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Introducéo: Para melhor atender o paciente, a enfermagem utiliza a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é uma metodologia capaz de aplicar o
conhecimento tedrico e cientifico a pratica do cuidado. Trata-se de uma abordagem
deliberativa de solucdo de problemas que exige habilidades cognitivas, técnicas e
interpessoais, estando voltada para a satisfagdo das necessidades humanas. A SAE propGe
tornar visivel o saber e o fazer da enfermagem como profissdo, através de uma linguagem
padronizada e universal, visa melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem, e a
mesma beneficia tanto o paciente, atraves de uma assisténcia individualizada, quanto o
enfermeiro, através da demonstracdo da importancia no processo de enfermagem?. A
Sindrome de Anticorpos Antifosfolipidios (SAAF) se apresenta como uma trombofilia
adquirida, causada pelo anticorpo lupico anticoagulante e o anticorpo anticardiolipina
(aCL) — anticorpos antifosfolipidios (AAF) que se dirigem contra a proteina de unido
fosfolipidica B2-glicoproteina I (B2GP-I) e contra a protrombina — caracteristicamente
encontrados em pacientes com lGpus eritematoso sistémico (LES), onde configuram a
sindrome lupica obstétrica, mas também em pacientes sem doenca auto-imune2. Estudos
comprovam a associacao clinica da SAAF com algumas complicacGes da gestacdo, sendo
elas: a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) e Crescimento Intrauterino
Restrito (CIUR).2 A SHEG diz respeito, especialmente, a agitacdo causada pelos AAF
(Anticorpo Antifosfolipidio) no metabolismo das prostaglandinas, aumentando os niveis
de tromboxano A2, levando a vasoconstri¢do e, consequentemente, aumento da pressao
arterial. E a insuficiéncia placentaria com diminuicdo da oferta de nutrientes leva a
utilizacdo de glicogénio hepatico, diminuicéo do figado fetal e reducéo da circunferéncia
abdominal, ocasionando a CIUR.2 Além disso, a Incompeténcia Istmo-Cervical também
conceitua-se como uma complicacdo na gestacdo, devido a mesma caracterizar-se por
uma fraqueza congénita ou adquirida na juncao do orificio interno cervical e o segmento
inferior do Utero.3 Dessa forma, no presente trabalho serd explanada a experiéncia das
académicas de enfermagem no atendimento a gestante com Sindrome de Anticorpos
Fosfolipidios e suas complicac@es, tracando seus devidos diagndsticos e intervencdes de
enfermagem. Objetivos: Descrever a experiéncia de académicas de enfermagem ao
elaborar e aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a gestante com
Sindrome de Anticorpos Antifosfolipidios e suas complicacdes. Descricdo da
Experiéncia: A experiéncia ocorreu durante a realizacdo da pratica hospitalar da
atividade curricular Enfermagem Obstétrica, Ginecoldgica e Neonatal, do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parad. O estudo ocorreu na
Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia do Para, o qual é referéncia na area do Ensino e
Pesquisa e desenvolve os programas de Residéncia Médica em Pediatria, Neonatologia,
Nefrologia Pediatrica, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Dermatologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Pediatrica e Radiologia. O estudo, se dividiu em 3 momentos, sendo eles:
criacdo do vinculo profissional de satde x paciente, exame fisico e levantamento de dados
do prontuério e exames laboratoriais e por fim foi utilizado o feedback, como ferramenta
motivadora e estimuladora, onde as alunas puderam ponderar e refletir sobre a experiéncia
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ocorrida, no periodo de 29 de agosto a 19 de setembro de 2016. Primeiramente, ocorreu
a abordagem da paciente, por meio de uma conversa simples e atenciosa, com o propdsito
que a mesma pudesse se sentir segura e acolhida pelas alunas, no qual demonstraram
seriedade e confianca, para assim criar o vinculo profissional de saude x paciente.
Posteriormente, a equipe realizou o exame fisico na paciente, atentando se para as suas
possiveis queixas, sinais e sintomas. Além disso, foi realizado o levantamento de dados
do prontuario e exames laboratoriais da cliente, para conhecimento acerca da histéria
clinica da mesma e tragar os seus cabiveis diagndsticos de enfermagem e suas respectivas
intervengdes. E, por fim, foi realizado entre as alunas, juntamente com a docente o
feedback, onde as alunas puderam refletir, acrescentar e tirar suas duvidas a respeito da
tematica abordada. Resultados: Por meio dos 3 momentos abordados e com o auxilio da
SAE, foram tracados os seguintes diagndsticos de enfermagem: volume de liquidos
excessivos relacionado aos mecanismos reguladores comprometidos evidenciados por
edemas em MMII (Membros inferiores) em funcdo da SHEG; risco de bindmio mae-feto
perturbado relacionado a complicacbes da gravidez e transporte de oxigénio
comprometido; risco de sangramento relacionado por coagulopatias inerentes e efeitos
secundarios relacionados ao tratamento .4 Tendo assim, suas respectivas intervencoes:
Avaliar localizacdo e extensdo do edema, explicar a paciente e ao seu acompanhante o
processo patologico e a necessidade de periodos de repouso em decubito lateral esquerdo,
manter registro preciso da ingestdo e da eliminagdo, monitorar sinais vitais, monitorar
valores séricos e urinarios de eletrolitos e proteinas, administrar medicagcdo conforme
prescricdo médica; Monitoracéo fetal, cuidados na gravidez de alto risco, preparo para a
indicacdo do parto, cuidados durante o parto e pos-parto, repasse de informacdes sobre o
bebé e monitoracdo dos loéquios e contracdo uterina; Observar e relatar presenca de
sangramentos, indicando-se a deambulacdo e elevacdo dos membros inferiores para
auxiliar na promocéo do fluxo sanguineo venoso, instruir a paciente sobre alimentos ricos
em vitamina K, orientar a limitar a ingesta destes alimentos e evitar exposicao a riscos de
cortes e lesbes por acidentes .4 Além disso, observou-se a capacidade da equipe em
assumir a paciente, estando ao seu lado, desenvolvendo praticas cuidadoras de maneira
efetiva. Desenvolvendo também sua sensibilidade para que assim, fosse possivel perceber
a sensibilidade da mesma, humanizando o cuidado, resgatando a importancia dos aspectos
emocionais, inseparaveis dos aspectos fisicos nas intervencbes realizadas, buscando
assim opcOes de diferentes formas de atendimento e de trabalho. Conclusao/
Consideracgtes Finais: Por meio dos cuidados de enfermagem exercidos, foi possivel
compreender que a enfermagem nédo se traduz apenas em uma arte e ciéncia, a mesma
parte de principio de ser essencialmente humanistica, no qual as causas das doencas nao
sdo buscadas apenas no 6rgdo ou no organismo doente, mas também no que ha no todo
do paciente. Dessa forma, foi possivel detectar com uma busca precisa e objetiva 0s
diagnodsticos de enfermagem referentes a uma gestacdo com sindrome de anticorpos
anifosfolipideos e complicacdes. Além disso, com a selecdo dos diagnosticos julgados
pela equipe académica, a SAE ajudou a listar as intervencdes cabiveis pelos académicos
e com a aplicacdo desta ferramenta
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