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PERCEPCAO DA ENFERMAGEM NA SINDROME HELLP
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RESUMO

A sindrome Hellp € uma patologia grave tornando-se uma complicacéo obstétrica de
risco para a gestante e o feto. Tal sindrome possui sinais e sintomas que podem ser
confundidos com pré-eclampsia e eclampsia grave, fazendo com que o tratamento
muitas das vezes se retarde e agrave o quadro de saude da gestante. Sendo assim
um procedimento importante € a percepcao precoce pelos profissionais da saude e
equipe de enfermagem. Este artigo tem como base uma revisdo especializada da
literatura sobre a sindrome Hellp, desde diagnésticos, tratamentos, e complicacoes,
com foco na percepcao e atuacao dos enfermeiros durante todo o processo. Desta
maneira percebe-se que o0 enfermeiro deve possuir conhecimento cientifico
mantendo a sua atuacao eficiente para os cuidados de uma gestante que possua a
sindrome e esteja diretamente dependente do mesmo.

Palavras-chave: Sindrome HELLP, assisténcia de enfermagem na sindrome
HELLP, diagnostico da sindrome HELLP, complicacdes e tratamento da sindrome
HELLP.

ABSTRACT

Hellp syndrome is a serious condition becoming a risk obstetric complication for
pregnant women and the fetus. Such syndrome has signs and symptoms that can be
confused with preeclampsia and severe eclampsia, which often causes treatment to
be delayed and aggravate the pregnant woman's health. Thus, an important
procedure is the early perception by health professionals and nursing staff. The
article is based on a specialized literature review on Hellp syndrome, from diagnoses,
treatments, and complications, focusing on nurses' perception and performance
throughout the process. In addition, nurses must have scientific knowledge and
maintain their efficient performance in the care of a pregnant woman who has the
syndrome and is directly dependent on it.

Keywords: HELLP syndrome, nursing care in HELLP syndrome, diagnosis of HELLP
syndrome, complications and treatment of HELLP syndrome.
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1 INTRODUCAO

A sindrome HELLP é uma complicacdo obstétrica de risco que pode vir a
ocorrer na pré-eclampsia ou na eclampsia; caracterizam-se por hemdlise (H =
Hemolysis), enzimas hepéticas (EL = Elevated Liver Enzymes) elevadas e baixas
contagem de plaquetas (LP = Low Platelet). E uma patologia clinica com
manifestacbes incomuns durante a gestacdo, por este motivo, os profissionais de
salude geralmente ndo reconhecem de imediato 0s seus sinais, retardando o
tratamento e muitas vezes, agravando o quadro de salde da gestante (CARVALHO
et al., 2008).

A sindrome HELLP possui sinais e também sintomas na gestacdo que
confundem-se frequentemente com a pré-eclampsia grave, incluindo cefaleia,
nauseas, dor na parte alta ou central do abdome, vémitos e mal-estar generalizado,
podendo levar a outras complica¢cdes clinicas mais sérias como insuficiéncia
cardiaca, pulmonar, renal, entre outras, incluindo também sofrimento fetal como a
sindrome da angustia respiratéria e 0 ndo expandimento uterino (LOPES et al,
2013).

Segundo Moraes et al, 2011 Algumas condicdes e fatores de risco, mesmo
sem estar claramente definidos, podem favorecer o surgimento da sindrome:
idade da gestante; histérico familiar da gestante; constituicdo fisica da gestante;
nivel socioecondmico da gestante; raca da gestante; gestantes com pré-eclampsia;
gestantes que sejam portadoras de hipertensdo, doencas cardiacas ou renais;
gestantes portadoras de doencas crdnicas, como a diabetes ou o lUpus.

Ainda nédo existe um tratamento para a sindrome HELLP que seja
definitivo;, A medida que € utilizada € a interrup¢cdo da gestacao,
independentemente da idade gestacional com o parto cesarea e a retirada do
feto. Porém, durante a gestacdo, existem medidas preventivas que podem ser
tomadas, como o controle do peso utilizando-se da pratica de exercicios fisicos,
assim como uma alimentacdo balanceada para que se reduza as chances de
hipertenséo na gravidez (LOPES et al. 2013).



Segundo Lopes et.al. (2013), um dos procedimentos mais importantes para
a prevencao e o tratamento € a percepc¢ao precoce pelos profissionais da saude,
incluindo a equipe de enfermagem no correto acompanhamento do pré-natal da
gestacdo até o nascimento, para que possam ser reconhecidos 0s sinais
precoces de doencas como a sindrome HELLP e assegurar um parto livre de
complicagoes.

Portanto, além de ser uma patologia de dificil diagnéstico e observando os
principais sinais e sintomas da sindrome HELLP, que podem passar sem ser
percebidos pelo enfermeiro, durante o pré-natal, em gestantes que a desenvolvem,
assim como as complicacbes para o feto. Dessa maneira justifica-se a
importancia da percepcao dos profissionais da enfermagem sobre a ocorréncia
da patologia a fim de evitar a mortalidade do binémio mae-filho. Justifica-se ainda,
tanto por ser uma sindrome no presente momento pouco conhecida pela populacgéo,
quanto pelas dificuldades de diagndsticos e percepcao pelos profissionais da saude,
principalmente enfermagem, portanto uma colaboracdo para a ciéncia em geral.
Para tanto o objetivo foi apresentar sinais e sintomas da sindrome Hellp em
gestantes, demostrar as a¢cdes da equipe de enfermagem no acompanhamento das
gestantes durante sua hospitalizacdo e também apresentar complicacdes para o feto
e para a gestante que desenvolvem a sindrome Hellp e o tratamento.

2 METODOLOGIA

Este artigo baseia-se em uma revisado da literatura especializada no contexto
de percepcao da enfermagem na sindrome HELLP, busca realizada entre setembro
de 2018 e agosto de 2019, fundamentada em uma andlise de livros, artigos
cientificos selecionados no banco de dados scielo, google académico e bvs
(biblioteca virtual de enfermagem). “As palavras-chave utilizadas na busca foram
“sindrome HELLP”, ‘assisténcia de enfermagem na sindrome HELLP”, “diagnostico
da sindrome HELLP”, “complicacdes e tratamento da sindrome HELLP”. Os critérios
utilizados para o estudo do contetdo analisado foram a percepgédo da enfermagem
desde possiveis diagndsticos a tratamento e complicagdes da sindrome HELLP com

foco na atuagéo e assisténcia dos enfermeiros durante todo o processo.



3 OS PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME HELLP EM GESTANTES

A sindrome HELLP caracteriza-se por sinais e sintomas que estao
relacionados a hemdlise microangiopatica, elevacdo das enzimas hepaticas e
plaquetopenia. Dai o termo “HELLP” se baseando nas iniciais de hemolysis,
elevated liver enzymes e low platelet count. Alguns estudos utilizam diferentes
termos como “HELLP parcial” ou “ELLP” que definem casos em que somente um ou
dois dos critérios da sindrome HELLP estdo presentes. Quanto mais sinais e
sintomas que possam levar a sindrome HELLP, maior a chance do diagndstico (que
deve ser o mais cedo possivel) e a necessidade do tratamento. A confirmacédo
diagnoéstica deve ser laboratorial conforme demonstrado na (Tabela 1) (ZUGAIB
2016).

Tabela 1. Critérios diagndsticos da sindrome HELLP

TABELA 1. Critérios diagndsticos da sindrome HELLP

Hemolise

Alteracdes eritrocitarias (esquizécitos)
Aumento de bilirrubina total (> 1,2 mg%)
Aumento de DHL (> 600 UI/L)

Elevacdo de enzimas hepaticas
TGO e TGP > 70 Ul/L

Plaguetopenia

<100.000 plaquetas/mm?3

Fonte (ZUGAIB, 2016, P. 656)

3.1 HEMOLISE

‘O aumento da desnutricdo de eritrocitos € responsavel pela
hiperbilirrubinemia ndo conjugada, dai o aparecimento da ictericia. No entanto, a
ictericia somente e observada quando o nivel de bilirrubina ultrapassa 3mg/dl”.
Quando ocorre somente a hemdlise, a hiperbilirrubinemia é leve, valores elevados

de bilirrubina sugerem disfuncdo hepatica. As hemacias possuem uma grande




quantidade de DHL (desidrogenase lactica), por isso, a hemdlise eleva a atividade
dessa enzima no soro (ZUGAIB 2016 p.656).

3.2 ELEVACAO DAS ENZIMAS HEPATICAS

Devido a necrose das células hepdticas, as enzimas TGO (transaminase
glutamico-oxalacética) e TGP (transaminase glutamico-pirdvica) elevam-se (Figura
1).

Figura 1. Alterac@o hepatica com elevacéo das enzimas Transaminase TGO e TGP
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Figura (Adaptada de Kahhale et al., 1995.)

A TGP é um teste mais sensivel que a TGO para que possa ser indicada
lesdo hepdtica, também falando no comprometimento hepatico pode ocorrer
elevacdo da DHL, porém em menores niveis aos da TGO e TGP ( ZUGAIB 2016
p.656).

3.3 PLAQUETOPENIA

Na sindrome HELLP ocorre a reducdo do numero de plaquetas (<
100.000/mm3) (figura 2). Acredita-se que as plaquetas circulantes aderem ao
colageno vascular que € exposto pela lesdo endotelial. Existem outras causas para o
aumento da destruicdo de plaquetas, como causas imunolégicas, medicamentosas e
idiopéaticas (ZUGAIB 2016 p.657).



Figura 2. Plaquetopenia na sindrome HELL. ADP: disfosfato de adenosina; ATP:
trifosfato de adenosina; 5HT: 5 hidroxitriptamina tromboxono A2
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Figura (Adaptada de Kahhale et al.,1995).

Foram estudados 34 casos de gestantes com sindrome HELLP na Clinica
Obstétrica do HC-FMUSP, nos quais os sintomas mais importantes foram cefaleia e
epigastralgia, e, na maioria das situacfes, as pacientes queixavam-se desses dois
sintomas juntos. Também ocorreram presenca de sintomas clinicos de escotomas
que se relacionaram com a sindrome HELLP e com os piores niveis de pressao
arterial, contagem de plaquetas, transaminase e creatinina séricas. Houve
complicacBes que ocorreram com menor frequéncia, como descolamento prematuro
de placenta (6%) derrame pleural (6%) e ruptura hepatica (3%) (THAKIUT et al 2000;
ZUGAIB 2016).

4 AS ACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DAS
GESTANTES DURANTE SUA HOSPITALIZACAO

Para que uma gestacdo seja segura e saudavel ela deve ser acompanhada
por uma equipe de enfermagem capacitada. O enfermeiro deve ter competéncias
adequadas sobre acbes de promocao de saude, prevencao de agravos, assisténcia
e reabilitacdo para identificar, entender e acompanhar aspectos fisiolégicos e
emocionais que possam existir em uma gestagao de alto risco (LOPES et al, 2013).

O acompanhamento do enfermeiro € geralmente feito em unidades de saude.
Com o pré-natal, sdo observados sinais e sintomas que podem acometer a
gestacdo, um deles pode ser a hipertensao gestacional, que se diagnosticada com

antecedéncia pode ser evitada ou controlada (AGUIAR et al, 2014).



O diagnostico quando precoce da sindrome HELLP diminui o risco de
mortalidade da mé&e e do bebé&, por isso o enfermeiro deve perceber qualquer
sintoma de anormalidade durante o acompanhamento e as consultas de pré-natal. E
papel do enfermeiro identificar precocemente os riscos que podem gerar a sindrome
Hellp e também outros fatores que podem a favorecer (MIRANDA et al 2016).

Nos casos estudados na Clinica Obstétrica do HC-FMUSP, as pacientes eram
com maior frequéncia branca ou parda, multipara com pré-eclampsia grave ou
eclampsia, sem antecedentes pessoais de hipertensédo arterial crénica, mas com
antecedentes familiares.( THAKIUT et al 2000; ZUGAIB 2016).

Segundo Miranda et.al. (2016), existem outros fatores que podem colaborar
com a sindrome HELLP e seu surgimento como: IMC (indice de massa corporal)
alto, resisténcia a insulina, hereditariedade e tabagismo.

Um diagnéstico tardio pode resultar em complicagBes sérias como
insuficiéncia renal aguda, edema agudo de pulmao ou ruptura hepatica, agravando o
quadro e podendo levar & morte (MIRANDA et al, 2016).

O enfermeiro deve elaborar a SAE (sistematizacdo assisténcia de
enfermagem) segundo o quadro 1, e estabelecer intervengdes, orientagbes e
encaminhamentos a hospitais de referéncia para atendimento de gestantes de alto
risco, promovendo a assisténcia de profissionais multidisciplinares ( Favretto DO

et.al, 2008; AGUIAR et al, 2010).

O gquadro 1, a seqguir € um Formulario de Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem a paciente com Sindrome Hellp.

Quadro 1: Formulario de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a paciente com
Sindrome Hellp. Fortaleza, CE, Brasil, 2009.

Diagnodstico de enfermagem Prescri¢cao de enfermagem

1 Risco de infeccdo relacionado a | Lavagem das méos antes e apos cada
procedimentos invasivos. atividade de cuidado;

Manter sistema fechado de drenagem
urindria;

Trocar o sistema de drenagem urinaria
a intervalos regulares (15 em 15 dias);

Observar caracteristicas da drenagem
urindria;




Obter amostras de urina através do
orificio do sistema fechado de
drenagem urinaria;

Trocar acesso endovenoso conforme
orientacdo do CDC (a cada 72 horas);
Assegurar manuseio asseéptico de
todas as linhas assépticas;

Monitorar locais de infeccao e sinais e
sintomas sistémicos;

Facilitar as medidas de higiene.

2 Dores aguda relacionada a agentes
lesivos (biolégicos, fisicos,
psicoldgicos)

Realizar uma avaliacdo abrangente da
dor, que inclua o local, as
caracteristicas, o inicio/a duracdo, a
frequéncia, a qualidade, a intensidade
ou a gravidade da dor e os fatores
precipitantes;
Administrar  analgésico
prescricdo médica);
Avaliar a eficacia do analgésico a
intervalos regulares e frequentes apoés
cada administracao;

Documentar a resposta ao analgésico
e todos os efeitos colaterais;
Selecionar e implementar uma
variedade de medidas para facilitar o
alivio da dor (ndo-farmacoldgica:
posicéo confortavel, massagens
relaxantes e toque terapéutico).

(conforme

3 Baixa autoestima situacional

relacionada a gravidez

Monitorar o nivel de autoestima;

Fazer afirmacdes positivas sobre a
paciente;

Encorajar a paciente a identificar seus
pontos positivos e reforga-los;

Ajudar a paciente a discutir as
mudancgas causadas por uma gravidez;
Determinar se uma mudanca fisica
recente foi incorporada a imagem
corporal da paciente;

Ajudar a paciente a separar a
aparéncia fisica dos sentimentos de
valor pessoais;

4 Volume de liquidos excessivo
relacionado a retencdo em funcdo da
SH.

Avaliar a localizacédo e a extensédo do
edema;

Pesar diariamente a paciente; Manter
registro preciso da ingestdo e da
eliminacao;




Monitorar o estado de hidratacdo
(mucosas Umidas, adequacdo das
pulsacbes e pressdao sanguinea
ortostatica);

Monitorar sinais vitais;

Monitorar os valores séricos e urinarios
de eletrdlitos e proteinas;

Monitorar indicadores de
sobrecarga/retencao de liqguidos
(crepitacdo, distensdo de veia do
pescoco);

Monitorar busca de manifestacdes
neuromusculares de hipermagnesemia
(fraqueza ao afastar reflexos dolorosos
profundos, paralisia muscular e
musculatura flacida).

5 Nausea relacionada as alteracdes
da gravidez

Assegurar administracdo de drogas
antieméticas para prevenir nausea
(conforme prescricao médica);
Controlar fatores ambientais capazes
de evocar a nausea (cheiros, sons,
estimulacdes visuais desagradaveis);
Ensinar o uso de técnicas néo
farmacoldgicas para o controle da
nausea (relaxamento, musicoterapia,
acupressao);

Usar higiene oral
conforto;

Oferecer seis refeicdes menores, em
vez de trés;

Orientar a ndo ingerir liqguidos com
alimentos, dando preferéncia aos
intervalos das refeigcoes.

para promover




6 Privacdo de sono relacionada a
ansiedade, mudanca de ambiente e
desconforto fisico

Oferecer a pessoa O dos
analgésicos prescritos;

Ajustar temperatura do quarto ou
providenciar/retirar cobertores;

Adaptar lluminacgao ambiental;
Controlar ou prevenir ruido indesejado;
Adaptar o ciclo regular do sono/estado
de alerta do paciente ao plano de
cuidados;

Monitorar/registrar o padrdo do sono
do paciente;

Auxiliar a paciente a limitar o sono
diurno, providenciando atividades que

uso

Promovam estado de alerta;
Prevenir interrupcdes desnecessarias e
permitir periodos de descanso.

7 Risco de funcdo hepética
prejudicada relacionada a
complicacéo da SH.

Monitorar resultados de exames
laboratoriais de funcédo hepatica (TGO,
TGP, Dbilirrubina, dentre outros);
Identificar sinails e sintomas de
complicagcbes hepaticas (dor no
hipocbndrio direito, palidez, ictericia);
Orientar dieta hipossadica e
hiperprotéica;

Promover repouso

8 Eliminacdo urinaria prejudicada
relacionada a alteragBes fisiologicas
da gravidez e complicacdes da SH.

Monitorar ingesta e
Realizar sondagem
prescricdo médica;
Orientar a paciente/familia a registrar o
débito urinario;

Monitorar a eliminacdo urinaria,
incluindo a frequéncia, a consisténcia,
o odor, o volume e a cor;
Monitorar sinais e
retencao urinaria.

eliminacao;
conforme

sintomas de

9 Constipacéao

Monitorar sinais e sintomas de
constipacao;

Monitorar as eliminagdes intestinais,
incluindo frequéncia, consisténcia,
formato, volume e cor;

Monitorar ruidos hidroaéreos;

Encorajar um aumento da ingestdo de

10



liquidos;

Administrar enema quando adequado;
Garantir que a dieta inclua alimentos
ricos em fibras.

10 Nutricbes desequilibrada: menos
do que as necessidades corporais
relacionado a aceitacdo parcial da
dieta

Determinar  ingestdo e  habitos
alimentares da paciente;
Discutir as preferéncias alimentares;

Monitorar a tolerancia a evolucdo da

11

dieta;
Oferecer seis refeicbes menores, ao
invés de trés.

11 Ansiedade Identificar o nivel de ansiedade;
Explicar todos o0s procedimentos;
Oferecer informacdes reais sobre

diagndstico, tratamento e prognastico;
Encorajar a familia a permanecer com
a paciente;

Encorajar a verbalizagéo de
sentimentos, percepcdes e medos.

Fonte: (AGUIAR et al., 2010).

As varias acdes que o enfermeiro pode implementar para realizar o
atendimento a gestante pré-operatdrio e as necessidades apontadas no quadro 1

sdo apresentadas pela NIC, o que inclui cuidados diretos e indiretos resultando na
intervencao de enfermagem perante um julgamento clinico (Favretto DO et al, 2008;

AGUIAR et al, 2010;).

4 AS COMPLICACOES PARA O FETO E PARA A GESTANTE QUE
DESENVOLVE A SINDROME HELLP E O SEU TRATAMENTO

Esta sindrome pode desenvolver diversas complicacbes para o feto e,
principalmente, para a gestante mesmo com a intervencdo e assisténcia médica,
como a insuficiéncia cardiaca, coagulacédo intravascular disseminada, hematoma
hepatico, angustia respiratdria do adulto, sepse, insuficiéncia renal aguda, acidente
vascular encefélico, acidente vascular cerebral, ruptura da capsula hepéatica, edema

agudo de pulméo, descolamento prematuro da placenta e hemorragia cerebral que
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pode evoluir para faléncia sistémica de mdultiplos 6rgdos, o que pode levar a morte
materna entre 1 a 24% dos casos (RIBEIRO et al., 2017; GONCALVES et al, 2018;).

Para que se possa reduzir o quadro de risco da gestante, o Unico meio é
através do parto, principalmente as quais ja tenham alcancado 34 semanas, nesse
caso pode ate ser indicado o parto vaginal em gestantes com dilatacdo e feto em
posicao cefalica, j& a cesariana € indicada para gestacdes menores que 32 semanas
nao havendo dilatagbes (SOUZA et al.2009; GONCALVES et al, 2018).

Segundo Gongalves et al, (2018), a morte do recém nascido ocorre de 8 a
37% dos casos em que existem complicagcbes maternas e a mortalidade é ainda
maior entre 0s prematuros, quando a gravidez induz a hipertensao arterial € um fator
gue leva a um nascimento prematuro e de alto risco, 0s quais equivalem a 70% dos
casos; esses prejudicam o desenvolvimento do recém-nascido como: baixo peso,
desconforto respiratério, displasia bronco-pulmonar, pneumonia, enterocolite
necrotizante, necessitando de UTI neonatal.

De acordo com Moraes et al.(2011), para que quadros como esses possam
ser evitados, € de suma importancia a percepcdo da enfermagem no controle de
sinais e sintomas da sindrome HELLP.

O tratamento é dificultado, pois a sindrome HELLP possui o diagnéstico que
se confunde com diversas patologias, assim sendo a equipe de enfermagem
controla sinais e sintomas e alteracbes que possam vir a contribuir com o
delineamento de percep¢des para um diagnéstico e também um tratamento
(AGUIAR et al, 2013).

Também de acordo com Moraes et al.,, (2011), o enfermeiro € um dos
principais agentes no acompanhamento da gestacdo e na prevencdo de agravos
gue possam ocorrer nesse periodo tdo importante na vida de qualquer mulher. Além
disso, falando de uma maneira mais técnica, o enfermeiro pode estar realizando
durante o atendimento de atencdo primaria alguns cuidados que envolvem desde o
apoio emocional e orientacdo a gestantes e familiares sobre a patologia, como
também avaliacdo da dindmica uterina e da vitalidade fetal, verificacdo de sinais de
cefaleia e escotomas, instalacdo e controle dos drenos, e a administracdo da
medicacéao pertinente.

Por outro lado, para Rezende (2002), o resultado do tratamento da sindrome
HELLP depende diretamente dos cuidados e percepc¢do da enfermagem também no

ambiente hospitalar. Cuidados esses 0s quais se destacam a elevacao da cabeceira
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da cama em angulo de 30°; colocacao de sonda faringea de borracha, protegendo a
lingua e permitindo a aspiracdo de mucosidades da boca e do nariz. O cateterismo
vesical deve ser permanente, para que se possa analisar posteriormente o volume
de liquido e a caracteristica da urina que é eliminada. A oxigénoterapia sera
continua de acordo com o grau de cianose. Também a verificacdo continua dos
niveis de pressao arterial e o controle da mesma e sintomas de complicagao clinica.
Segundo Zugaib (2016), o acompanhamento dessas gestantes deve também
verificar a intensidade da hemodlise, lesdo hepatica, funcdo renal, coagulacéo

sanguinea e funcéo respiratoria (ausculta pulmonar e gasometria arterial).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi apresentado na pesquisa, foi possivel observar a
dificuldade existente em relacdo a percepcdo do profissional de enfermagem no
diagnéstico da sindrome HELLP, que muito facilmente pode ser confundido com
uma pré-eclampsia ou eclampsia grave.

E durante as consultas de pré-natal que o profissional da enfermagem vai
realizar o acompanhamento da gestante e ter a oportunidade de realizar
intervencdes preventivas com relacdo a diversas ocorréncias que podem vir a
acontecer durante o periodo gestacional. Sendo o enfermeiro o principal responsavel
por tais consultas, € evidente que o seu papel e sua percepcao tornam-se um fator
fundamental para que a gestante tenha um diagndéstico levando a sindrome HELLP
possa dar inicio ao seu tratamento e evitar complicacdes agravantes posteriores.

O cuidado dessa gestante também deve ser imposto em ambiente hospitalar,
o enfermeiro deve implantar a SAE e assim passar os cuidados necessarios a essas
pacientes. E de suma importancia que os profissionais possam vir a contribuir com o
delineamento de percepcdes para um diagnostico e principalmente um tratamento.

Como a sindrome HELLP ndo possui um tratamento especifico é vital saber
diferenciar seus sinais e tomar medidas preventivas como controle da presséo
arterial, boa alimentagcdo e pratica de exercicio fisico. Gestantes que possuem
historico familiar de doencas relacionadas na familia possam ter uma gestacéo livre

de agravos.
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Portanto, o enfermeiro deve ter o conhecimento cientifico e especializacdo
necesséaria, mantendo sua percep¢do e atuacao eficiente para realizar os cuidados

de uma mulher nessa situacéo que vai estar diretamente dependente do mesmo.
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