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RESUMO

Objetivo: discutir caso clinico de gestante com sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH) associada com pré-
eclampsia (PE) grave. Método: trata-se de estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, com dados de
prontuario apods internacdo de gestante com SVKH e pré-eclampsia grave. Resultados: identificou-se
primigesta portadora de SVKH e PE internada por aumento pressorico arterial e amaurose bilateral; instalada
a sulfatoterapia e indicada a cesariana apds a confirmacao laboratorial de sindrome HELLP parcial. A
avaliacao oftalmoldgica constatou descolamento de retina e hemorragias oculares leves necessitando de
pulsoterapia e com recuperacao visual posterior. Conclusdo: considerou-se a assisténcia a gestantes com
situacdes clinicas raras, respaldada no pensamento complexo, que possibilitou a construcao de cuidados
ampliados, com intervencdes direcionadas e resultados positivos, obtendo-se a melhoria da qualidade de vida
durante e apos o internamento. Descritores: Sindrome Uveomeningoencefalica; Pré-eclampsia; Eclampsia;
Cuidados de Enfermagem; Epistemologia, Filosofia em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to discuss the clinical case of pregnant women with Vogt-Koyanagi-Harada syndrome (VKHS)
associated with severe pre-eclampsia (PE). Method: this is a qualitative, case-study study with data from the
medical records after admission of pregnant women with VKHS and severe pre-eclampsia. Results:
primigravid VKHS and PE patients were hospitalized for arterial pressure increase and bilateral amaurosis;
sulfate therapy and cesarean section was indicated after laboratory confirmation of partial HELLP syndrome.
The ophthalmologic evaluation revealed retinal detachment and mild ocular hemorrhages necessitating pulse
therapy and posterior visual recovery. Conclusion: assistance to pregnant women with rare clinical situations,
supported by complex thinking, was considered, which enabled the construction of expanded care, with
targeted interventions and positive results, resulting in improved quality of life during and after
hospitalization. Descriptors: Uveomeningoencephalic syndrome; Preeclampsia; Eclampsia; Nursing care;
Epistemology, Philosophy, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: discutir caso clinico de gestante con sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH) asociada con pre
eclampsia (PE) grave. Método: se trata de un estudio cualitativo, del tipo estudio de caso, con datos de
prontuario después de la internacion de gestante con SVKH y pre eclampsia grave. Resultados: se identifico
primigesta portadora de SVKH y PE internada por aumento presorico arterial y amaurosis bilateral; instalada la
sulfatoterapia e indicada la cesarea después de la confirmacion de laboratorio de sindrome HELLP parcial. La
evaluacion oftalmoldgica constatd desprendimiento de retina y hemorragias oculares leves necesitando de
pulsoterapia y con recuperacion visual posterior. Conclusion: se consider6 la asistencia a gestantes con
situaciones clinicas raras, respaldada en el pensamiento complejo, que posibilito la construccion de cuidados
ampliados, con intervenciones directas y resultados positivos, obteniéndose la mejora de la calidad de vida
durante y después del internamiento. Descriptores: Sindrome Uveomeningoencefalico; La preeclampsia;
Cuidados de Enfermeria; Epistemologia; Filosofia en Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada ou sindrome uveomeningoencefalica é
caracterizada como uma doenca
multissistémica idiopatica, com provavel
etiologia autoimune, que envolve processo
inflamatorio e destruicdo de tecidos com
melandcitos, provocando comprometimento
neuroldgico, auditivo e cutaneo.'

Considera-se a Sindrome, em sintese, como
uma doenca rara afetando, na maioria,
mulheres e determinados grupos étnicos,
principalmente asiaticos, indianos, nativos
americanos, hispanicos e individuos do
Oriente Médio. Diversifica-se sua incidéncia
encontrando-se valores de 7% no Japao e 3%
no Brasil.2

Explica-se que, concomitantemente, a pré-
eclampsia (PE) € uma sindrome multifatorial e
sisttmica  envolvendo  diversos  6rgaos
corporais e sendo definida pelo aumento
pressorico arterial e proteinuria apds 20
semanas de gestacdo.? Vé-se que a etiologia e
fisiopatologia nao estao bem definidas e
evidéncias sugerem a ligacao entre a isquemia
placentaria, resposta inflamatoria endotelial e
estresse oxidativo, com a liberacao de
catecolaminas.*

Destaca-se, epidemiologicamente, que as
sindromes hipertensivas tém incidéncia em
torno de 2% a 7% das gestacées dependendo
da populacao e de critérios diagndsticos
utilizados. Considera-se que estao ligadas a
condicoes multifatoriais destacando-se a
nuliparidade, a  obesidade, gestacoes
multiplas, a gestacao anterior com pré-
eclampsia, condicoes pré-existentes, como a
hipertensao cronica e o diabetes, entre
outros.> Refere-se, no Brasil, o acometimento
das SHEG em 5-17% das gestacoes e em 20-30%
da mortalidade materna, apontando que elas
ainda sao consideradas a principal causa de
morbimortalidade materna.®”’

Constitui-se problematica urgente e uma
das principais causas de internamento
hospitalar em maternidades, sendo precursora
de complicagbes na gestacao, no parto e
puerpério e até varios anos apds o parto;®
também esta ligada a complicacdes neonatais
como prematuridade, restricao do
crescimento intrauterino (CIUR), baixo peso
ao nascer e oObito fetal.’

Expde-se que, assim associadas a sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada, as SHEG
potencializam os efeitos para o individuo, o
que torna complexo o acompanhamento da
doenca autoimune e da sindrome hipertensiva
concomitantemente  representando  maior
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risco materno-fetal com morbidade elevada e
desgaste psicoldgico e fisioldgico exacerbado.

Entende-se que, nesse contexto, o
enfermeiro, enquanto profissional
intrinsecamente ligado ao cuidado as
gestantes, surge como fator preponderante na
manutencao da qualidade do cuidado e no
planejamento de acdes integrais de salde e
melhoria de vida dessas pacientes com a
garantia de seus direitos, individualidade e
subjetividade, inclusive, com a participacao
na tomada de decisdes de grande relevancia
para seu proprio bem-estar e de seu bebé.™

Preferiu-se essa tematica, nessa
conjuntura, devido a escassez de material
sobre o assunto e da relevancia que cuidados
direcionados as gestantes com doencas raras e
de dificil tratamento, como a SVKH, tém na
Enfermagem Obstétrica, podendo diminuir
implicacoes  negativas  decorrentes  das
doencas descritas no futuro da parturiente e
de seu recém-nascido.

OBJETIVO

e Discutir caso clinico de gestante com
sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH)
associada com pré-eclampsia (PE) grave.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, tipo estudo de
caso'' de paciente em hospital de referéncia
em alto risco em obstetricia para 55
municipios da regiao norte do Ceara, Brasil,
em 2015. Considerou-se o periodo do estudo
de setembro de 2016 a marco de 2017, sendo
dividido em duas etapas: pesquisa
bibliografica acerca do assunto e analise do
periodo de internacdo por meio de prontuario.

Efetuou-se, na primeira etapa, pesquisa
nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana de Ciéncias da Salde - LILACS,
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online - MedLine e biblioteca
Scientific Eletronic Library Online - SciELO.
Empregaram-se, na pesquisa, os descritores
em saude (DeCS): sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada (Uveomeningoencephalitic Syndrome);
cuidados de Enfermagem (Nursing Care); pré-
eclampsia (Pre-Eclampsia). Selecionaram-se
artigos completos do ano de 2014-2016
focados nas referéncias atuais sobre os temas,
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa,
disponiveis integralmente, sendo excluidos
teses, dissertacdes, resumos, editoriais,
artigos incompletos, em outras linguas e com
doencas diferentes associadas as estudadas.

Selecionou-se e se analisou, no segundo
momento metodologico para a elaboracdo de

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(10):2775-83, out., 2018

2776


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a235860p2775-2783-2018

ISSN: 1981-8963
Belarmino AC, Holanda LCA de, Ferreira Junior AR.

estudo de caso, o prontuario da paciente
portadora das sindromes apds permissao por
meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Fiel
Depositario (TFD). Coletaram-se assim, no
prontuario, informacdes relevantes para o
entendimento do caso e construcao do estudo
como admissoes médica e de enfermagem,
evolucoes, prescricoes e exames solicitados e
condutas realizadas pelas equipes.

Empregou-se, para a exploracao dos dados
coletados, a técnica de Analise de Conteldo,
que possibilitou a interpretacao das
informacoes apresentadas pelos profissionais
da equipe de saude, contidas nos campos do
prontuario, permitindo a descricao do
conteldo nas comunicacoes por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos para a
construcao do estudo de caso. "™

Informa-se que essa etapa consistiu em trés
fases: pré-exploracdo do conteldo das
evolucoes contidas no prontuario, com
anotacdes do processo assistencial; selecao de
unidades de andlise e categorizacao das
evolucdes das equipes assistenciais. '

Contextualizaram-se  prontamente, na
secao de discussao do evento, o caso da
gestante e a SAE dialogando com referencial
tedrico das doencas e a Teoria da
Complexidade, de Edgar Morin, viabilizando
entender a linha de dados fenoménicos e de
acontecimentos imprevisiveis que constituem
a base da vida humana contidos no caso
discutido.™

Aprovou-se o projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Vale do Acaral-UVA
sob o parecer n.° 1.937.137/2017, conforme
CAAE 62456016.8.0000.5053. Desse modo,
atende aos requisitos da resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
abrange normativas sobre a investigacao
envolvendo seres humanos, considerando o
respeito a dignidade humana e a
ética/bioética no desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.™

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a235860p2775-2783-2018

RESULTADOS

Admitiu-se a primigesta TKIN, com idade
gestacional 33 semanas e seis dias, 28 anos,
uniao estavel, natural de Sobral-CE, portadora
de sindrome de Vogt- Koyanagi- Harada, no
dia sete de abril de 2015, na emergéncia
obstétrica de hospital referéncia, com
hipotese diagnostica de pré-eclampsia grave
apresentando pressao arterial 150x110 mmHg,
quadro de amaurose bilateral, dificuldade de
deambulacao e de execucao das atividades da
vida diaria. Foi prescrita e instalada a
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sulfatoterapia com dose de ataque 8 ml de
MgSo4+ 100 ml de SG 5% e dose de
manutencao em bomba de infusao continua de
12 ml de MGSO4+ 500 ml de SG 5%, além de
sintomatico para nauseas e voOmitos,
corticoide (betametasona) para o
amadurecimento pulmonar fetal, hidralazina
(HDZ) para o controle pressorico, se
necessario (s/n), e solicitada a rotina de
exames para a sindrome hipertensiva que
consistiam de: hemograma, ureia, creatinina,
transaminases, dosagem de bilirrubinas, acido
Urico, proteindria de 24 horas. Para a medicao
do débito urinario, a paciente foi sondada
com sonda n° 14 em sistema de coleta
fechado, administraram-se duas doses de HDZ
para conter os aumentos pressoricos e ela foi
encaminhada a enfermaria da clinica
obstétrica.

Suspendeu-se na enfermaria, a noite, a
sulfatoterapia devido a oliguria. No dia
seguinte, pela manha, com os resultados de
exames, diagnosticou-se a sindrome HELLP
parcial (plaquetas 93.000 mm3 e TGO 37,9
U/L) e, devido ao quadro descompensado, foi
indicada cesarea encaminhando-se a paciente
imediatamente ao Centro Cirdrgico Obstétrico
- CCO. No local, reiniciou-se a sulfatoterapia e
a cesarea ocorreu sem intercorréncias, sendo
0 recém-nascido encaminhado a Unidade de
Cuidados Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCA). No mesmo dia, foram solicitados
exames de eletroélitos e nova rotina de exames
para SHEG.

Revela-se que, no dia nove de abril, a
paciente permaneceu em uso de HDZ 8/8h,
Captopril s/n e foi solicitada avaliacao
oftalmoldgica. O resultado de exames mostra
melhora da plaquetopenia (111 mil por mm3)
e alteracdo no magnésio 5,70 mg/dl.
Considerou-se que, devido a falta de aparelho
especifico para a analise de retina e vitreo, é
realizada transferéncia externa da paciente
para outro servico de referéncia, localizado
na regiao norte do Ceard, para a realizacao da
consulta e o resultado do laudo apresentou
descolamento seroso da retina e poucas
hemorragias oculares, sendo iniciada a
pulsoterapia com prednisona 60 mg/dia pela
manha, na enfermaria da internacao
obstétrica, por recomendacdao do médico
especialista.

Constatou-se a melhora da acuidade visual
da paciente no dia dez de abril. No dia 13, ela
recebeu alta hospitalar apresentando pressao
arterial 130x80 mmHg, com agendamento de
retorno para sete dias apos alta e
recomendacao de reiniciar o}
acompanhamento na Reumatologia.
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Apresenta-se, na figura 1, o plano de
cuidados do caso relatado, conforme suas
necessidades de cuidado e autocuidado
observadas durante o internamento:
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Diagnosticos de Enfermagem

Resultados obtidos

Intervencées

| Resultados esperados

Aumento da retencao hidrica relacionado as alteracoes
fisiologicas da hipertensao gestacional e o aumento do
risco de sobrecarga hidrica.

Alteracao da perfusdo tecidual cardiaca, cerebral e
fetal relacionada a alteracdo do fluxo sanguineo
placentario.

Risco de lesao decorrente de convulsdes e/ou
amaurose.

Déficit de conhecimento relacionado ao Diagnostico.

Risco de intolerancia a atividade relacionado a
presenca de problemas circulatorios (aumento
da pressao; pré-eclampsia).

Risco de diade mae/feto perturbado relacionada a
complicacdo da gestacdo (pré-eclampsia) e ao
transporte de oxigénio diminuido (hipertensao e
sindrome HELLP).

Conforto prejudicado por ansiedade, falta de
controle da situacdo, medo e relato de sentir-se
desconfortavel.

Ansiedade evidenciada por preocupacao e
aumento da tensao relacionada a ameaca
ao estado materno-fetal.

- Controle de fluidos administrados por meio da realizacao

de balanco hidrico diario;
- Melhora do edema, principalmente em regiao de membros
inferiores.

- Identificacdo de alteracoes nos padrées da frequéncia
cardiaca fetal decorrentes de instabilidade materna.

- Desempenho de atividades diarias com o auxilio do técnico
de Enfermagem e do acompanhante;
-Prevenidas as quedas.

- Compreensoes e esclarecimento de duvidas sobre a
doenca, seu curso e provaveis sintomas associados a pré-
eclampsia e tratamento para as sindromes.

- Realizacao de controle pressorico de 4/4h;

- Ofertado o repouso e estimulado o sono.

- Verificacao de sinais vitais conforme rotina do setor e
necessidade do caso;

- Cuidados pré e pos-operatorios de cesarea;

- Observacao de loquiacéo e ferida operatoria;

- Administracdo de analgésicos,
corticosteroide.

- Orientacdo sobre curso das doencas, cuidados pos-
operatorios e ordenha das mamas para a reserva em Banco
de Leite Humano.

- Seguranca e confianca nos cuidados implementados;
- Calma e paciéncia durante o internamento hospitalar.

anti-inflamatorios e

Orientar a paciente e ao seu acompanhante o
processo patolégico e a necessidade de periodos
de repouso em decubito lateral esquerdo;

- Monitorar os sinais vitais de hora em hora, de
acordo com a prescricao médica.

- Monitoracao fetal;

- Monitoracao dos sinais vitais.

- Manter o ambiente tranquilo;

- Oferta de orientacao;

- Manter grades laterais elevadas para evitar lesao
em caso de convulsao.

- Permitir tempo para perguntas da paciente ou
acompanhante.

- Cuidados na gravidez de alto risco;

- ldentificacdo do nivel conhecimento
paciente;

- Oferta de orientacao.

- Monitoracao ssvv e fetal;

- Preparo para a indicacao do parto;

- Cuidados durante o parto e pos-parto;

- Repasse de informacdes sobre os bebés;

- Tratamento da dor;

- Monitoracao dos loquios e contracao uterina;
- Orientacao sobre aleitamento materno.

- Controle da dor;

- Cuidados na gravidez de alto risco;

- Cuidados durante o parto (parto de risco);

- Cuidados pos-parto.

- Preparacao para a indicacao do parto;

- Orientacoes aos pais (sobre o bebé);

- Informacao e apoio para facilitar o nascimento.

da

- Manutencao dos padroes
vitais estaveis e bem-estar
fetal.

- Manutencao dos padroes
vitais estaveis e bem-estar
fetal;

- Manutencdo dos niveis
pressoricos sob controle.
- Paciente evolui sem

convulsoes e lesoes.

- Paciente compreende e
participa do tratamento.

- Mantém atividades de vida
diaria.

- Estado fetal:
(Frequéncia

mantida ou
variacao);

- Variabilidade dos achados
no monitoramento eletronico
do feto.

- Paciente demonstrara bem-
estar pessoal e capacidade de
enfrentamento.

pré-parto
cardiaca fetal
com minima

- Ansiedade verbalizada.

Figura 1: SAE para gestante portadora de SVKH e SHEG. Ceara, Brasil, 2017."
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DISCUSSAO

Salienta-se que as sindromes autoimunes
consistem em doencas cronicas
multissistémicas, geralmente de etiologia
desconhecida, no entanto, ligadas a acoes
exacerbadas do sistema imunorregulador
associadas a mecanismos do complexo de
histocompatibilidade, autoanticorpos e
mecanismos genéticos, hormonais e
ambientais.?

Relatou-se no caso clinico que a paciente
apresentou uma série de complicacoes
decorrentes tanto da sindrome autoimune
referida, como da sindrome hipertensiva,
necessitando de uma série de cuidados
individualizados. Evidenciou-se diante disso, a
fragilidade que os cuidados lineares tém na
saude, sendo necessarios noOvos arranjos
assistenciais e de cuidado objetivando
entender a complexidade que situacées em
satde como as descritas assumem na
atualidade.'®

Deve-se pensar, nesse contexto, em uma
nova perspectiva complexa com base central
no cuidado sistémico fundamentado na trans,
inter e multidisciplinaridade de saberes e
métodos de cuidado, interligando dados e
informacoes para a compreensao da intrincada
interface demandada pelo sujeito."” Vé-se que
€ nessa linha tedrico-filosofica que a Teoria da
Complexidade atua interligando saberes e
fendmenos, separando e unindo dados e
informacdes, organizando e formando
paradigmas antagbnicos e heterogéneos,
incertezas e ambiguidades no tecido dos
acontecimentos.™

Analisou-se, assim, o caso em debate a luz
dos principios da complexidade de Morin
buscando-se  compreendé-lo com olhar
ampliado e interpretar o acontecimento
descrito na internacao hospitalar. Efetuou-se
sumariamente, na admissao da gestante, a
assisténcia foi com foco inicialmente na
sindrome hipertensiva, com controle
pressorico, empregando-se anti-hipertensivos
como a hidralazina, e na profilaxia da crise
convulsiva com a administracao de sulfato de
magnésio. Na literatura, é descrito que o uso
de sulfato de magnésio unido a assisténcia de
qualidade diminui em 50% a mortalidade
decorrente de quadro de pré-eclampsia e
eclampsia.®

Descreve-se que, na concepcao dos
cuidados de enfermagem a gestante com
SHEG, a monitorizacao de débito urinario e da
frequéncia respiratoria, a manutencao de
curvas pressoricas, assim como a vigilancia da
vitalidade fetal por meio de ausculta da
frequéncia cardiaca consistem em
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intervencoes positivas e preciosas para o
alcance da qualidade assistencial.®”' Assim
sendo, diminuiu-se a qualidade da assisténcia
a gestantes com pré-eclampsia e eclampsia
em 50% com o risco de mortalidade.”
Salienta-se, ainda, que a execucao do cuidado
de enfermagem pautado em acOes conectadas
e dinamicas implica a adocdo de determinado
modelo técnico embasado em método
cientifico para a solucao de problemas e
atendimento de necessidades. "

Reflete-se, nesse primeiro momento, na
perspectiva do Principio Organizacional ou
Sistémico, que ressalta a visao em que o todo
€ mais que a uniao das partes estando
interconectados e tendo fendmenos
qualitativos recentes denominados
emergéncias como efeitos organizacionais das
partes na unidade sistémica. Considera-se que
€ preciso observar que vislumbrando a génese
dos acontecimentos na situacao e ao elencar-
se somente um fator causador de agravo, no
caso, a sindrome hipertensiva, nao se estava
abordando a amplitude do ser e da situacao, e
expandir o olhar em todas as direcoes propicia
o desenvolvimento de um sistema de cuidados
de qualidade."”

Conjectura-se, diante dessa linha de
pensamento, acerca da linearidade e
fragmentacao do sistema cartesiano do
conhecimento em salde e de como o
enfermeiro  necessita  adotar  posturas
singulares nao lineares com experiéncias e
saberes interdisciplinares focalizados na
complexidade que assume a saude atualmente
de modo a unir os saberes objetivo e
subjetivo, razao e emocao, ciéncia e ética na
construcao de planos de atencao e cuidado em
saude.®

Destaca-se ainda, por meio da obra de
Morin, que o ser humano buscando a igualdade
das partes de uma unidade culmina, diversas
vezes, em apagar as suas particularidades, no
entanto, reforca-se que as caracteristicas
dessas partes devem ser preservadas para a
compreensao do todo."™

Considera-se, ao analisar o caso relatado,
que a paciente em debate possui, além da
sindrome hipertensiva, uma doenca
considerada rara da classe das doencas
autoimunes que afeta e compromete tecidos
com melanécitos em sua constituicao.
Utilizaram-se corticosteroides foram como
terapéutica de escolha corroborando a
literatura acerca de sua aplicabilidade
terapéutica.’

Elucida-se, nessa concepcao, que O
Principio Hologramatico enfatiza que as partes
estdo no todo e o todo esta contido em cada
uma das partes, sendo impossivel conhecer as
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partes sem conhecer o todo e conhecer o todo
sem conhecer as partes que o compdem.
Considera-se nesse contexto, no caso em
debate, que foi necessaria a articulacao
multidimensional, multiprofissional e
intersetorial para a elucidacdo da linha
terapéutica e de cuidados necessarios para a
gestante.?’

Explicita-se, por meio das demonstracoes
acima, que a saude, no caso especifico em
obstetricia, assume novas conformidades
implicando a necessidade de diversos arranjos
em assisténcia e cuidado, de modo que a
horizontalidade e verticalidade nao sao
principios fixos autocomplementando-se, e
exigindo a adocao de uma nova perspectiva
para abordar o quadro multifacetado e
complexo. Vé-se que é com essa Visao
ampliada e permeada de casos cada vez mais
desafiadores na gestacao que se desenvolve o
cuidado ampliado por meio desta construcao
utilizando-se, como ferramenta, a SAE para a
ampliacdo das condutas em obstetricia.?’

Entende-se que, no contexto da
complexidade, o ser humano é plural,
sociopolitico-cultural e dinamico, sempre em
busca do exercicio da cidadania e da
autonomia.™ lIsso introduz a nocdo de auto
ética enfatizando a urgéncia de uma ética da
compreensao, de uma identidade humanitaria
e de uma consciéncia planetaria."

Evidencia-se outro principio, o da “auto-
eco-organizacao”, que considera a capacidade
de organizacao dos sistemas dependentes de
informacao, energia e relacdo com o meio
ambiente para esse fim. Observa-se que
diante disso, durante os cuidados realizados,
foram necessarias readequacdes diante do
quadro clinico apresentado pela paciente.
Com as informacOes provenientes da historia
pessoal de comprometimento visual
(portadora de SVKH), as alteracdes pressoricas
e o resultado de exames clinicos,
sistematizou-se uma linha de cuidados
realimentada a partir do andamento do
internamento  levando-se em conta a
autonomia e o autocuidado da paciente, sua
adaptabilidade e os recursos fisicos e pessoais
da equipe de salde para atender as suas
demandas.”’

Preconizam-se nessa mesma visao
complexa, por meio do Principio do Circulo
Retroativo, causalidades circulares, ou seja,
os efeitos retroagem sobre as causas e as
realimentam. Desmaterializa-se a ideia de
causa e efeito e defende-se o conceito de
relacées nao lineares. Como exemplo, no
caso, foi a realizacdo da sulfatoterapia na
admissao, terapéutica de escolha como
profilaxia para evitar eclampsia, que teve de
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ser suspensa devido a evidéncia de oliglria no
balanco hidrico."

Sugere-se imediatamente o Primdrdio
Dialogico, que defende a dualidade presente
em duas logicas unidas, leva a refletir acerca
de situacoes, ideias e principios antagbnicos
que conduzem a incerteza, a instabilidade e a
desordem em acdes, cenarios, conjunturas e
circunstancias diversas na saude. Ainda se
defende a necessidade dessas ocorréncias
para mudancas e alteracées impactantes nos
servicos de saude, com a comprovacao de
desestabilizacao organico-funcional
decorrente de sindrome HELLP na gestante e
de risco materno e fetal elevado que levaram
a necessaria indicacao de cesarea objetivando
a melhoria do quadro e tratamento
direcionado para a SVKH.?'

Descreve-se, por fim, o Principio do
Conhecimento Circular, que promulga a ideia
de que todo conhecimento é reconstruido ou
traduzido de modo diferente dependendo de
cada ser, local e tempo determinados. Em
outras palavras, o conhecimento assume e é
entendido de modo distinto dependente de
cada situacao especifica e pessoa, sendo que
sua interacao e troca de saberes define essa
reconstrucao e retraducao. Considera-se que a
SVKH constitui agravo raro em obstetricia,
pois € pouco conhecida ou desconhecida pela
equipe de médicos e enfermeiros de
maternidades no Brasil. No entanto, devido ao
grande acometimento no Oriente Médio e Asia
nos tempos atuais, € reconhecida como uma
das principais uveomeningoencafalites em
mulheres nesses locais, suscitando pesquisas
desenvolvidas  incessantemente  buscando
entender seus mecanismos fisiopatolégicos.>?

CONCLUSAO

Conclui-se que a analise das situacdoes em
saude baseada no pensamento complexo
possibilita a desconstrucao de modelos rigidos
com a ampliacado da problematica, que
assume situacdes em salde, principalmente
na area obstétrica. Permite-se com isso
visualizar as possibilidades que o olhar
ampliado propicia para o enfrentamento de
desafios na assisténcia e construcao da area
de Enfermagem Obstétrica fundamentando-se
a partir dos principios da complexidade:
sistémico ou organizacional, hologramatico,
auto-eco-organizacional, circulo retroativo,
dialdgico e do conhecimento circular.

Considera-se, além  disso, que o
planejamento de cuidados especificos aos
cenarios clinicos auxilia na tomada de decisao
diante de ocorréncias que assumem
conformidades e resultados desconhecidos e
promove o0 crescimento profissional da
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enfermagem na relacao de cuidar e na criacao
de lacos com as gestantes portadoras desses
agravos.

Salienta-se, além disso, que a escassez de
material acerca da SVKH associado a outras
doencas obstétricas como PE na area de
Enfermagem nos bancos de dados pesquisados
dificultou a construcao do referencial tedrico
inicialmente. Torna-se evidente nesse ambito,
a necessidade de desenvolvimento de novos
estudos acerca de sindromes autoimunes e
outras doencas de conformidade rara na area
obstétrica e suas implicacoes para o
planejamento da assisténcia e os cuidados de
Enfermagem.
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