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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de uma residente em enfermagem obstétrica na assisténcia a
uma puérpera com neurocisticercose e seu recém-nascido. Método: Atividade desenvolvida em
um hospital pablico de Brasilia em maio de 2020. Procedeu-se a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, embasada em discussao quanto aos achados e sua associa¢do com evidéncias
cientificas relativas a neurocisticercose. Resultados: A patologia em si ndo representou ameaca
ao feto no caso abordado. A terapia medicamentosa mantida pela mée durante a gestacdo
implicou em riscos ao feto de malformacdes e sangramento, e riscos secundarios na lactacéo.
Concluséao: prestar assisténcia a casos incomuns como o retratado compreende um desafio o
qual fomenta o desenvolvimento do raciocinio clinico e exercicio da préatica reflexiva.
Palavras-chave: Neurocisticercose; Gravidez; Anticonvulsivantes; Recém-nascido; Cuidados

de enfermagem.

Attention to the puerperal woman with neurocysticercosis and her newborn: experience

report

ABSTRACT

Objective: to report the experience of a resident in obstetric nursing assisting a puerperal
woman with neurocysticercosis and her newborn. Method: Activity developed in a public
hospital in Brasilia in May 2020. The Nursing Care Systematization proceeded, based on a
discussion about the findings and their association with scientific evidence related to
neurocysticercosis. Results: the pathology itself did not pose a threat to the fetus in the case
addressed. Drug therapy maintained by the mother during pregnancy represented risks to the

fetus of malformations and bleeding, and secondary risks in lactation. Conclusion: providing



assistance to unusual cases like the one above represents a challenge which fosters the
development of clinical reasoning and the exercise of reflective practice.
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INTRODUCAO

A neurocisticercose (NCC) é uma helmintiase causada pelas larvas da Taenia Solium
(TS), encontradas em carne suina contaminadal? Tal infeccdo do sistema nervoso central
(SNC) constitui uma das etiologias mais comuns das convulsdes em todo o mundo nos dias
atuais?. A TS é encontrada mundialmente em regides onde porcos sdo criados, sem inspecéo
e controle sanitario, favorecendo o acesso destes as fezes humanas. Como area de prevaléncia
elevada da neurocisticercose a America Latina é comumente apontada por varios autores, e
dentre os paises inclusos esta o Brasil>3*

O cestodeo causador tem como hospedeiros intermediarios usuais 0s porcos, embora
outras espécies possam acomodar as formas larvarias®* O ser humano, por outro lado, pode
agir como hospedeiro intermediario ou definitivo. Dessa forma, a depender do ciclo de vida do
cestddeo envolvido, duas infec¢des distintas podem ser desencadeadas no ser humano: teniase
ou cisticercose®*. Na teniase, o ser humano atua como hospedeiro definitivo, e isso ocorre pela
ingestdo da forma larval (cisticercos) da TS, no consumo de carne suina contaminada, mal
cozida. No intestino, os cisticercos amadurecem, transformando-se em ténias adultas, que se
ligam & parede intestinal pela cabeca (escolex), de onde retiram seu alimento. A medida que
crescem esses vermes produzem proglotides (segmentos) as quais sdo hermafroditas, e
tornando-se prenhas se destacam da ténia repletos de ovos e sdo transmitidos ao ambiente
através das fezes!*.

Quando o homem ingere acidentalmente 0s ovos embrionarios ou proglotides prenhas
de TS, ele se torna hospedeiro intermediério e a infeccio desenvolvida € a cisticercose'®. O

contagio ocorre principalmente pela via fecal-oral por contato préximo com um portador de



ténia ou por autocontaminacdo quando o homem também € portador da teniase. Os ovos
ingeridos transformam-se em oncosferas, que penetram a parede intestinal, adentrando a
corrente sanguinea e migram para os tecidos, evoluindo em seguida para cisticercos®,

Cisticercos podem ser identificados em qualquer parte do corpo, contudo s&o mais
comumente detectados no cérebro, no fluido cérebro espinhal, musculatura esquelética, tecido
subcutaneo ou no olho. A neurocisticercose € fruto do tropismo dessas larvas para o sistema
nervoso central®.

A patologia deve ser considerada em mulheres gravidas ou no pds-parto com
apresentacdes compativeis, em especial, se provenientes de regides endémicas. O diagndstico
e manuseio da NCC durante a gravidez podem constituir um desafio, porém se intervencées
rapidas forem tomadas, culminardo em possiveis melhores resultados maternos e fetais?. Tal
manejo em gestantes é semelhante ao usualmente utilizado na populacdo geral atingida, com a
ressalva de que sdo necessarias consideracgdes a respeito do bem-estar materno-fetal, em virtude
dos desfechos que a patologia pode conceder ao binbmio, quanto ao tratamento e possiveis
manifestaces clinicas com consequéncias para o feto?°. Além disso, o puerpério e lactagio
também podem ser afetados®.

Considerando a prevaléncia da neurocisticercose no Brasil, suas singularidades no
contexto materno-fetal e um nimero reduzido de pesquisas relacionadas a tematica, este estudo
se justifica pela necessidade de atualizacdo direcionada ao manejo adequado e prestacdo de
assisténcia holistica pela enfermagem, com foco no desenvolvimento de habilidades e
competéncias, e assim, proporcionar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem baseada
em evidéncias considerando as possiveis repercussdes e achados materno-fetais decorrentes
dessa patologia na gestagdo e puerpério.

Para nortear este estudo, tragou-se como objetivo, relatar a vivéncia de uma residente

em enfermagem obstétrica no desenvolvimento de atividades inerentes a assisténcia a uma



puérpera com neurocisticercose e seu recém-nascido durante atuacdo em um alojamento

conjunto, associando achados na literatura a préatica diaria até a alta do binémio.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia a partir de atuacdo de enfermagem em rodizio de
préatica do programa de residéncia em Enfermagem em Obstetricia. Este estudo apresenta a
vivéncia de uma residente em enfermagem obstétrica do 1° ano com designio de promogdo de
atencdo prestada a puérpera e recém-nascido de forma holistica, dando relevancia a patologia
materna e seus desenlaces ao bindmio (mae-bebé), durante internagéo hospitalar.

O desenvolvimento da atividade ocorreu do més de maio a junho de 2020 na unidade
alojamento conjunto de um hospital publico do Distrito Federal (DF). Esse hospital € vinculado
a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e compreende um dos campos de atuacdo
do Programa de Residéncia Enfermagem em Obstetricia. A ala de atuacdo se configura como
de atendimento a puérperas e recém-nascidos e dispde de 30 leitos. A assisténcia foi prestada
durante os quatro dias em que ambos estiveram internados e durante este periodo se
implementou a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) com base nas taxonomias
NANDA'NIC'NOC'®,

O histdrico de enfermagem foi levantado por meio de anamnese, exame fisico e coleta
de dados em prontuério eletrénico. E a partir deste, elencados os principais diagnésticos de
enfermagem, bem como intervences e resultados esperados. Evolugdes de enfermagem foram
registradas em prontudrio eletronico, as prescricbes de enfermagem se basearam nas
intervencgdes selecionadas e fora realizada avaliagdo do bindbmio no momento da alta. Alinhada
a SAE discutiu-se a associacdo dos achados com evidéncias cientificas relativas a
neurocisticercose, na indagagédo das implicacbes materno-fetais durante gestacdo e puerpério

para o caso relatado.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Diante do exposto serd apresentada a trajetéria desde o contato inicial com o binémio

até a alta, levantando reflexdes pertinentes aos achados.

ATENCAO A PUERPERA
Identificacdo

L.G.S, sexo feminino, 33 anos, microempresaria, procedente de Sdo Sebastido (DF),
tipo sanguineo O positivo, G1IPOAO, gestacdo por fertilizacdo in vitro (FIV) visto que marido
realizou vasectomia, pré-natal de alto risco no Hospital Materno infantil de Brasilia — HMIB
(11 consultas), por histérico patolégico materno associado a gestacdo (Neurocisticercose e
Hipotireoidismo) e anomalia fetal detectada por ecografia gestacional (cisto abdominal a direita
medindo 2,3x2,3cm em US de 12/05/2020). A gestacdao ¢ um fenémeno fisioldgico e-sua
evolucdo se d& na maior parte dos casos sem intercorréncias. Quando a gestante é portadora de
alguma doenca, agravo ou os desenvolvem, com maiores chances de evolugdo desfavoravel

para o feto ou para a mée, ela se enquadra no grupo de gestantes de alto risco®.

HISTORICO PATOLOGICO
Sintomatologia

A neurocisticercose fora diagnosticada ha aproximadamente 15 anos, com
acompanhamento periédico pela neurologia desde entdo. A paciente citou cefaleia persistente,
perda de equilibrio e sincope como sintomas iniciais, progredindo para crises epiléticas sem
perda de consciéncia. O acometimento pode provocar desde uma infeccdo completamente

assintomatica até doenca grave e morte'°,



Na cisticercose, a apresentacdo clinica dependera do numero e localizacdo dos
cisticercos, bem como da extensdo das respostas inflamatdrias associadas, sendo as
manifestacbes neuropsiquiatricas as mais comuns, entre elas, convulsdes, disturbio de
comportamento e hipertenséo intracraniana, esta Ultima capaz de desencadear sintomas como

cefaleia, nausea, vomitos, alteragGes da visdo, tontura e confusio®*.

Diagnostico

A paciente estava sob posse de encaminhamento ao pré-natal de alto risco constando
como descricdo do neurologista: gestante portadora de neurocisticercose, Gltima tomografia
computadorizada (TC) de créanio (20/08/2018) evidenciando pequenas lesbes calcificadas sem
edema adjacente, compativeis com neurocisticercose na forma nodular calcificada em regido
parietal esquerda, sem sintomas associados ha 5 anos, em uso de fenobarbital 50mg/semana —
encaminho ao pré-natal de alto risco.

Os cisticercos sdo constituidos de duas partes principais, a parede vesicular e o escolex
e estardo em estagio vesicular, ou seja, viaveis, ao entrarem no sistema nervoso central. Neste
estagio os parasitas possuem uma membrana transparente, um liquido vesicular claro e um
escélex invaginando estruturamente semelhante ao T. solium adulto. Estes cisticercos viaveis
podem assim permanecer por anos ou iniciarem um processo de degeneracdo, como resultado
da resposta imunoldgica do hospedeiro, que culmina em sua transformacio em calcificagdes®?.
As convulsdes se manifestam frequentes em pacientes com cistos degenerativos®®.

A presenca de calcificagdo ndo extingue a presenca de inflamagéo ou a continuidade do
mecanismo desencadeador da inflamagéo, edema e convulsdes resultantes, causadas por cistos
degenerativos, uma vez que estudos tém apontado que as calcificagbes ndo podem ser

generalizadas como lesdes inertes, sendo necesséarios monitoracio e tratamento direcionado®.



Neste caso a hip6tese diagnoéstica foi levantada a partir dos sintomas apresentados e
confirmada com exame de imagem segundo relatos da paciente. O diagnéstico de NCC é
clinico, epidemioldgico e laboratorial. Logo, baseia-se na combina¢do de manifestacGes
clinicas, estudos de imagem (raios X, TC e ressonancia magnética), testes sorolégicos e histéria
de exposigdo®*11,

Os estudos sorologicos especificos no soro e liquido cefalorraquiano confirmam o
diagndstico da neurocisticercose. Enquanto os raios X identificam somente cisticercos em fase
calcificada, a TC e ressonancia magnética sao capazes de identificar cisticercos nas diversas
fases de seu desenvolvimento. Bidpsia tecidual também possibilita a identificacdo microscopica
da forma larvaria®2, Aspectos epidemioldgicos incluem moradia ou viagens para areas
endémicas, bem como contactuante proximo infectado por NCC. A cisticercose suina ainda que
ndo esteja bem documentada é endémica nas Américas, € no Brasil é cada vez mais
diagnosticada, especialmente nas regifes Sul e Sudeste através dos servicos de neurologia,
neurocirurgia e estudos anatomopatoldgicos. Em contrapartida, no Norte e Nordeste 0s casos

em menor nimero podem ser justificados pela falta de notificagio®.

Tratamento

Em relag&o ao tratamento, a paciente relatou uso de anti-helmintico e anti-inflamatorio
associados apds diagnostico, os quais nao soube informar os nomes, procedendo ao final deste
com uso continuo de anticonvulsivante. O manejo inicial da neurocisticercose deve ter como
foco o tratamento sintomatico das convulses ou hidrocefalia, sendo que as convulsdes
geralmente s&o controladas com antiepiléticos®. Para o tratamento da helmintiase séo utilizados
antiparasitarios, incluindo albendazol (15 mg/kg/dia, por 8-28 dias) ou praziquantel (50-100
mg/kg/dia, em trés doses fracionadas, por 15-30 dias). Uma combinacdo de albendazol e

praziquantel (50mg/kg/dia) pode ser necessaria em pacientes com lesdes multiplas®.



Consequente a morte dos cisticercos ocorre uma resposta inflamatéria em volta do parasita,
sendo necesséria associacdo de glicocorticoides como a dexametasona, ao tratamento, com
intuito de reduzir tal resposta®*.

Em pacientes com neurocisticercose parenquimatosa calcificada (NCP) a terapia
sintomatica isolada é recomendada em detrimento de antiparasitarios!2. A paciente em questéo
possuia cistos calcificados em regido parietal esquerda, localizados, portanto em parénquima
cerebral, enquadrando-se como NCP. Contudo, tratou a helmintiase logo apés diagndstico e
néo havia edema associado em neuroimagem recente que demandasse uso de corticoides, sendo
0 seguimento terapéutico com antiepilético associado a vigilancia a conduta adequada para o
caso.

A paciente possuia cistos calcificados em parénquima cerebral, porém sem descri¢ao
quantitativa que permitisse estimar um prognéstico. 1sso porque o prognostico da
neurocisticercose depende da localizacdo e a carga parasitaria. Quando localizada em regides
subaracnoidea e intraventricular associam-se & mortalidade substancial e morbidade grave,
enquanto o prognostico da cisticercose cerebral parenquimatosa é afetado especialmente pela

quantidade de lesGes e extensdo da inflamagéo™®.

GESTACAO ATUAL

Quando questionada, a paciente negou crises convulsivas ou episodios de sincope ha
mais de 5 anos, continuou fazendo uso do fenobarbital durante a gestacdo sob orientacéo
médica, apresentou vertigem e cefaleia de fraca intensidade durante a gestagdo, nédo
apresentando outros sintomas associados no decorrer do periodo gravidico.

Além da neurocisticercose, outra patologia referida nos antecedentes pessoais consistiu
em hipotireoidismo pré-gestacional, com uso de levotiroxina 25mcg/dia, sem alteraces

percebidas ao longo da gestagédo por dosagem do hormonio tireoestimulante (TSH). Paciente



negou alergias medicamentosas ou alimentares, bem como procedimentos cirirgicos anteriores.
Negou doengas cronicas na familia. Negou etilismo, tabagismo ou uso de drogas. Durante a
gestacao fez uso de &cido félico e sulfato ferroso, referiu infecgdo do trato urinario (bacteriuria
assintomatica) tratada com Ceftriaxona no 1° trimestre com registros em caderneta de gestante.
Registro de pressao arterial dentro dos valores de referéncias durante pré-natal. Sorologias: HIV
e VDRL (nédo reagentes em 1° e 3° trimestres gestacionais), Hepatite B, Hepatite C e HTLV
ndo reagentes, susceptivel a toxoplasmose (IgG e IgM ndo reagentes em 1° e 3° trimestres
gestacionais) e imune a citomegalovirus (IgG positivo e IgM negativo em 1° trimestre).

Foi admitida as 7:30h do dia 24/05/2020 por amniorrexe prematura, em proédromos de
trabalho de parto. Idade gestacional: 38 semanas e 5 dias por data da Ultima menstruacado
(DUM). Testes rapidos HIV e VDRL n&o reagentes na admissdo. Parto cesareo ocorreu no
mesmo dia, sem intercorréncias, com indicacdo descrita no sistema: fertilizagdo in vitro e
acordo com a mae pela equipe da obstetricia de ndo inducdo. Inicio da cirurgia as 15h55 e
nascimento de RN vivo, do sexo feminino, as 16h07 com indice de Apgar 9/9, peso ao nascer:
3125g, ndo necesséria reanimagdo neonatal. Bindmio encaminhado ao alojamento conjunto em

tempo oportuno.

AVALIAQAO DE ENFERMAGEM

Puérpera acompanhada pela residente de enfermagem a partir do 1° dia de pds-
operatorio que procede a avaliacdo de enfermagem: seguiu tranquila no leito, com seu recém-
nascido, acompanhada do esposo. Referia boa ingesta alimentar e hidrica, diurese e evacuagdes
presentes e sem alteracbes. Deambulando com dificuldade por sensacdo dolorosa em sitio
cirdrgico, contudo sem auxilio. Negou queixas algicas no momento. Afirmava e demonstrava

felicidade. Relatou que recém-nascido sugou seio materno, porém ela se queixou de dificuldade



ao amamentar e pega dolorosa, relatou que o RN havia mamado héa cerca de 2 horas. O vinculo
do bindmio se encontrava preservado.

Ao exame fisico, a paciente se encontrava em bom estado geral, consciente, orientada,
receptiva ao dialogo, pele hidratada, corada, mucosas oculares hipocoradas (+/4+). Normotensa
(120x75mmHg), normocardica (65 bpm), eupnéica (18 irpm), afebril (36,3°C). Pescogo:
linfonodos e massas ndo palpéveis. Ausculta pulmonar: murmdrio vesicular presente, sem
ruidos adventicios. Ausculta cardiaca: ritmo regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, ndo
auscultados sopros. Mamas simétricas, tdrgidas, secretantes. Mamilos protrusos com presenca
de fissuras em estagio inicial. Abdome globoso, flacido, doloroso a palpacéo profunda. Globo
de Pinard palpavel em nivel da cicatriz umbilical. Incisdo cirdrgica limpa e seca, sem sinais
flogisticos. Genitalia integra, l6quios fisiolégicos de coloragdo rubra, em quantidade
caracteristica. Eliminagdes vesicais presentes e intestinais ausentes até o momento.
Extremidades: MMSS com boa perfusdo tissular, auséncia de edemas ou acessos venosos.
MMII: auséncia de edemas ou varizes, boa perfusao tissular periférica, preenchimento capilar
< 2s. Mobilidade e sensacdo tatil preservadas. Sinais de TVP ausentes (Sinal de Homans,
Bandeira e Bancroft - negativos).

Ao final do exame fisico foi avaliada a técnica de amamentacdo. Quando posicionado
em seio materno, recém-nascido abocanhou apenas regido mamilar, pega nao sustentada e
puérpera apresentava expressdo facial de dor. A conduta de enfermagem foi interromper
processo, ajustar pega e posicionamento para apreensdo aréolo-mamilar, orientar puérpera
quanto a sustentacdo da mama e prosseguir com demais orientagdes pertinentes a amamentagao.
O padrdo de sucgéo evoluiu com melhora e paciente relatava diminuicdo de sensacéo dolorosa
apos ajustes. Apds anamnese e exame fisico, procederam-se com os demais passos do processo

de enfermagem referentes a puérpera.



Levando em consideracdo o historico de enfermagem colhido (anamnese e exame

fisico) foram elencados os diagndsticos de enfermagem considerados mais relevantes, bem

como as intervencgoes e resultados esperados (Tabela 1).

Tabela 1. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencdo a puérpera, Brasilia, DF,

maio de 2020.

Diagndsticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados Esperados

Amamentacao ineficaz
relacionada a dor materna e
conhecimento insuficiente dos
pais sobre técnicas de
amamentacdo caracterizada
por resisténcia do lactente em
apreender a regido areolar-
mamilar; suc¢do na mama
ndo sustentada; persisténcia

de mamilos doloridos; e

Assisténcia na amamentacéo

Controle da dor

OrientacGes aos pais

Aconselhamento para lactagcdo

Promocao do envolvimento familiar
Cuidados da pele: tratamento tépico
Supervisdo da pele

Orientada a procurar o Banco de leite ap6s

aalta

Manutengdo da

amamentacao

Conhecimento:
amamentacao
(alcance da
compreensao
transmitida sobre a
lactacdo e a nutricdo

do bebé por meio da

. . . amamentacdo
esvaziamento insuficiente de ¢do)

cada mama por

amamentacéo

Integridade da pele Cuidados com local de incisdo Cicatrizagdo de
prejudicada relacionada a (higienizagdo, monitoramento e promogao feridas: primeira

incisdo cirdrgica
caracterizada por alteracao

na integridade da pele e dor

da cicatrizacdo da ferida fechada por
suturas, clipes ou grampos)

Supervisdo da pele

intencdo (alcance da
regeneragdo de

células e tecidos apds

aguda a  manipulagédo Cuidados no pds-parto cesareo fechamento

abdominal e deambulagéo Protecdo contra infeccdo intencional)
Administracdo de medicamentos

Deambulagdo  prejudicada Terapia com exercicio: deambulagéo Mobilidade

relacionada a dor Administracdo de analgésicos (capacidade de

caracterizada por capacidade
prejudicada de andar uma

distancia necessaria

Controle do ambiente: seguranca

movimentar-se pelo
préprio ambiente, de

forma independente,




com ou

sem

dispositivo auxiliar)

Risco de queda relacionado a
dificuldades na marcha,
histéria de quedas e alteracéo
neuroldgica

(neurocisticercose)

Prevencdo contra quedas (monitorar o
modo de andar, o equilibrio e o nivel de
fadiga com a deambulag&o; auxiliar marcha
Se necessario)

Controle do Ambiente: Seguranca (colocar
0s objetos pessoais ao alcance do paciente;
providenciar  cadeiras com  altura
apropriada, com encostos e bragos que
facilitem a transferéncia);

Orientacdo de paciente e familiar (educar
sobre fatores de risco que contribuam para
quedas e a forma de reduzir esses riscos;
sugerir adaptacGes em casa para aumentar
a seguranca);

Terapia com Exercicio: Deambulacéo

Administracdo de medicamentos

Comportamento  de

Prevencdo de Quedas

Risco de infec¢do relacionado
a procedimento invasivo e
integridade da pele

prejudicada

Cuidados Pos-Parto

Cuidados da Pele: Local de incisdo

Controle de Riscos:

Processo Infeccioso

Cicatrizacdo
Feridas:

Intengéo

de

Primeira

FONTE: Pesquisa direta

ATENCAO AO RECEM-NASCIDO

Ap0s avaliacao da puérpera, procedeu-se a do recém-nascido. Durante avaliacdo estava

em alojamento conjunto com a mée, em lactacdo materna exclusiva (LME). Diurese e

evacuagOes presentes e sem alteragdes no turno, segundo relatos da mée. Ao exame fisico ndo

apresentou alteraces, sinais vitais dentro do padrdo de normalidade. Como alteragéo pertinente

ao RN havia a amamentacao prejudicada, citada anteriormente na atencao voltada a puérpera.

O historico foi complementado com informacGes coletadas em prontuério eletronico. Tipo

sanguineo: AB+.



Como conduta médica inicial fora solicitada rotina de ALCON, solicitada USG de
abdome total para elucidacéo do cisto abdominal relatado em ecografia gestacional e prescrigéo
de dose secundaria de vitamina K devido ao uso materno de fenobarbital. Algumas drogas
anticonvulsivantes, dentre elas, o fenobarbital, agem diminuindo o transporte da vitamina K,
que possui acao anticoagulante, através da placenta, podendo ocasionar risco de hemorragia
fetal e neonatal aumentados. Nesses casos, é recomendacdo administrar & mde 20mg/dia de

vitamina K durante o Gltimo més de gravidez e 1mg IM ao recém-nascido®.

Procedeu-se com 0s passos seguintes da SAE apds levantamento do histérico do RN

(Tabela 2).

Tabela 2. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na aten¢do ao recém-nascido, Brasilia,

DF, maio de 2020.

Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem Resultados Esperados
Padréo ineficaz de e Assisténcia na amamentacédo e Manutengdo da
alimentacao do lactente e  OrientacOes aos pais amamentacao

relacionado a amamentacdo o  Monitoracéo nutricional
ineficaz caracterizado por e  Controle do peso
capacidade prejudicada de

manter uma succéo eficaz

Risco de sangramento e  Precauces contra sangramento e Respostas a medicacdo

relacionado a complicacéo e Controle de medicamentos Controles de risco

gestacional e Identificacéo de riscos (realizacéo de
procedimentos, avaliagdo de exames

laboratoriais)




Risco de hiperbilirrubinemia Monitoramento do recém-nascido Adaptacdo do Recém-

neonatal relacionado a (exame fisico, exames laboratoriais, Nascido

anomalia em lactente, padréo de diurese e evacuacéo) Risco de ictericia neonatal

lactente com nutricdo e Assisténcia na amamentagao diminuido
inadequada e
incompatibilidade de tipo

sanguineo entre a mae e o

lactente

Risco de queda em neonato e Controle do Ambiente: Seguranga e Comportamento de
relacionado a condigéo e Orientacdo de paciente e familiar Prevencéo de Quedas
patol6gica materna e Manutencdo terapia medicamentosa

materna

FONTE: Pesquisa direta
REPERCUSSOES E DESFECHO MATERNO-FETAIS

Ha& poucos relatos de casos de neurocisticercose na gravidez, mas sabe-se que 0 manejo
dependera da clinica manifestada pela paciente, com enfoque em terapia sintomaética. Seu
diagndstico durante a gestacdo e o pos-parto é dificil e advém de um alto nivel de suspeita, e na
presenca de convulsdes entre segundo semestre gestacional e puerpério. E necessario
diagndstico diferencial de eclampsia visto a sintomatologia similar, mediante avaliacdo
completa, exames de neuroimagem e analise de fatores epidemioldgicos de risco®!%314 No
caso da infecgdo materna por TS, a transmisséo vertical durante a gestacao, o trabalho de parto,
parto ou amamentacgéo néo e sustentada por evidéncias, contudo é possivel que haja transmissao
horizontal do agente etiologico seja por meio de contato direto, contato com secre¢des ou

fomites contaminados, tornando dessa forma crucial a triagem de mde com NCC para a

teniase®®.



GestacGes em mulheres com neurocisticercose, em sua maioria, estdo associadas a bons
desfechos e ndo ha evidéncias de que a propria patologia desencadeie malformacoes fetais ou
danos neuroldgicos. A epilepsia também ndo é considerada prejudicial para a gravidez,
excetuando-se os casos de convulsdes prolongadas as quais representam um risco aumentado
de hipdxia ao feto. Possiveis repercussdes negativas sdo atribuidas aos efeitos dos
medicamentos antiepiléticos, por sua associa¢do a malformacdes fetais®*3.

Os medicamentos antiepiléticos (DEAS) sdo iniciados ou tém continuidade terapéutica
no periodo gravidico com intuito de evitar crises recorrentes. Contudo, pelo fato de cruzarem
a barreira placentaria e existirem evidéncias dos efeitos teratogénicos, o uso de tais
medicamentos representa um risco para o desenvolvimento fisico e neuroldgico do feto. Dessa
forma, a deciséo pelo tratamento na gestacao requer avaliagéo risco-beneficio®'3°, E preferivel
optar pela monoterapia, uma vez que as combinacdes de antiepiléticos, em especial com éacido
valproico, associam-se a maior incidéncia de malformacdes se utilizadas no primeiro trimestre.
O risco aumentado de defeitos congénitos esté relacionado a altas dosagens e a politerapia, e
apenas uma pequena parcela de pacientes com NCC ndo desenvolvera adequado controle das
crises com monoterapialt31°,

Categoria de risco na gravidez compreende um enquadramento desenvolvido pela Food
and Drug Administration (FDA) em que os farmacos sdo categorizados a partir do risco de
causar dano ao feto durante a gravidez, baseando-se em estudos em animais ou humanos. Dentre
as cinco categorias descritas (A, B, C, D e X), o fenobarbital € alocado na categoria D de risco
na gravidez, significando que o farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal humano,
porém, os beneficios potenciais para a mulher, eventualmente, justificam o risco, como em
casos de doencas graves ou que ameacam a vida, ou quando ndo existam outras drogas mais

seguras®®. Ademais, estudos apontam que dentre as malformages comumente associadas ao



uso do fenobarbital podem ser apontadas malformacdes cardiacas, retardo de crescimento e
presenca de fenda labial®.

A terapia antiparasitaria pode estar associada ao agravamento precoce da atividade
convulsiva por precipitar ou aumentar a inflamacéo e o edema cerebral, sendo preferivel adiar
para o pos-parto. Beneficios e riscos da terapia antiparasitaria durante a gestacdo devem ser
discutidos com a paciente, porém se a condigdo clinica for grave o suficiente tal que justifique
seu uso, o tratamento de escolha é com praziquantel em detrimento ao albendazol, uma vez que
este Ultimo apresenta um perfil teratogénico maior®!3, Os corticosteroides podem ser usados na
gravidez, se necessarios, e devem ser associados a terapia antiparasitaria para controle do edema
secundario a resposta imune aos parasitas em degeneracdo, contudo devem ser evitados em
pacientes com calcificagdes devido a piora dos sintomas ap6s a diminuicdo gradual da
medicaco®4,

Quanto a lactacdo, pequenas quantidades de praziquantel sdo excretadas no leite
materno, portanto recomenda-se aguardar 72 horas ap6s 0 uso antes da retomada a
amamentaco®.

Em decorréncia da limitagéo de estudos sobre a seguranca dos DEAs durante a lactacéo,
as maes com epilepsia recebem conselhos conflitantes sobre amamentagdo com frequéncia,
sendo desafiador a escolha entre uma fonte artificial de alimento ou a exposi¢do do recém-
nascido a um farmaco capaz de atuar no sistema nervoso®. A literatura aponta que o lactente é
afetado, se qualquer medicamento usado pela mae for capaz de ser transferido pelo leite
materno, atingindo a circulacdo sanguinea sistémica da crianga em uma quantidade suficiente
para produzir um efeito farmacoldgico. Tais drogas que sdo excretadas no leite materno em
quantidades significativas se caracterizam por altas concentracdes plasméticas maternas, baixo

grau de ligacdo as proteinas, baixo peso molecular e alta solubilidade em gordura e, dentre os



medicamentos com potencial de alcangar niveis séricos significativos em lactentes esta o
fenobarbital®.

Fenobarbital, antiepilético utilizado pela paciente do caso relatado, é contraindicado
durante o aleitamento, pois € excretado no leite humano podendo gerar reacGes adversas a
crianca. Logo, o profissional médico deve prescrever alternativas para o seu tratamento ou para
a alimentacdo do bebé, e na inexisténcia de alternativa de tratamento, o aleitamento materno
devera ser interrompido®®. Ele possui transferéncia baixa a moderada para o leite materno. Em
virtude de uma meia-vida extremamente longa e o baixo grau de ligacdo as proteinas em
neonatos, o fenobarbital tem potencial acumulativo durante a amamentacéo. No entanto, a dose
tedrica estimada para produzir efeito farmacoldgico € muito menor que a dosagem pediéatrica
recomendada. Dessa forma, o tratamento com fenobarbital pode ser considerado compativel
com a amamentacao, desde haja monitoramento cuidadoso dos lactentes e em caso de suspeita
de efeitos colaterais, como sonoléncia ou baixo ganho de peso, opta-se limitar ou interromper
a amamentag&o®.

Até 0 momento da alta, 0 RN em questdo ndo apresentou malformacdes aparentes.
Ecografia evidenciou cisto de colédoco, que apesar de consistir em uma anomalia, ndo tém
evidéncias cientificas de sua associacdo ao uso do fenobarbital pela mée na gestagdo. Os exames
laboratoriais do recém-nascido solicitados apresentaram resultado dentro dos padrfes de
normalidade. Apds os achados, a equipe médica decidiu por alta hospitalar com
encaminhamento para seguimento ambulatorial com a equipe de cirurgia pediatrica do mesmo
hospital.

Recomendagbes de amamentacdo exclusiva e manutencdo de uso de fenobarbital
materno, justificado pelo bem estar do RN na alta e o0 uso regular da medicacao pela puérpera,
porém com monitoramento cuidadoso posterior a alta, solugéo citada na literatura. O padrao de

amamentacao se apresentou adequado, puérpera sem queixas no momento da alta, contato do



banco de leite da sua referéncia, repassado pelo servico para acompanhamento posterior se
necessario, binbmio sem motivos para manutencdo da internacdo e com encaminhamento para

acompanhamento ambulatorial em ma&os.

CONCLUSOES

A atuacdo em alojamento conjunto se constitui em uma estratégia que oportuniza o
aprendizado do residente em enfermagem obstétrica mediante prestacdo de assisténcia a casos
diversificados, fomentando o desenvolvimento do raciocinio clinico direcionado néo
unicamente a um paciente, mas ao binémio méae-bebé. Alia-se a isso, a oportuna implementacao
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o uso da criatividade na resolucdo dos
problemas. Alinhar teoria a uma situacdo real conduz a proposicdo de intervencdes
fundamentadas e ao exercicio da préatica reflexiva. Ademais, acompanhar um caso atipico como
o relatado constitui um desafio ao provocar fuga a rotina de atuacdo, mas também conduz ao
aprimoramento profissional ao instigar busca aprofundada do conhecimento e promocao de

assisténcia holistica que alia teoria e préatica.

REFERENCIAS

1 Del Brutto OH. Neurocysticercosis. Neurohospitalist. 2014; 4(4):205-212. Disponivel
em: https://doi.org/10.1177/1941874414533351

2 D'Cruz RF, Ng SM, Dassan P. Neurocysticercosis in pregnancy: maternal and fetal
outcomes. Oxf Med Case Reports. 2016; 2016(7):138-140. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/omcr/omw019

3 Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Manual de

Medicina de Harrison [recurso eletronico] 19. ed. Porto Alegre:AMGH, 2017.



4 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8. ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 444 p

5 Weston J, Bromley R, Jackson CF, Adab N, Clayton-Smith J, Greenhalgh J, et al.
Monotherapy treatment of epilepsy in pregnancy: congenital malformation outcomes in the
child. Cochrane Database Syst Rev. 2016;11(11):CD010224.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010224.pub?2

6 Veiby, G, Bjark, M, Engelsen, BA, Gilhus, NE. Epilepsy and recommendations for
breastfeeding. Seizure. 2015; 28:57-65. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.seizure.2015.02.013

7 North American Nursing Diagnosis Association International. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: defini¢Oes e classificacdo 2018 - 2020. [recurso eletronico] 11.ed.
Porto  Alegre: Artmed; 2018. Disponivel em: http://nascecme.com.br/2014/wp-
content/uploads/2018/08/NANDA-1-2018_2020.pdf. Acesso em junho de 2020.

8 Jonhson M, Moorhead S, Bulechek G, Butcher H, Maas M, Swanson E. Ligacdes
NANDA-NOC-NIC: condices clinicas, suporte ao raciocinio e assisténcia de qualidade. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢oes
Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2012. 302 p.

10 Garcia HH, Nash TE, Del Brutto OH. Clinical symptoms, diagnosis, and treatment of
neurocysticercosis. Lancet  Neurol. 2014;13(12):1202-1215. Disponivel  em:
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(14)70094-8

11 Rajshekhar V. Neurocysticercosis: Diagnostic problems & current therapeutic

strategies. Indian J Med Res. 2016;144(3):319-326. DOI: 10.4103/0971-5916.198686



12 White AC Jr, Coyle CM, Rajshekhar V, Singh G, Hauser WA, Mohanty A, et al.
Diagnosis and Treatment of Neurocysticercosis: 2017 Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society of Tropical Medicine
and Hygiene (ASTMH). Clin Infect Dis. 2018;66(8):e49-e75. Disponivel:
https://doi.org/10.1093/cid/cix1084

13 Webb C, Rosa M, Olson G, Cabada M. Neurocysticercosis in Pregnancy. AJP Rep.
2018;8(2):e51-e56. doi:10.1055/s-0038-1639615

14 Hall RL, Anderson B, Schulkin J, Cantey PT, Montgomery SP, Jones JL. Survey of
Obstetrician-Gynecologists in the United States About Taeniasis and Cysticercosis. Am J Trop
Med Hyg. 2017;96(1):233-242. DOI: https://doi.org/10.4269/ajtmh.16-0350

15 Veroniki AA, Cogo E, Rios P, Straus SE, Finkelstein Y, Kealey R, et al. Comparative
safety of anti-epileptic drugs during pregnancy: a systematic review and network meta-analysis
of congenital malformations and prenatal outcomes. BMC Med. 2017;15(1):95.
https://doi.org/10.1186/s12916-017-0845-1

16 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). RDC N° 60, de 17 de dezembro de
2010. Estabelece frases de alerta para principios ativos e excipientes em bulas e rotulagem de
medicamentos. Diario Oficial da Unido 16 dez 2010 [Acesso em 03 jul 2020]. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0060_17 12 2010.htmi





