sinais de desidratagao.
- Observar as caracteristicas, a quantidade, a frequéncia e a durag¢do do vomito.
- Posicionar cabeca lateralizada.
- Proporcionar conforto durante episddio de vémito.

e Ansiedade/Medo
o Intervencdes:
- Acolher o usuario conforme suas necessidades.
- Encorajar a verbalizag&o de sentimentos, percepgdes e medos.
- Esclarecer sobre o tratamento a ser realizado (exames, medicamentos, consultas
especializadas).



- Estabelecer relacdo de confianga com o usuério.
- Usar abordagem calma e segura.

e Deambulagéo prejudicada/Mobilidade fisica prejudicada
o Intervencdes:

- Orientar a permanéncia por cinco minutos sentada no leito antes de iniciar a
deambulag&o.
- Supervisionar e ajudar na deambulag&o da paciente.
- Detectar a existéncia de fatores contribuintes.
- Estimular a deambulagao dentro dos limites seguros.
- Incentivar a mudanca de decubito 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 ajuda
necessario a utilizagdo de equipamentos.
- Orientar quanto a realizagao de mobilidade mesmo que seja de maneira passiva.

O agendamento para o seguimento ambulatorial é realizado pelo enfermeiro do ambulatério
(dias Uteis) e pelo enfermeiro plantonista da enfermaria de finitude (s&bado, domingo e feriados). O
agendamento devera ser realizado para primeira quarta-feira, no horario das 12 horas apés a data do
procedimento.

AMBULATORIO

O acompanhamento da paciente no ambulatorio ocorre apdés o esvaziamento uterino
(internacdo). A primeira consulta é agendada para o ambulatorio de DTG de alto risco e a paciente sera
encaminhada para o baixo risco de acordo com o histérico da evolugdo e avaliagdo médica. O
ambulatorio de DTG de baixo risco € realizado na parte da manha e de alto risco no periodo da tarde.

No momento em que a paciente inicia no ambulatdrio, o enfermeiro orienta sobre a rotina do
setor e solicita a abertura do prontuario e do cartdo de acompanhamento ambulatorial (ANEXO 5). O
acompanhamento é semanal até a normalizagdo do hCG (< 5 mlU/mL), caso ndo ocorra a
normalizacédo, a gestante é encaminhada para o seguimento terapéutico responsavel, indicado pela
instituicdo (para realizar a quimioterapia) em conjunto com o acompanhamento quinzenal na
Maternidade Escola da UFRJ. Para as pacientes com a normalizagdo do hCG, o seguimento do
atendimento na instituicdo passa ser mensal até seis meses, e caso nao tenha alteracdo do hCG, apds
este periodo recebem alta da instituigéo.

Para a coleta do hCG a paciente € encaminhada para o laboratdrio de analises clinicas, que no
periodo da manha é realizada na sala 4 do 2° andar do Ambulatério e no periodo da tarde a coleta de
hCG é realizada no 1° andar do prédio principal. O pedido do exame é entregue pelo médico na
consulta e segue o seguinte fluxo (ANEXO 6):

e Semanal: até 3 exames de hCG (< 5 mlU/mL).

o 3 semanas com 4 valores de hCG em platd, ou 2 semanas com 3 valores de hCG em
ascensdo (aumento de 10% do valor anterior), € encaminhado para o seguimento
responsavel terapéutico (quimioterapia).

¢ Nos casos de remissao espontanea:
o Manter vigilancia mensal por 6 meses apds a normalizagdo de hCG, ap6s o qual a
paciente tem alta e ndo precisa mais monitorar o hCG.

e Nos casos de NTG: hCG é colhido na véspera da sec¢ao da QT:
o As segdes de QT deveréo seguir até 0 hCG normalizar, apds o qual vao se iniciar 3 a 4
ciclos de consolidagao (normalizagdo do hCG).
o As dosagens de hCG sado mensais durante 12 meses, depois semestrais até 5 anos, a
partir do qual devem ser anuais para o resto da vida.

Em casos de uma nova gravidez o médico devera solicitar uma ultrassonografia para comprovar
presenca de batimentos cardiaco fetal (BCF), tendo a comprovagéao a gestante é encaminhada para o

4



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

Acolhimento e
Classificacdo de Risco

Possui diagnéstico ou
suspeita de gravidez
molar (sem
esvaziamento
uterino)?

\

NAO SIM

DTG ja realizado o
procedimento de
esvaziamento uterino

/ Classificar de acordo com o risco (de acordo\

com o Ministério da Saude, 2017), observando
as principais queixas:
- Perda de sangue transvaginal;
- Nauseas e vomitos;
- Taquicardia (Hipertireoidismo);
- Hipertenséo;
- Relato de convulsao (pré-eclampsia precoce -
< 24 semanas de idade gestacional);
- Dispneia (Sindrome de Angustia Respiratéria
Aguda — SARA).

- | J

Admisséo /
Emergéncia

Encaminhar para o
ambulatério

——

Consulta médica e exames
laboratoriais pré-cirurgico para
tratamento da gravidez molar

v

Realizar ou repetir a
ultrassonografia

v

Centro
Obstétrico

Admisséao do setor
(Enfermeiro)

v

Realizagéo do
procedimento —
Aspiragao a vacuo

v




Material coletado
com envio para
genética?

-Procedimento n&o-estéril; -Procedimento estéril;
-Armazenar no formol. - Armazenar em frasco estéril,
com SF 0,9% + heparina (para
cada 250 mL de SF 0,9% + 1 mL
de heparina)

-Protocolar no Livro do CO ; |
- Pedido da patologia.

-Protocolar no Livro do CO;
¢ -Pedido da citogenética + patologia.

-Encaminhar para o laboratério de l

patologia
/ - Comunicar o maqueiro o destino do material e encaminhar \

imediatamente;
-Encaminhar todo o material para o laboratério de citogenética
(23f a 53 07 as 14 horas).

*Fora do horario de funcionamento do laboratério de
citogenética, a equipe médica devera seguir as instrugdes de
coleta que consta no protocolo e entrar em contato com as
funcionarias responsaveis. O material devera ser encaminhado
para o laboratério de andlises clinicas e mantido em geladeira.

(& /
1

{ -O material sera separado para
citogenética e patologia.

’

Enfermaria Finitude

}

Admisséo do setor
(Enfermeiro)

|

Assisténcia do enfermeiro:
- Avaliar o pés-operatorio imediato

Diagnéstico de enfermagem

Intervencéo de
enfermagem

Solicitar psicologia e servigo
social para integracdo da
assisténcia multiprofissional

|

Na alta da enfermaria: Orientar e agendar o
acompanhamento ambulatorial.

O agendamento devera ser realizado ap6s o
procedimento na 4°f as 12 horas.
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[ Orientagdo ambulatorial e ]

abertura de prontuario

.

Iré realizar a
coleta do hCG?

SIM

Laboratério de
andlises clinicas

[ Consulta semanal

)

Até normalizar o
hCG
(< 5mlU/mL)

Seguimento terapéutico

(quimioterapia), associado
ao acompanhamento
ambulatorial quinzenal

responsavel

J

Representacéo grafica dos fluxos:

6 meses apos a
normalizagéo do
hCG

— » Seta: indica o fluxo.

Q Elipse: representa a entrada e saida no processo do cuidado a usuaria;

:] Retangulo: S&o etapas importantes de intervengao no atendimento a usuaria;

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

[~




ANEXO 2 - As principais queixas para pacientes com diagnéstico ou suspeita de DTG

Manual de Acalhimento e

Classificacae de Risco para
Doenca Trofeblastica
Gestacional da Matrernidade
Escola da UFRJ
Rio de Janeiro - 2018




NAUSEAS E VOMITOS

- mm) SIM mmm) VERMELHO

NAO

) SIM mmm) LARANJA

l

NAO

- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg,
sem sintomas;
- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C;
- Vémitos com sinais de desidratacédo e sem SIM
repercussao hemodinamica.

NAO

NAO
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PERDA DE SANGUE TRANSVAGINAL

mmm) SM gy VERMELHO

- Sangramento moderado**;
- Dor moderada 4-6/10;
- Febre: TAx 38°C a 39,9°C;

NAO

SIM

mmm) LARANJA

NAO

**Volume aproximado de perda sanguinea FC PAS
Exanguinante: perda = 1500 ml (um lencol 2120 PAS <70
encharcado abruptamente)
Sangramento intenso: perda brusca = 150 ml em 100-119 PAS <71a80

20 minutos (+ de 2 absorventes noturnos)

Moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (1 91-100 Levemente
absorvente noturno) hipotensa

Sangramento leve: < 60 ml em 6 horas = 1 <90 Normal
absorvente normal
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TAQUICARDIA (HIPERTIREOIDISMO)

- - : - o

NAO

—)

|

NAO

-Taquicardia: 99 — 119 bpm;
- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C; SIM
- Febre alta => 38,6°C e =<39,9°C;
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HIPERTENSAO (Pré-eclampsia / Eclampsia)

mem) SM gy VERMELHO

NAO

mem) SIM  mmm) LARANJA

!

NAO

- Historia de perda de consciéncia;
- PAS140- 159 e/ou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas;
- Qualquer valor de PA;
- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C; SIM
- Pacientes imunodeprimidas (HIV);
- Histéria de Trauma;
- Febre alta => 38,6°C e =<39,9°C.

NAO

NAO
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DISPNEIA (Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda — SARA)

—) SIM ) VERMELHO

s SIM —

|

NAO

- Dispnéia;
-Taquicardia: 99 — 119 bpm; SIM
- Taquipnéia: 21 — 15 irpm;
- Saturagdo de 0?2 95% em ar ambiente;
- Dor toracica moderada.
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ANEXO 3 - Protocolo do material coletado: amostras da patologia

, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

LABORATORIO DE PATOLOGIA
MATERNIDADE-EscoLa

REQUISICAQ DE EXAME HISTOPATOLOGICO O

NECROPSIA O
SETOR SOLICITANTE: DATA: /[
NOME: REGISTRO:
SEXO: FEMININO O  mascuuno O IDADE:
MATERIAL:

DADOS CLINICOS:

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

MEDICO (ASSINATURA E CARIMBO):

LABOPATOLDGIA 1
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ANEXO 4 - Protocolo do material coletado: amostras da citogenética

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
EE‘;‘%& MATERNIDADE-ESCOLA LABORATORIO DE CITOGENETICA
=
RECU ISI(;JE\D DE EXAME CITOGENETICO O
SETOR SOLICITANTE: DATA: [
NOME: REGISTRO:
SEXO: FEMININO O  MASCULING O
IDADE:
MATERIAL:

ESTUDO CITOGENETICO PARA CARIOTIPO EM GTG

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

MEDICO {(ASSINATURA E CARIMBO):

LABGRATOY OGN DAL TE-04
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ANEXO 5 - Cartdo de acompanhamento ambulatorial

Frente

--'-:-'a.:;ig.gz AMBULAT ORI
By
EET T
S e UNMERSEADE FEDERAL D RR0 OF JAKERD I Do
MATERMNIDADE-ESCOLA | TROFOBLASTICA
GESTACIONAL
Mome: _ i i - FTIY
Reqisino: ’ Data do nascimente:___ S
End:_
Ted: -

INIGHD DO ACOMPANHAMENT O AMBULATORIAL: __ /  /

DATA WNIVEL DE heG DATA WIVEL DE heG

Ey P e N PN P T P N P P T P PN Ty P P [ P R o R P e N P P P N N P P P P P
i | | | i | i | | | | | | | | | [ [ [ | | | | | | | | e | [ | | | e | | | e | | |
o | | | e | | | | ] ] | | | | e [ [ | e | | | | | ] ] e | [ | | | e | ] ] e | || =
| | ] e [ | | ] e | | | ] e | | o [ | ] | | | | ] ] [ e [ [ | | ] e | ||

CARTAD MARCAGAD DE COMILILTA DM-15-DE



Verso

RETORNO:

DATA | SEMANA | HORARIO | SERVIGO

TODA MARCAGAO DE CONSULTA DEVERA SER

CONFIRMADA NA RECEPCAO
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ANEXO 6 - Fluxograma de coleta do hCG

Até 3 valores de hCG
normais (< 5mIU/mL)

Vigilancia por 6 meses
Coleta mensal apds a normalizagdo do
hCG.

|

Alta e néo precisa de
monitorizacdo do hCG

Seguimento
ambulatorial

- 4 valores de hCG em platb, ou;
- 2 semanas com 3 valores de
hCG em ascensao (aumento de
10% do valor anterior).

'

Seguimento terapéutico
responsavel
(quimioterapia), associado
ao acompanhamento
ambulatorial quinzenal

;

O hCG devera ser colhido
na véspera da segéo da
quimioterapia (QT)

}

As secdes de QT deverdo
seguir até o hCG normalizar,
apods vao iniciar de 3 a 4 ciclos
de consolidagéo

I

\ 4
[ Coleta mensal Durante 12 meses

!

~\ 4
l Coleta semestral Até 5 anos
L

!

p
Coleta anual Para o resto da vida
_
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ANEXO 7 - Nova gravidez apés DTG

Seguimento
ambulatorial

Suspeita de
uma nova
gravidez?

NAO SIM
Dar o seguimento no Solicitar ultrassonografia
ambulatério de DTG

Presenca de
batimentos
cardiaco fetal
(BCF)?

SIM

Encaminhar para o
acolhimento pré-natal

;

Agendar para pré-natal
de pés-mola
42 feira -manha
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