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RESUMO

Objetivo: discutir as situacoes de risco que levam as mulheres que provocaram aborto as Unidades de Terapia
Intensiva. Método: estudo de natureza descritiva, de revisao bibliografica, do tipo revisao integrativa, em
obras publicadas na Biblioteca Virtual de Saide com vista a responder a seguinte questao de pesquisa: Quais
as complicacdes do aborto provocado que geram a indicacao de internacao em Unidade de Terapia Intensiva?
Apos a leitura os artigos foram armazenados em computador e triados para posterior analise e discussao.
Foram selecionados 20 textos entre os quais artigos, teses, guias e relatdrios a fim de atender aos objetivos
propostos. Resultados: as condutas dirigidas as mulheres que induziram o aborto evoluem tao logo instale o
quadro de choque hipovolémico e/ou séptico trazendo grande risco tanto para a mulher quanto para o
concepto. Conclusdo: a enfermagem deve estar sempre em constante atualizacdo para melhor atender as
pacientes que com mais frequéncia adentram aos hospitais. Descritores: Unidade de Terapia Intensiva;
Aborto Induzido; Educacdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to discuss the risk situations that lead women to abortion that led Intensive Care Units. Methods:
A descriptive study, a literature review, the type integrative review, published works on the Virtual Health
Library in order to answer the following research question: What are the complications of abortion that
generate the indication for hospitalization Care Unit intensive? After reading the articles were screened and
stored in a computer for further analysis and discussion. We selected 20 texts including articles, theses,
reports and guides to meet the proposed objectives. Results: behaviors aimed at women who had induced
abortions evolve as soon as install the framework of hypovolemic shock and / or septic bringing great risk both
for the woman and to the fetus. Conclusion: nursing should always be constantly updated to better serve the
patients who most often step into the hospitals. Descriptors: Intensive Care Unit; Induced Abortion; Nursing
Education.

RESUMEN

Objetivo: discutir las situaciones de riesgo que llevan a las mujeres que provocaron aborto a la Unidad de
Cuidados Intensivos. Método: se realizd6 un estudio descriptivo, una revision integradora, en los trabajos
publicados en la Biblioteca Virtual en Salud con el fin de responder a la siguiente pregunta de investigacion:
;Cuales son las complicaciones del aborto que generan la indicacién de hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Criticos? Después de leer los articulos se tamizaron y se almacenan en un ordenador para su
posterior analisis y discusion. Hemos seleccionado 20 textos que incluyen articulos, tesis, informes y guias
para cumplir con los objetivos propuestos. Resultados: los comportamientos dirigidos a las mujeres que
habian inducido abortos evolucionar tan pronto como instale el marco de shock hipovolémico y/o séptico
trayendo gran riesgo tanto para la mujer como para el feto. Conclusion: la enfermeria siempre debe ser
constantemente actualizado para servir mejor a los pacientes que mas a menudo ponerse en los hospitales.
Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Aborto Inducido, Educacion Enfermeria.
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METODO

O aborto € um problema de saude pulblica e
nao esta somente ligado a expulsao natural do
conceito, mas também ao provocado ou
induzido, sendo considerada uma das maiores
causas de morte materna. A Organizacao
Mundial da Saide (OMS) estima que no mundo
todo cerca de 500 mil mulheres morrem a
cada ano de causas relacionadas a gestacao,
sendo que 98% dessas mortes ocorrem nos
paises em desenvolvimento. Nesses locais,
complicacoes por aborto sao responsaveis por
15% do total das mortes maternas a cada ano
e em alguns casos, atinge cerca de 50% dessa
mortalidade.'?

O aborto induzido é muito frequente no
Brasil, a pratica de provoca-lo como ultimo
recurso para a interrupcao de uma gravidez
nao planejada e nao desejada é com
frequéncia escolhida entre as mulheres
brasileiras, das diferentes classes sociais. **
As mulheres de poder aquisitivo mais elevado
recorrem ao aborto em clinicas privadas com
procedimentos seguros, porém, mulheres
com menor poder aquisitivo sao expostas a
procedimentos inseguros, que podem ainda
ser realizados por profissionais nao
especializados que, utilizando-se de técnicas
perigosas, pode acarretar risco de morte ou
sequelas irreversiveis.*?

Numa pesquisa realizada no Rio de
Janeiro, entre 1984 a 1985, em favelas de
baixa renda, observou-se que 50,9% dos
abortos atendidos na regiao metropolitana
foram induzidos, sendo os mais acometidos
as mulheres com idade entre 20 a 29 anos. ¢
O mesmo estudo, realizado em outras partes
do pais, observou que em media 56%
apresentam problemas decorrentes como
complicacoes hemorragicas e/ou
complicacoes infecciosas.® Na regido Sudeste
relatou-se 72% de complicacoes; ja no Piaui
foram encontrados apenas 23%.* Nao é de
admirar que estes abortos realizados em
condicoes adversas, sejam seguidos por
complicacbes severas que demandam
atendimento hospitalar e, nao raramente,
levam & morte.*”® Observa-se entao aumento
de mulheres que adentram as unidades de
emergéncia com complicacdes obstétricas,
como resultado de um aborto provocado,
evoluindo gravemente e necessitando de
tratamentos e cuidados intensivos.

OBJETIVO

e Discutir as situacdes de risco que levam
as mulheres que provocaram aborto as
Unidades de Terapia Intensiva.

Estudo de natureza descritiva, de revisao
bibliografica, do tipo revisao integrativa, em
obras publicadas na Biblioteca Virtual de
Salude com vista a responder a seguinte
questao de pesquisa: Quais as complicacoes
do aborto provocado que geram a indicacao
de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva? A coleta de dados foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo
de maio de 2012. Foram incluidas publicacoes
divulgadas entre o periodo de janeiro de 2005
a dezembro de 2011, no formato de
dissertacoes, teses, artigos, guias e relatorios
a partir da busca com os seguintes

descritores:  “unsafe  abortion”; “aborto
provocado”; “aborto criminoso”, “aborto
inseguro”, “criminal abortion”,

“complication”, “complicacdes”, utilizados de
forma conjunta e isolados.

As obras idénticas repetidas em bases de
dados diferentes foram eliminadas,
considerou-se seu primeiro registro. Além do
material encontrado na BVS foram utilizados
como alicerce conceitual da pesquisa livros da
area de saude. Primeiramente foi realizada a
leitura de todas as obras e posteriormente
armazenadas em computador, para que em
seguida as obras fossem pré-selecionadas de
acordo com a leitura dos resumos. Nesta fase,
buscou-se a relacao entre o conteldo, titulo,
resumo, e se atendiam ao objeto do presente
estudo. Posteriormente a triagem, foi
realizada analise e a discussao dos dados
apresentada de forma descritiva a seguir.
Foram selecionados 14 artigos, quatro guias,
um relatério e uma tese de doutorado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Panorama

Os casos de aborto constituem a terceira
causa de morte materna no Brasil. No
Sistema Unico de Saude sdao atendidas,
anualmente, cerca de 250.000 mulheres com
complicacdes de aborto. E chamado de
provocado quando resulta da utilizacao de
qualquer processo abortivo externo, quimico
ou mecanico, podendo ter motivacao
voluntaria ou involuntaria da gestante sendo
considerado ilegal, podendo apresentar
complicacées.*?"°

Na maioria dos casos as mulheres nao
priorizam, ou, nao se atentam as
complicacées que poderao surgir. De certo, a
falta de informacao é a maior arma do aborto
provocado, visto que aquelas que cometem
este ato sao, na maioria das vezes, mulheres
desfavorecidas e com infimo conhecimento
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sobre o assunto. Mesmo com a subinformacao
que cerca os registros sobre aborto, de um
modo geral, a mortalidade oficial é alta. Os
dados mostram que em 2000, na grande Sao
Paulo, 119 mulheres que tiveram o aborto
como causa declarada de sua morte, apenas
72,3% delas receberam assisténcia médica.
Em 23,5% dos casos nao havia informacao
sobre o tipo de assisténcia recebida e 4,2%
nao tiveram assisténcia médica, segundo
consta em seus atestados de 6bito. “'*Em um
estudo realizado na Maternidade Publica de
Serra/ES em 2007 apontou que em relacao ao
motivo das mulheres induzirem ao aborto, a
maioria das mulheres referia falta de
condicoes financeiras, seguido de falta apoio
do pai do concepto, indicacao do fato de ter
uma relacao conjugal instavel, limitacao da
prole, medo de perder o emprego e/ou ter
que parar de estudar, medo da familia e por
altimo nao querer a crianca."

Diante deste panorama, pode-se observar
que ha diversas realidades regionais acerca
do aborto e que existe uma gama de
objetivos relevantes para as mulheres
provocarem este aborto. Além disso, a falta
de acreditacao dos servicos de salde e a
falta de interesse em cuidados de diagndstico
e atencao primaria provocam o aumento
deste indice, deixando o Brasil como um dos
piores paises em eficiéncia e diagnostico ao
aborto. Como consequéncia a esses atos,
temos uma gama de possibilidades, que pode
levar a vida de mulheres a um sério risco.

e Perfil e complicacdes

Os textos, em sua maioria artigos, foram
produzidos por enfermeiros. No que tange ao
quesito aborto provocado, foi observado que o
objetivo mais frequente era determinar as
taxas de morbimortalidade, tracar o perfil
epidemiologico, investigar os principais fatores
de risco, complicacbes e consequéncias das
mulheres que provocam o aborto. Observamos
como resultado que as altas taxas sao
relacionadas a mulheres com baixo grau de
instrucao, baixa renda, alta evasao escolar,
que realizam o aborto em casa e sO6 procuram
o hospital quando acontece alguma
complicacido oriunda do ato. 78112
Observou-se também que estas mesmas
mulheres sao as quem mais conhecem sobre
métodos contraceptivos.”*®'* Sobre o perfil
epidemioldgico as mulheres de classe mais
favorecida e com maior poder aquisitivo, tanto
financeiro quanto intelectual, sao as que mais
praticam aborto, porém quem menos sofre
complicacoes.™

Com relacao aos fatores de risco os maiores
preditores foram: separadas/divorciadas ou
que moram junto com o companheiro, mas,
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nao sao casadas; nao queriam ter filhos;
conhecem o maior numero de métodos
contraceptivos, porém, tiveram problema com
métodos contraceptivos; tiveram um filho
natimorto aos sete meses de gestacao; sao
donas de casa e nao possuem carteira de
trabalho assinada.”*>''*'” No quesito religido
ha controvérsias onde uns afirmam que ‘nao
ter religiao’ é o maior fator e outros afirmam
que ‘ser catélico’ é o maior fator.""

No quesito complicacdes a hemorragia, o
choque hipovolémico e a sepse sdao as mais
comuns® e nos textos fica caracterizado o
impacto da necessidade da adocao de praticas
médicas e de enfermagem na correcao dessas
situacdes®'®® que poderiam ser minoradas se o
aborto fosse legalizado, fazendo com que a
mulher procurasse locais especializados sem
medo de repressao e/ou maus tratos.””"’

A hemorragia esta intimamente ligada ao
aborto, por conta deste poder ser incompleto,
deixando restos placentarios ainda na
cavidade uterina materna. Choque é uma das
causas magnas de morte materna, sobretudo
quando associada ao sangramento macico pela
perfusao reduzida de sangue aos tecidos e
graves disturbios metabdlicos que sao a
sequela contingente.”®

A literatura afirma que o choque hivolémico
ou hemorragico é o resultado do volume
circulante inadequado, causado por perda
sanguinea sibita.'>"™"%* A perda aguda do
volume de liquido nao permite que os
mecanismos compensatorios restaurem um
volume circulante apropriado de forma
suficientemente rapida, podendo levar a
varias complicacoes secundarias como
distUrbios eletroliticos, acido-base, bem como
disfuncao organica decorrente da
hipoperfusao. Nos casos em que esta mulher
permanece em casa, ela comeca a perder
muito sangue por conta da possivel infeccao e
possiveis objetos ainda internos ao Utero.
Significa muito reconhecer precocemente o
choque. Somente nas primeiras fases &
possivel a recuperacao do equilibrio
fisiologico. Ultrapassados esses estagios as
alteracoes podem se tornar irreversiveis,
rebeldes a toda terapéutica.® Uma das formas
simples de diagnédstico do estado de choque é
a pressao sistolica inferior a 80mmHg e a
eliminacdao urinaria inferior a 25 ml/h. O
volume desprezado visivel, as vezes, nao tem
grande valia. O organismo tenta compensar a
hipotensao com uma grande descarga de
vasopressina e de aldosterona na circulacao,
causando oliglria e maior retencao renal de
sodio, tentando preservar o volume corporeo
ainda corrente. A isquemia renal é decorrente
dessa vasoconstriccao, resultando na liberacao
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da renina, angiotensina-l, angiotensina-Il,
aumentando assim a pressdo do vaso.?'

Nas urgéncias e emergéncias maternas é
fundamental o pronto atendimento e a
precisa avaliacaio do quadro e das
alternativas de suporte disponiveis no ambito
do servico.”'® A valorizacdo das queixas das
mulheres é relevante e estas devem ser
sempre consideradas devido, sobretudo,
instabilidade e comprometimentos ali
decorrentes. Essa mulher é agora uma

Tabela 1. Classificacdo do choque hemorragico.
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paciente de alta complexidade que necessita
ter seu volume reposto e o cuidado intenso
com relacao aos distUrbios acido-base, renais
e pressoricos.

O Ministério da Saldde no seu guia
“Emergéncias e Urgéncias Maternas” trata do
choque hemorragico e orienta a reposicao
volémica e correcdo de coagulopatias
devendo-se primeiramente diagnosticar a
classe do choque nesta paciente (Tabela 1).

Diagnéstico Classe | Classe Il Classe I Classe IV
% de perda de sangue 15 20 - 25 30-35 40
Volume aproximado da perda de sangue 850 ml 1.100 - 1.400 ml 1.700 - 2.000 ml 2.200 ml
Frequéncia cardiaca Normal 100 120 140
Pressao sistolica Normal Normal 70 - 80 60
Pressao Arterial Média 80 - 90 80 - 90 50 - 70 50

Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Urgéncias e Emergéncias Maternas. Brasilia, 2000.

Na admissao, o paciente em choque pode se
mostrar ansioso, inquieto, podendo estar
apatico, confuso ou comatoso, podendo
revelar sede provocada pelo aumento do
sangramento. A anamnese e o exame fisico sao
fundamentais, pois podem orientar o
diagnodstico clinico rapido, assim como a
avaliacao da gravidade, localizacao e extensao
do evento causador do quadro, informando
também doencas coadjuvantes, prévias e de
relevancia para o tratamento.?”” Realizado o
diagnodstico deve-se proceder com algumas
condutas de emergéncia como: monitorizacao
multiparamétrica incluindo sinais vitais e
monitorizacao eletrocardiografica,
cateterismo vesical, cateter venoso central,
destinado a administracdo de solucoes,
monitorizacao através da medida da pressao
venosa central (PVC) e medida da relacao
entre pressao de oclusao da artéria pulmonar
(POAP) e o débito cardiaco que irao avaliar a
adequada reposicao de volume. O objetivo do
tratamento € restaurar o fluxo sanguineo
mediante adequada reposicao volémica, para,
assim, restabelecer o transporte de 0,.”%

Para recuperar o volume intravascular
podem ser usadas as solucdes cristaloides ou
coloides. Os cristaloides tém menor potencial
de expansao e efeito sobre a volemia, ficando
a agua depositada preferencialmente no
intersticio podendo provocar edema. Os
coloides tém maior potencial expansor, porém
limitado pelo seu custo e por estar associados
a efeitos colaterais mais importantes como
hipocalcemia e diminuicdo do fibrogénio
(coloide proteica), risco de transmissao de
infeccoes e além da aloimunizacédo (coloide de
plasma fresco congelado), insuficiéncia renal,
disfuncao plaquetaria e reacdes anafilaticas
(coloide de dextrans).”?

A reposicao do volume deve ser cuidadosa e
minuciosa. Deve-se observar constantemente

os sinais vitais bem como a monitorizacao
desta paciente para o risco excessivo de
volume podendo provocar insuficiéncia
cardiaca, Sindrome de Angustia Respiratoria
do Adulto (SARA), ileo paralitico e dificuldade
cicatricial.** Outra complicacdo é o edema
pulmonar e/ou sistémico. Dentre os fatores
indesejaveis na administracao de coloides
podemos citar alteracées da funcao pulmonar,
coagulacao e funcao renal, bem como reacées
alérgicas.”

Nos casos de hemorragias classe Il deve-se
administrar solucao isotonica e a aplicacao de
dois cateteres intravenosos de grosso calibre é
obrigatéria. A reposicdo de cristaldides
costuma ser de 3ml para cada ml de sangue
perdido,” se a mulher apresentar sinais de
choque a perda de sangue devera ser superior
a 1000 ml o que sugere uma reposicao de 3000
ml de solucdao. Se houver uma perda maior
caracterizando classe lll, o cristaloide devera
ser administrado conjuntamente com coloide.
Apds administracao do volume de emergéncia,
essa paciente devera receber uma reposicao
de sangue de acordo com os sinais clinicos e
niveis de hemoglobina (Hb) e volume globular,
com a intencao de manter a adequada oferta
de oxigénio aos tecidos em paciente anémicos.
2 Entretanto a principal justificativa para a
transfusao de eritrocitos em UTI tem sido o
simples fato da identificacao de sangramento
agudo, independentemente da taxa de
hemoglobina.”'

Em verdade, o aumento da taxa de Hb
tende a aumentar o transporte de oxigénio aos
tecidos, mas por outro lado o aumento do
hematécrito pode levar ao aumento da
viscosidade do sangue diminuindo o fluxo no
nivel da microcirculacdo provocando trombose
a nivel capilar. A anemia nao é bem tolerada
por pacientes criticamente enfermos. Varios
protocolos de correcao de choque preconizam
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que se mantenha uma taxa de Hb igual ou
superior a 10g/dl.%%"**

A sepse pode ser também um agravante’
apos a introducao de materiais rigidos nao
estéreis no canal vaginal. Ha possibilidade de
perfuracao uterina ou do fundo do saco,
retencao de restos de placenta, seguida de
infeccao, peritonite, tétano e sepse, além de
algumas substancias quimicas instiladas
dentro da cavidade uterina que podem
provocar necrose miometrial, criando um
ambiente favoravel para colonizacdo e
proliferacao de bactérias, sendo outra forma
grave de complicacdo pods-aborto.”® A
literatura afirma que mais de 50% das
infeccoes documentadas em UTI sao
associadas aos bacilos gram-negativos. ¢!

O paciente com sepse apresenta
hiperglicemia e hiperinsulinemia desde o
inicio do quadro. A necessidade do organismo
em cicatrizar e eliminar agentes agressores
pela vasodilatacao e consequente inflamacao
focal, faz com que este individuo consuma
em excesso a energia, aumentando o
metabolismo e a producao de proteinas para
a sua necessidade, consequentemente o
aumento da temperatura corporal, débito
cardiaco e consumo de oxigénio. Isso devido
ao excesso de producao de citocinas,
hormonios catabolizantes como glucagon,
além de um aumento da atividade simpatica,
ja que o organismo esta em intenso combate
contra  agentes  infecciosos.”’%% A
musculatura esquelética constitui-se no
maior reservatorio de aminoacidos para
neoglicogéneses e/ou sintese de proteinas da
fase aguda, sendo muitas vezes facilmente
perceptivel o seu rapido consumo e
esgotamento. Outra importante disfuncao é o
sequestro venoso na circulacao periférica e
esplancnica diminuindo o débito cardiaco
através da reducéo do retorno venoso. '¢?

Entdo, trés acometimentos sao citados: 1-
hipdxia devido ao alto consumo de oxigénio
pelo corpo para queimar substratos, nao
permitindo ao mesmo a manutencao das
funcdes celulares; 2-acidose por conta da
excessiva queima de proteinas, para ter
energia ao corpo ajudando na defesa contra
invasores e 3-oliglria devido ao sequestro de
sangue para priorizar a vasodilatacao
periférica tentando conter/controlar a
inflamacdo. O conjunto destes trés
acometimentos chama-se Sindrome de
Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS), que
se caracteriza ainda por extremidades frias,
baixo débito cardiaco, hipotensao, pequena
pressao diferencial e intensa vasoconstriccao
arteriolar.?
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No diagnostico de pacientes em casos
graves podemos observar: hipotensao abaixo
de 60 mmHg, insuficiéncia cardiaca, SARA:
hipoxemia, infiltrado difuso bilateral na
radiologia de toérax; insuficiéncia Renal:
oliguria, elevacao de ureia e creatinina;
coagulacao intravascular disseminada:
elevacao de tempo de trombina, produtos de
degradacao da fibrina; alteracoes
neurologicas: sonoléncia, obnubilacéo,
coma.”

Além disso, na UTI deve-se lancar mao de
algumas avaliacoes complementares:
hemograma com contagem leucocitaria e
plaquetaria; gasometria arterial e eletrolitos;
exame de urina; coagulograma; lactato
sérico; cultura da fonte de infeccao,
monitorizacao eletrocardiografica e
hemodinamica continua, avaliacao
radiografica do torax; outras imagens como
ultrassonografia e tomografia
computadorizada para localizar outras fontes
de infeccao, com o objetivo primordial a
estabilizacao do paciente, devendo evitar
qualquer tipo de intervencao do tipo
cirrgica, pois pode haver colapso
circulatorio, aumento do risco de
disseminacéo bacteriana e 6bito.”

A manutencao da oxigenacao deve ser de
primordial escolha, visto que a quantidade
necessaria para manutencao corporal nesta
paciente é alta e consequentemente o corpo
nao consegue por si sO restabelecer o fluxo
adequado. Pode-se utilizar mascara de
Venturi ou até mesmo uma ventilacao
assistida, com controle continuo da funcao
pulmonar além de monitorizacao e
gasometria arterial. A manutencao da
volemia deve ser realizada com
administracao de cristaloides e solucao
coloidal para auxiliar a perfusao tecidual e a
oferta de substratos.”” O uso do Ringer
Lactato € de grande valia nestes casos.
Auxiliando na estabilizacao de eletrdlitos.
Porém ha um risco de edema pulmonar e
SARA. Por isso, o uso de Cateter de Swan-
Ganz, preferencialmente para realizar o
controle da medida da PVC.’

Além disso, deve-se atentar para os sinais
vitais como aumento temperatura,
diminuicao do pulso e pressao sistolica que
deve sempre ser mantida acima de 90 mmHg;
monitorizacao do débito urinario e utilizacao
de farmacos para melhorar o débito
cardiaco. Se a hipotensao nao for revertida
primariamente pela infusao de volume, o
farmaco de primeira escolha sera a Dopamina
que, em doses baixas, ativa os receptores
dopaminérgicos, causando vasodilatacao e
aumentando o fluxo renal, mesentérico,

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(esp):977-84, mar., 2013

981



ISSN: 1981-8963

Bitencourt CS, Santos LCG dos.

coronariano e  cerebral; em  doses
intermediarias, ativa receptores beta-
adrenérgicos, com aumento da contratilidade
miocardica e melhora da funcao cardiaca e
em altas doses, ativa receptores alfa-
adrenergicos, causando vasoconstriccao em
todos os leitos vasculares (inclusive Utero e
circulaco uteroplacentaria).’**

Com isso deve-se aferir a frequéncia
cardiaca e pressao arterial, pois esta droga
possui efeito cronotrépico positivo, com
intervalos reduzidos; mensurar o balanco
hidrico quando a mesma estiver sendo
utilizada em dose-dependente para abertura
dos vasos renais, na tentativa de um efeito
diurético, contribuindo com uma significativa
melhora. 2 Se a dopamina niao melhorar a
pressao arterial, a utilizacao de outras drogas
vai depender se o quadro é devido a
depressao miocardica ou vasodilatacao
persistente. No primeiro caso é recomendada
a terapia inotropica (dobutamina 2-20
pg/kg/min., ou epinefrina 1-8 pg/kg/min.)
Em caso de vasodilatacao persistente, usam-
se vasocontrictores periféricos (fenilefrina
20-200 pg/min., ou norepinefrina 2-8
pg/min.).’

Portanto, ndao s6 o aumento de volume
deve ser considerado. A antibioticoterapia
auxilia no combate aos microrganismos
invasores, dando a chance que o organismo
necessita para reagir. Apds a coleta das
culturas e identificacao do agente bacteriano
deve ser iniciado o0 esquema de
antibioticoterapia mais ajustado para cada
paciente. A literatura preconiza iniciar
antibioticoterapia com farmaco de amplo
espectro, utilizando um  anerobicida
(metronidazol ou clindamicina) e um
aminoglicosideo (gentamicina ou amicacina).
Se nao houver resposta, associar ampicilina
ou aumentar o espectro com outros
farmacos.’

CONCLUSAO

Ao longo do tempo, a preocupacao em
realizar pesquisas acerca da tematica proposta
vem crescendo, passando a interferir na
conduta dos  profissionais, melhorando
significativamente a qualidade da assisténcia
prestada. Os cuidados frente ao aborto
provocado vao além de simples condutas
aplicadas isoladamente. Envolve desde a
verificacdo de sinais vitais perpassando
cuidados mais intensivos, sendo este
direcionado para complicacdes que surgem
aleatoriamente no corpo da  mulher
interagindo com seus sistemas hemodinamicos.
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O ato de provocar o aborto é, com
frequéncia, adotado por mulheres sem
conhecimento prévio sobre o corpo, que nao
conseguem vislumbrar as consequéncias deste,
tornando-se vulneraveis. Estes sao cometidos
em casa, com instrumentos sem nenhum
preparo estéril, e/ou procedimentos sem
técnicas assépticas. De outro lado, também
vulneraveis, mulheres cada vez mais jovens
cometem este tipo de ato conscientemente.
Sao pessoas de classes mais favorecidas que
procuram cada vez mais as clinicas
clandestinas de aborto (ja que este ainda nao
é legalizado no Brasil) acreditando que nas
mesmas encontrarao qualidade no
procedimento e um menor risco.

Abortos cometidos com cuidados imediatos,
mediatos e tardios podem ter a minima
chance de sofrer intercorréncias. Infelizmente
nao € o que ocorre na maioria dos hospitais do
mundo. Mulheres sao admitidas apresentando
sinais de hemorragia grave podendo evoluir
rapidamente para choque hipovolémico e/ou
sepse.

O choque, segundo a literatura, foi eleito
como uma das ocorréncias mais frequentes em
mulheres que praticam este ato. De certo a
utilizacao de materiais perfurocortantes nao
estéreis adentrando o canal vaginal para
tentar provocar uma ruptura placentaria e
concomitantemente uma asfixia intrauterina
nem sempre € satisfatoria. A utilizacdo de
medicacodes ditas abortivas como o misoprostol
também possui um local de destaque neste
aspecto, contribuindo para uma ampla
descamacao da parede uterina e podendo
ocorrer até a ruptura desta.

As condutas para o choque chamam a
atencao por serem simples e de eficacia
comprovada, como um reconhecimento
através da verificacao da pressao arterial e
observacao do conteudo urinario para
diagnostico. A anamnese e o exame fisico dao
ao enfermeiro base solida para conduta
apropriada, dando a este total seguranca em
conduzir sua equipe na UTI. Incluir reposicao
de liquidos, e verificacao de sinais vitais
auxiliam na manutencao de uma boa conduta.

A reposicdo volémica é tratada com
meticulosidade, ja que uma escolha erronea
de liquidos na administracao ao paciente com
complicacoes hemorragicas faz diferenca.
Observamos que somente um tipo de solucao
nao resulta numa boa conduta. O enfermeiro
deve atentar aos sinais expressos pela
paciente que possibilitarao a escolha mais
apropriada. A uniao e adequacao de tipos de
solucao existentes no mercado dao amplas
opcoes para este método.
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Nos casos de sepse a literatura afirma que
sua gravidade vai depender do tempo de
contaminacao acorrido pelo paciente. Por
conta do aborto provocado quase sempre nao
conseguir eliminar totalmente todos os
vestigios celulares do parto, estes aumentam a
probabilidade de um ambiente oOtimo para
multiplicacdo de bactérias. Por tanto, um
quadro grave se instala e condutas rigidas por
conta da hipdxia, oligiria e acidose sao
adotadas para corrigir essas instabilidades,
como a manutencao da oxigenacao, perfusao,
volemia e uso de antibidticos.

Na sepse o paciente sofre muito mais por
conta do agente invasor instalado e a
inabilidade corporal de combaté-lo. A
manutencao da boa oxigenacao e perfusao
auxilia para que o doente possa gerar energia
celular, auxiliando no restabelecimento das
funcdes. O enfermeiro necessita estar atento,
pois ndo sé uma boa perfusao e oxigenacao sao
importantes, mas sim, garantir que este
oxigénio chegue as células e que estas
exercam suas funcées. Para isso manter um
meio 6timo de hidrossolubilidade através da
volemia adequada, garante a esta paciente
uma reposicao mais rapida.

Aliado as drogas vasoativas de escolha como
dopamina que garante uma melhora no débito
cardiaco, os antibioticos, sempre devem ser
iniciados com farmacos de amplo espectro.
Entendemos que tao importantes como o
conhecimento e a técnica sao as habilidades e
competéncias para compreender e identificar
prematuramente nestas pacientes a gravidade
que ali se instala e conduzir sua recuperacao o
mais rapido possivel.

Com este estudo percebe-se que a grande
falta de conhecimento sobre o corpo da
mulher transforma-a em uma arma com risco
iminente de morte. O conhecimento dos
profissionais acerca das dificuldades em lidar
com esta paciente também corrobora para que
ali se instale uma dificil batalha pela vida.
Acredita-se que com este intuito, profissionais
especializem-se cada vez mais para cuidar
destas mulheres que adentram com mais
frequéncia em nossos hospitais, melhorando
assim a assisténcia prestada que deve ser
sempre digna e de qualidade.
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