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Resumo

O presente estudo visa identificar as orientacBes fornecidas pelo enfermeiro a gestante,
durante o pré-natal e descrever a influéncia dessas orienta¢fes na constru¢do do conhecimento
da gestante portadora da Doenca Hemolitica Perinatal. Trata-se de uma revisao integrativa
realizada na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude, onde se encontram disponiveis
dados do LILACS, SciELO e Bdenf. Foram incluidas 03 publica¢des entre o periodo de 2011
a 2018 na categoria Importancia da educacao de clientes e profissionais da satde no cuidado
da Doenca Hemolitica Perinatal. Percebemos que ha uma vasta deficiéncia de acesso as
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informagdes pertinentes ao pré-natal e a patologia em questfo. A vista disto, o estudo resgata
a significancia da realizacdo de um pré-natal de alto risco realizado concomitantemente pelo
profissional médico e enfermeiro, visto que o enfermeiro, enquanto educador, pode ser um
elemento chave no processo de remodelacdo da assisténcia.

Palavras-chave: Pré-natal; Isoimunizagdo; Gravidez de alto risco; Enfermagem.

Abstract

This study aims to identify the guidelines provided by the nurse to the pregnant woman
during prenatal care and to describe the influence of these guidelines in the construction of
knowledge of the pregnant woman with Perinatal Hemolytic Disease. This is an integrative
review conducted in the Virtual Health Library database, where data from LILACS, SciELO
and Bdenf are available. Were included 03 publications between 2011 and 2018 in the
category Importance of the education of clients and health professionals in the care of
Perinatal Hemolytic Disease. We have noticed that there is a vast lack of access to
information relevant to prenatal care and about the pathology in question. In view of this, the
study rescues the significance of a high-risk prenatal care performed concomitantly by the
medical professional and the nurse, since the nurse, as an educator, can be a key element in
the process of remodeling care.

Keywords: Prenatal; Isoimmunization; High-risk pregnancy; Nursing.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar las pautas previstas por la enfermera a la mujer
embarazada, durante el cuidado prenatal y describir la influencia de estas pautas en la
construccién del conocimiento de la mujer embarazada con la Enfermedad Hemolitica
Perinatal. Se trata de una revision integradora realizada en la base de datos de la Biblioteca
Virtual de Salud, donde estan disponibles los datos de LILACS, SciELO y Bdenf. Incluyeron
se tres publicaciones entre 2011 y 2018 en la categoria Importancia de la educacién de los
clientes y los profesionales de la salud en el cuidado de la enfermedad hemolitica perinatal.
Hemos observado que hay una gran falta de acceso a la informacién relevante para el cuidado
prenatal y acerca de la patologia en cuestion. En vista de ello, el estudio rescata la importancia
de un cuidado prenatal de alto riesgo realizado concomitantemente por el profesional médico
y la enfermera, ya que la enfermera, como educadora, puede ser un elemento clave en el
proceso de remodelacién del cuidado.

Palabras clave: Prenatal; Isoinmunizacion; Embarazo de alto riesgo; Enfermeria.
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1. Introducgéo

O periodo gestacional, de acordo com o art. 2° da Portaria 1.020 de 29 de maio de 2013
do Ministério da Saude, € um fenémeno fisioldgico que deve ser parte de uma experiéncia de
vida saudavel envolvendo mudangas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional.

Durante este periodo, ocorrem diversas modificagdes no organismo da mulher, onde as
fisioldgicas correspondem as tentativas do organismo de se adaptar as necessidades do
concepto que esta sendo desenvolvido no Gtero, e as bioquimicas e anatdmicas funcionam
como uma reagdo organica a presenca dele (Ministério da Satde, 2001; Portaria 1.020, 2013).

Tais modificacOes devem ser bem compreendidas pelos profissionais de enfermagem,
pois durante o pré-natal é possivel identificar e diferenciar os sinais e sintomas das adaptac6es
fisioldégicas comuns da gestacdo para as adaptacGes patologicas, o que permite que o
profissional assegure uma gestacdo bem-sucedida a mulher (Ministério da Saude, 2013).

Quando ocorre algum tipo de incompatibilidade sanguinea entre a gestante e o
concepto, seja por antigenos do sistema ABO ou pelo sistema Rh, faz-se necessaria a
realizacdo da terapéutica preventiva de isoimunizacdo com imunoglobulina anti-D, a fim de
evitar complicagdes materno-fetais. O ndo esclarecimento e auséncia de orientagdes por parte
do profissional enfermeiro sobre a probleméatica em questdo pode influenciar diretamente nos
indices de complicacBes materno-fetais, bem como a aderéncia ao pré-natal e terapéutica
necessaria (Araljo & Reis, 2012).

Mulheres gestantes portadoras de doenca hemolitica se enquadram, de acordo com o
Ministério da Satde (2013), numa gestacdo de alto risco, que é, segundo o 6rgao definida

como:

situagdes nas quais a saude da mulher apresenta complicagdes no seu estado de salde
por doencas preexistentes ou intercorréncias da gravidez no parto ou puerpeério,
geradas tanto por fatores organicos, quanto por fatores socioeconémicos e
demograficos desfavoraveis (Ministério da Saude, 2013).

E primordial que haja a construcdo de uma linha de cuidados & mulher, enquanto
gestante e puérpera, que contemple a coletividade de toda a equipe de salde, em virtude da
interferéncia que o trabalho de um profissional pode exercer sob o do outro, atinando que o
cuidado a mulher deve ser continuo (Secretaria de Estado de Saude, 2006). Tal continuidade

no cuidado prestado permite pdr em pratica a intersetorialidade, conforme é preconizado pelo
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SUS, oportunizando a execu¢do e 0 acompanhamento de politicas publicas que venham a ter
um impacto positivo na salde dessa usuéria do servico.

As discussdes oriundas da construcdo, implementacdo e acompanhamento da linha de
cuidados tem por finalidade a integracdo e valorizacdo das acdes exercidas pelos
multiprofissionais da equipe, definindo o mister de responsabilidade de cada e enfatizando
quanto a conveniéncia de se garantir a continuidade do cuidado prestado, dando magnitude as
vontades da mulher, respeitando sua autonomia e protagonismo durante a gestacdo, parto e
puerperio.

Deste modo, o presente estudo visa identificar as orientagdes fornecidas pelo
enfermeiro a gestante durante o pré-natal para descrever a influéncia dessas orientacdes na

construcdo do conhecimento da gestante portadora da Doenca Hemolitica Perinatal.

2. A Doenca Hemolitica Perinatal

A Doenca Hemolitica Perinatal (DHP) ou Eritroblastose Fetal € um tipo de anemia
hemolitica decorrente da incompatibilidade sanguinea materno-fetal, que ocorre a partir da
destruicdo precoce dos eritrécitos fetais que migram para a circulagdo materna através da
placenta, ou seja, as hemacias fetais migram para a circulacdo materna (Lopes, 2013). Isto faz
com que o sistema imune da gestante se sensibilize, levando a isoimunizacdo, uma vez que tal
sistema comeca a produzir anticorpos que agem contra 0S antigenos dos eritrocitos do
concepto.

A doenca se desenvolve quando a mulher propaga esses anticorpos que agem contra as
hemaécias do feto, contudo, isto s6 ocorre caso ela ja tenha sido sensibilizada anteriormente
por meio de uma transfusdo sanguinea incompativel ou apos a primeira gestacdo de uma
crianga Rh positiva, onde as hemécias do concepto migraram para a circulagdo materna
(Baiochi & Nardozza, 2009). Desta forma, pode haver a destruicdo das hemaécias fetais
decorrentes dos anticorpos materno, pois estes irdo migrar para o concepto.

O corpo da mulher passa a reconhecer o feto como um “invasor”, atacando assim os
eritrocitos fetais, desencadeando um processo de hemolise que pode causar um quadro de
anemia profunda na gestante, e, dependendo do grau de sensibilizacdo materna, morte
neonatal ou ictericia neonatal (Lopes, 2013).

Devido & introdugdo da imunoglobulina anti-D antenatal como medida imunoprofilatica
da doenga, bem como 0s avancos na assisténcia perinatal, a DHP apresentou mudangas
enquanto causa de mortalidade perinatal (Eder, 2006; Moises & Argoti, 2012). Atualmente,
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sua incidéncia se mantém constante devido a fatores como a falha na administracdo da
imunoprofilaxia e a sensibilizacdo espontanea (Bolton-Maggs Davies, Poles, & Cohen, 2013;
Geaghan, 2011). Decorrente disto, e em busca da reducdo do impacto da doenca, aborda-se
também o diagndstico e manejo adequado das gestacdes com tal problematica, bem como o
rastreio de gestante Rh-D negativo para pesquisa da presenca de anticorpos anti-RhD por
meio do teste de Coombs Indireto no transcorrer do pré-natal (Moises, 2008).

Durante o pré-natal é salutar que o enfermeiro solicite a comprovacao e avaliacdo da
tipagem sanguinea materna. Se confirmado que a gestante é Rh negativo, o enfermeiro devera
entdo solicitar que o companheiro da mulher verifique sua tipagem sanguinea também, para
que desta forma possa avaliar se ha incompatibilidade sanguinea entre o casal.

O Teste de Coombs Indireto é o meio utilizado para identificar o anticorpo presente no
plasma materno. Quando positivo, indica a deteccdo de anticorpo 1gG antieritrocitario. Porém,
para se confirmar o diagndstico da doenca, é essencial que seja feita a pesquisa de anticorpos
irregulares (PAI). Para que o exame seja considerado positivo e confirme o diagndstico de
incompatibilidade sanguinea, deve apresentar titulos anti-Rh iguais ou maiores que 1/16
(Ministério da Saude, 2012).

Isto indica que, nem todas as mulheres sensibilizadas apresentam o desenvolvimento da
doenca no feto, o que torna mais clara ainda tamanha importancia do aconselhamento e
acompanhamento no pré-natal. Percebemos que a realizacéo do teste de coombs indireto e da
imunoprofilaxia adequada podem salvar vidas. Porém muitas vezes ndo sao realizadas, o que
gera, além de prejuizos na gestacdo, Obitos perinatais e neonatais. Sendo assim, se estas
gestantes receberem orientagdes adequadas quanto a realizacdo dos exames e a importancia da
administracdo da imunoprofilaxia, as mesmas estardo capacitadas pelo conhecimento para
compreenderem a importancia de tais procedimentos. Acreditamos que orientacdes claras e
objetivas empoderam pessoas e também salvam vidas. Tais orientacGes devem ser fornecidas

durante o pré-natal, tendo o profissional enfermeiro como um grande agente influenciador.

3. Terapéutica Preventiva de Isoimunizacéo

A imunoglobulina anti-D como medida profilatica da isoimunizagdo RhD foi
introduzida por volta dos anos 60, e proporcionou uma redugcdo na incidéncia de
aloimunizacio materna por anti-D. E derivada de plasma humano (13, 23) e eficaz na

prevencdo da isoimunizacdo Rh 23. Sua eficiéncia estd relacionada ainda & dose correta
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conforme a idade gestacional da mulher e & quantidade de hemorragia materno-fetal (Schmidt,
Corréa & Loures, 2010).

Sua administracdo pode ocorrer por via intramuscular (IM) ou intravenosa (I1V), onde a
duracdo da sua acdo depende de forma direta da sua via de administracdo. Na primeira
semana, os titulos de anticorpos sdo mais altos quando a administracdo é por via 1V, contudo,
apos trés meses os titulos se assemelham aos da administragdo por via IM. A imunoglobulina
anti-D atravessa a placenta, se ligando as células vermelhas do feto sem causar danos como
hemolise, ictericia ou anemia (Pereira, 2012).

Sem apresentar risco para o desenvolvimento da isoimunizagdo, ndo se faz necesséaria a
profilaxia para as gestantes RhD positivas. Contudo, gestantes RhD negativo, sem evidéncia
de isoimunizacdo anti-D, devem ter uma dose de imunoglobulina Rh administrada por via IM,
na 282 semana gestacional, onde a dose corresponde a 250pg.

A imunoglobulina, conhecida popularmente como RhoGAM®, possui uma meia vida
de 24 horas, deste modo, a gestante que recebe a profilaxia na 28% semana de gestacdo
apresenta baixo titulo de anticorpo anti-D no dia do parto a termo. Apds 0 nascimento do
bebé, se 0 mesmo for identificado como RhD positivo, deve-se administrar ainda uma dose de
imunoglobulina em até uma semana apés o parto, na dose de 300ug (Moises, 2008).

Através dos estudos citados percebemos que a isoimunizacao existe ha algumas décadas
e tém permitido que muitas gestantes completem o periodo gestacional com qualidade. Mais
uma vez se faz necessario ressaltar a importancia do acompanhamento e aconselhamento
durante o pré-natal e pds-parto. Tais orientacdes sdo significativas para a gestacdo vigente e

também para as futuras.

4. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que consiste em uma ampla analise da
literatura, corroborando para a discussdo de métodos e resultados de pesquisas. E composta,
ainda, de seis fases, construindo e produzindo, assim, um saber uniforme para a realizacdo da
pratica clinica de qualidade, além de fornecer suporte para a tomada de decisdo (Broome,
2000).

O método do presente estudo constituiu-se de cinco fases como descrito na Figura 1.
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Figura 1 — As cinco fases da reviséo integrativa.

Estabelecer hipotese

ou questdo da
pesquisa.

Amostragem ou busca

Definir termas e
objetivos; identificar
palavras-chave/
descritores.

Critérios de inclusdo e

| FASE na literatura. exclusdo; selecionar os
\_/ estudos.
.
3.

’ Categorizagdo dos Extrair e organizar as
FASE estudos. > informagdes.
o
' . | Analise critica, aplicando |
4* Avaliagdo dos estudos .
| —— : —_— inclusdo e exclusio dos
FASE da revisao. i
/ 50 \ Titecoratacko dos Discussdo de resultados;
| FASE — e:e]:tu" afios _ sugestdes para futuras
“ pesquisas.

Fonte: Mendes, Silveira & Galvéo (2008). Adaptacdo das autoras.

Na primeira fase houve a selecdo da questdo da pesquisa por meio da estratégia PI,
onde P diz respeito a populacéo abordada e | ao aspecto de interesse do atendimento de salde.
Deste modo, formulou-se a seguinte pergunta: qual a importancia das orientacGes do
enfermeiro, enquanto agente educador, as gestantes diagnosticadas com Doenca Hemolitica
Perinatal?

Na segunda fase é realizada a busca na literatura, que se deu por meio da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), onde se encontram disponiveis dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca on-line Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Bdenf. Foram empregadas as palavras-chave, de modo
que o rastreio de estudos da BVS abrangesse pesquisas por meio de titulos, resumos e
assuntos. Foi utilizado ainda o operador “AND” para realizar a combinacdo das palavras e
equacOes. No primeiro levantamento, foram combinadas as palavras-chave ‘“Pré-natal” AND
“Isoimuniza¢do”, resultando em 401 publicacdes, onde 85 estavam disponiveis em texto
completo. Apos a aplicacdo dos filtros com recorte temporal, idiomas e aplicacdo dos critérios
de inclusdo, foram encontrados 03 estudos. Seguindo a leitura dos resumos encontrados,
constatou-se que somente 01 contemplava o assunto de interesse. Evidenciou-se entdo que a
isoimunizacdo tem sua profilaxia durante o pré-natal pouco abordada, tornando passivel o

aumento de sua ocorréncia.
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A segunda combinagdo de palavras-chave foi “Isoimunizagdo” AND “Alto Risco”,
resultando em 18 publicacdes, onde 08 estavam disponiveis em texto completo. Apds a
aplicacdo dos filtros com recorte temporal, idiomas e aplicacdo dos critérios de incluséo, foi
encontrado 01 estudo, o que evidencia que ha o interesse por parte do profissional enfermeiro
em buscar mais conhecimento no que tange o atendimento da gestante suscetivel a ocorréncia
de isoimunizacéo, contudo, a temética é pouco abordada para o publico em questao.

Em virtude de a busca por palavras-chave obter um somatorio pequeno de estudos
direcionados ao tema, optamos pela utilizacdo de uma terceira equacdo por meio dos
descritores “Enfermagem” AND “Pré-natal” AND “Gestag¢ao de Alto Risco”, resultando em
161 publicacdes, onde 79 estavam disponiveis em texto completo. Apds a aplicacdo dos
filtros com recorte temporal, idiomas e aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram encontrados
28 estudos. Seguindo a leitura dos resumos encontrados, constatou-se que somente 01
contemplava o assunto de interesse. Foram selecionados artigos em portugués de relevancia e
coeréncia sobre a tematica abordada, buscando objetivar o levantamento de informacGes
importantes. Foram encontrados 32 estudos, e apos leitura de titulos e resumos, foram
excluidos 29 estudos por nao contemplarem a tematica da pesquisa, por estarem duplicados
em diferentes bases de dados ou por terem passado do tempo estipulado para o estudo. Para os
critérios de inclusdo: artigos cientificos, em texto completo, em portugués e recorte temporal
de oito anos (2011-2018); como critérios de exclusdo: artigos editoriais

Na terceira fase, as informagdes dos materiais selecionados séo apresentadas no Quadro
1, onde verifica-se: equagdo de busca utilizada, autores, ano, titulo e periédico onde tais
materiais encontram-se disponiveis na integra.

Na quarta fase, através dos critérios de inclusdo e exclusao definidos, foram analisados
cada artigo por completo e selecionados 0s que atendiam o objetivo do estudo.

Na quinta fase, analisando e interpretando os resultados obtidos com as buscas, notou-se
uma escassez de estudos que abordem a tematica estudada. Ap6s analise dos resultados a
categoria A importancia da educacéo de clientes e profissionais da saide no cuidado da DHP

emergiu.

5. Resultados

Captando mais sobre a tematica em questdo e com o intuito de verificar o estado de
conhecimento sobre a abordagem sugerida, foi realizado um levantamento bibliografico na
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base nacional online da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), aplicando os critérios de incluséo
descritos na metodologia do presente estudo.

Ao final das buscas realizadas na BVS, foram selecionados 03 artigos descritos no
Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos Artigos da Amostra. Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

EQUACAO DE . NOME DO
AUTOR/ANO TITULO .
BUSCA PERIODICO
Por descritores

Utilizag&o da vacina Rogan durante

“Pré-natal” AND Medeiros et 4 hrg_natal em mulheres Rh Revista de
“Isoimunizagio” al./2011 negativo: conhecimento dos Enfermagem
profissionais da saude. UFPE On line
“Isoimunizacio” o Como proceder na UBS com uma ,
Q. Ministérioda  gestante que relata ser Rh negativo Nucleo,de
AND “Alto Risco” . e qestacio? Telessalde
Saude/2016 apenas na sua 5? gestagao® NUTES PES
“Enfermagem” Ferreira et
erreira e : ‘"
AND “Pré-natal” O enfermeiro n(_) p_re natal de alto Revista Baiana
al./2018 risco papel profissional , L
AND “Alto Risco” de Saude Publica

Fonte: Autores.

O primeiro e terceiro artigos selecionados que constam no quadro acima trata-se de
estudos exploratorio descritivo de carater gqualitativo, no qual enfermeiros, atuantes em pré-
natal, participaram de entrevista semiestruturada. Os estudos atenderam aos principios éticos
e ocorreram nos estados do Rio Grande do Norte e Ceara respectivamente.

O segundo artigo referido no presente quadro, trata-se de recomendac6es do Ndcleo de
Telessaude de Pernambuco para profissionais de salde que atuam na assisténcia no pré-natal.

6. Discussao
O material utilizado foi selecionado por meio do exame de artigos, com o intuito de

facilitar o entendimento acerca da tematica abordada e demonstrar a importancia da atuacao

do enfermeiro no pré-natal, independente da classificacdo de risco do mesmo.
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Ferreira, Oliveira, Albuquerque, Siqueira, Rocha, & Rodrigues (2018) ressaltam que
existem trés niveis de atengdo em salde: a atengdo primaria, onde é preconizada a promocao
da saude; a atencdo secundaria, onde ocorrem os atendimentos de média complexidade; e por
fim, a atencdo terciaria, onde ocorrem o0s servigos de alta complexidade. Sabendo que,
segundo o Ministério da Salde (2013), a gestacdo de uma mulher portadora de Doenca
Hemolitica Perinatal é considerada de alto risco, 0 autor em questdo salienta a existéncia de
materiais disponiveis ao enfermeiro no gque tange o atendimento ao pré-natal de baixo risco e
suas atividades na atencdo primaria e terciaria, contudo, expressa também uma auséncia disto
a respeito desse papel na atencdo secundaria, onde ocorre o atendimento ao pré-natal de alto
risco. Tal fato evidencia que a lacuna aberta neste ponto necessita ser preenchida, podendo
corroborar para um atendimento e acolhimento mais amplo, com uma maior qualidade, bem
como nortear melhor o profissional quanto ao exercicio das suas atividades no servigo de

salide. Com base nesses dados emergiu a categoria a seguir.

A importancia da educacéo de clientes e profissionais da saude no cuidado da DHP

Como pontua o Ministério da Salde (2016), algumas medidas preventivas consideradas
importantes, deixaram de ser tomadas antes da atual gestacdo. A exemplo disto, a detec¢do do
risco de desenvolvimento da isoimunizacdo materno-fetal, por meio da solicitacdo do Coombs
Indireto em caso de risco confirmatorio. Deste modo, as gestantes com Coombs indireto
positivado devem ser encaminhadas ao pré-natal de alto risco para verificarem a intensidade
da hemolise provocada no feto. Conforme o Ministério da Salde, caso 0 exame venha
negativado, ele deve ser repetido a cada 4 semanas, apds a 242 semana gestacional.

Medeiros, Bezerra, Menezes, Davim, & Carvalho (2011) sucederam uma pesquisa de
campo com a participacdo uma enfermeira e dois médicos no municipio de Bento Fernandes,
e quatro enfermeiras e nove medicos no municipio de Santo Antdnio — ambos 0s municipios
localizados no estado do Rio Grande do Norte - onde foi possivel constatar que 100% dos
profissionais enfermeiros procedem a solicitagéo correta de todos os exames de rotina de um
pré-natal de risco habitual, porém, quando ha alguma alteracdo no resultado do exame de
Tipagem Sanguinea, nenhum enfermeiro solicita o Coombs Indireto, 0 que se da em
decorréncia do desconhecimento da necessidade de sua realizagdo. Deste modo, é possivel
notar que se faz necessario uma atualizacdo por meio do profissional enfermeiro acerca do

assunto, o que implica de forma direta na disponibilidade de materiais para tal.
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Ainda conforme a pesquisa supracitada, foi possivel verificar que ha um quantitativo
maior de enfermeiros do que de médicos, que possuem conhecimento e informam aos
usuarios do servico quanto a profilaxia de isoimunizacdo durante o periodo pré-natal. Tais
profissionais informam quanto a medida profilatica e seu periodo de realizacdo, além de
fornecer demais orientacOes pertinentes ao pré-natal e a patologia em questdo, como exames a
serem realizados, periodo de realizacdo dos exames, como proceder diante da confirmacao do
diagnostico da doenga. Tamanho desempenho nos traz a grandeza da importancia da
realizacdo de um pré-natal, seja ele de baixo ou alto risco, com a atuacdo do enfermeiro em
concomitancia a atuacdo médica, de modo que ambos possam se complementar e ofertar um
atendimento com abastanca de informaces e orientacfes a usuaria do servico.

Ferreira et al. (2018) reforcam também a importancia da continuidade da formacao
profissional da equipe de enfermagem, levando em conta a necessidade de uma educacédo
permanente associada a melhoria da pratica laboral do profissional. Para Medeiros et al.
(2011) h& uma grande morbimortalidade fetal causada pela isoimunizagdo RhD em
decorréncia da administracdo inadequada da imunoprofilaxia da doenca, uma vez que a
eficacia da terapéutica em questdo ja foi comprovada. Isso frisa quanto a necessidade de se
investir em um protocolo uniforme, nacional e abrangente voltado para a doenca e suas
vertentes, bem como a educacéo continua do profissional que faz parte da equipe.

Em sintese, por meio da revisdo das literaturas supracitadas, foi possivel perceber que
parte da construcdo do conhecimento da gestante e demais usuarios dos servicos de salde
acerca da tematica abordada, tem influéncia do enfermeiro, uma vez que o primeiro contato é
por meio deste profissional. E, portanto, imprescindivel que o profissional se mantenha
atualizado e dé seguimento no acompanhamento desta usudria, principalmente em decorréncia
do vinculo que é construido desde o primeiro momento, 0 que Nnos prova O porqué é
necessario investir na educacdo permanente do enfermeiro e na sua atuacao diante da gestante

portadora de Doenca Hemolitica Perinatal.

7. Conclusao e Sugestdes

Concluimos, que, apesar dos grandes avancos tecnoldgicos e da obstetricia, ainda ha
uma vasta deficiéncia de acesso as informacdes pertinentes ao pré-natal e a patologia
abordada por este estudo. Dentre elas, a deficiéncia na atualizacdo profissional acerca da
Doenca Hemolitica Perinatal, dificultando a abrangéncia das medidas profilaticas. Outro

agente causador € a ndo atuacdo do enfermeiro no decorrer do pré-natal desta gestante, o que
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pode causar a quebra de vinculo construido, podendo levar até mesmo ao abandono do pré-
natal ou a ndo aderéncia das medidas profilaticas. Tais acGes contribuem para a ndo reducédo
da incidéncia de acometimento da doenca em corolario do ndo conhecimento da mesma e de
suas possiveis complicacdes.

A vista disso, 0 estudo resgata a importancia de se abordar sobre a doenca assim que
ocorre a suspeita de acometimento da mesma, o que se d& por meio do exame de Tipagem
Sanguinea. Resgata ainda a significancia da realizacdo de um pré-natal de forma assidua e
continua, com atendimento prestado tanto pelo profissional médico quanto pelo enfermeiro,
uma vez que estudos comprovam que o enfermeiro também é detentor do saber no que tange a
Doenca Hemolitica Perinatal.

Nesse contexto, o enfermeiro pode ser visto como um elemento chave no processo de
remodelacdo da assisténcia, visto que possui sensibilidade para realizar a promogédo e
implementacdo de boas préaticas assistenciais, aléem de incentivar o empoderamento e o
respeito a autonomia da mulher durante todo o processo de gestacdo, 0 que implica
diretamente em uma assisténcia qualificada e humanizada.

Observando a escassez de estudos relacionados ao tema e compreendendo a importancia
de gestantes estarem bem orientadas sobre a doenca e devidos cuidados, sugerimos que mais
estudos sejam realizados sobre a teméatica. Compreendemos que tanto a sociedade como 0s
profissionais de saude necessitam se conscientizar que a informacgdo é a melhor alternativa
para adesdo a tratamentos e compreensdo do que se esperar quando se é diagnosticada como

uma gestante de alto risco.
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