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RESUMO

A gestacdo é um processo fisioldgico, que corresponde a duracdo de 37° semanas completas a 42° semanas incompletas,
nesse periodo podem ocorrer intercorréncias que gerem alguma complicacdo que leve ao parto pré termo ou prematuro que
¢ definido como aquele cuja gestagdo termina entre a 20° e 37° semana de idade gestacional que € responsavel pela a maior
causa de mortalidade neonatal e infantil no mundo. No Brasil ndo é diferente. Sendo o lider nas estatisticas da América
Latina, com 17,7% dos partos prematuros realizados no Pais. O objetivo do trabalho foi integrar o conhecimento cientifico
adquirido em sala de aula com a pratica através do estagio de saide da mulher no Hospital Maternidade Séo Lucas na
cidade de Juazeiro do Norte. A metodologia aplicada consiste em um estudo de caso com fundamentacdo sistematica e
descritiva com a finalidade de realizar um comparativo entre a literatura e a realidade seguindo os principios éticos e legais
relacionados & pesquisa com seres humanos baseadas no fundamento da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
respeito ao individuo e a justica. Os resultados encontrados mostram que a producéo cientifica e a assisténcia realizada nos
servicos de saude sdo similares.
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ABSTRACT

Pregnancyis a physiological process, which corresponds to the duration of 37 completed weeks 42 weeks incomplete, this
period may occur complications which manage any complications that leads to preterm or premature birth which is defined
as one whose pregnancy ends between 20 and 37 weeks gestational age that is responsible for the major cause of infant and
child mortality in the world. And Brazil is no different, being the leader in the statistics in Latin America, with 17.7% of
births in the country being premature. The objective is to integrate the acquired scientific knowledge in the classroom and
practice through the women's health status at Maternity Hospital S&o Lucas in North Juazeiro city with practice connection
and college. The methodology consists of a case study with systematic and descriptive reasons in order to make a
comparison between literature and reality following the ethical and legal principles related to human research based on the
foundation of autonomy, beneficence, non-maleficence, respect for the individual and justice. The results show that the
scientific production and the assistance provided in the health services are similar.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiolégico, que
corresponde a duragdo de 37° semanas completas a
42° semanas incompletas nesse periodo podem
ocorrer intercorréncias que geram alguma
complicagdo durante o periodo gravidico que por
motivo variado necessite de uma assisténcia
especializada para evitar futuros problemas para o
binbmio mée e feto durante o parto ou apds o
mesmo (ANDRADE, 2012).

O parto pré termo ou prematuro ¢ definido
como aquele cuja gestacéo termina entre a 20° e 37°
semana de idade gestacional. Entrelacado a uma
fisiopatologia ainda ndo bem esclarecida pelos
estudiosos, bem como, a causas multifatoriais o que
torna sua prevencdo e diagnostico  mais
complicados e dificeis para os profissionais
envolvidos (FREITAS, et al., 2008).

As complicagdes ocorridas na gestacdo
podem desencadear o trabalho de parto que trata-se
de uma das principais preocupacdes
contemporaneas para a salde publica no ambito
materno e neonatal no cendrio global, por ser
responsédvel pelo o maior numero de &bitos
neonatais e infantis. Devido a complicagdes ou
seqiielas do parto e o tempo insuficiente para o
desenvolvimento adequado do feto. Principalmente,
do sistema pulmonar do mesmo. Ultrapassando
causas como diarréia e doencgas relacionadas ao
trato respiratério que no passado ndo tdo distante
eram os vildes dos ébitos. E no Brasil também nao
é diferente, sendo o lider nas estatisticas da
América Latina, com 17,7% dos partos realizados
no Pais sendo prematuros segundo dados do IBGE
e Ministério da Saude.

A tematica do trabalho aqui apresentado
foi amadurecida e desenvolvido em um estagio
curricular em Salde da Mulher e do Recém

Nascido do curso de Graduagéo em Enfermagem da

Faculdade Ledo Sampaio. Diante das explanacdes
apresentadas fica clara a relevancia do tema.

Tendo como objetivo integrar o
conhecimento cientifico adquirido em sala de aula
com a prética atraves do estagio de satde da mulher
no Hospital Maternidade S8o Lucas na cidade de

Juazeiro do Norte, Ceara.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRABALHO DE PARTO PREMATURO E
ASPECTOS GERAIS

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP)
ainda é considerado um enigma na obstetricia, ndo
havendo causas certas de sua ocorréncia. A maioria
dos casos de prematuridade esta associada ao
rompimento das membranas do saco amnidtico e
gemelaridade com a presenca de contracBes
uterinas ritmadas o que caracteriza o TPP
(ANDRADE, 2012).

S8o sinais de prematuridade a ocorréncia
de uma dindmica uterina de cinco contragbes por
hora, a dilatacdo do colo, 0 vazamento repentino de
fluido claro da vagina, a sensacdo de dor durante a
micgdo devido a provavel infeccdo do trato
urinario, bexiga e rins, ou ainda o sangramento
vaginal vermelho brilhante, dor lombar persistente
e pressdo pélvica intensa (ANDRADE, 2012).

A incidéncia do TPP segundo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) mostrou que
15 milhdes de bebés nascem antes do tempo por
ano no mundo. O Brasil e os Estados Unidos estéo
entre 0s dez paises com 0s maiores nimeros de
partos prematuros. O Brasil aparece em décimo
lugar, com 279 mil partos prematuros por ano
(antes de 37° semana de gestacédo). A taxa brasileira
é 17,7% dos bebés prematuros.

Sua etiologia de acordo com Baquido

(2011), consiste em cerca de 50% dos casos de



parto prematuro sdo de carater espontaneo e como
citado anteriormente de causas desconhecidas e
muitas vezes multifatoriais. No restante, pode estar
associado a diversos fatores agregados em
categorias  epidemioldgicas, obstétricas e
ginecoldgicas. A epidemioldgica que envolve baixo
nivel socioecondmico, falta de higiene, gravidez
nos extremos etarios-abaixo dos 17 anos de idade e
acima dos 35 anos de idade, desnutricdo ou dieta
desequilibrada, baixo peso  pré-gestacional,
tabagismo, consumo de drogas ilicitas, estresse
psicossocial.

Temos os fatores obstétricos relacionados
a gemelaridade, partos prematuros anteriores, rotura
prematura de membranas, infeccbes amnioticas,
alteracBes hormonais, incompeténcia cervical,
sangramentos genitais de segundo e terceiro
trimestre, mas formacgBes genéticas placentérias e
polidramnio (FREITAS et al., 2008).

Os fatores ginecolégicos como amputacdes
de colo de utero, malformacdo uterina e miomas.
Além, dos fatores clinicos cirdrgicos, como as
doengas maternas, infeccBes geniturinarias e
procedimentos cirdrgicos na gravidez (FREITAS, et
al., 2008).

2.2 FISIOPATOLOGIA

O mecanismo que envolve o inicio do
parto a termo ndo é o mesmo responsével pelo parto
pré termo que desenvolvem as contragfes uterinas,
através de cinco mecanismos basicos necessarios
como: a inflamacdo, o estresse, as modificaces
fisicas do colo uterino, a isquemia uteroplacentaria
e a hemorragia (FREITAS, et al., 2008).

A inflamacdo promove a liberagdo de
endotoxinas locais ou citotoxinas inflamatdrias,
como fator de necrose tumoral (FNT) e a
interleucina—1 (IL - 1). O estresse fetal ou materno

pode provocar a liberagdo de horménios

hipotalamicos e adrenais como ocitocinas, cortisol e
hormonios liberador de corticotropina (GRH). As
modificagbes fisicas locais principalmente feto
gemelar e polidrdmnio, promove a liberacdo de
ocitocina e de GRH. A reducéo do fluxo sanguineo
placentario secundario a alguma vasculopatia
decidual levando a um crescimento intra - uterino
restrito produz dano tecidual por meio de
peroxidases lipidicas e Radicais Livres (RL). Por
fim a hemorragia tecidual leva a insuficiéncia
vascular uteroplacentaria, aumentando a liberagdo
de GRH. Assim, para que ocorra 0 parto pré termo
€ necessario a ocorréncia desses eventos de
contragdo uterina através dos mecanismos citados
anteriormente. Como essa cascata € ativada ainda
ndo explica - se de forma clara e especifica quais 0s
mediadores responsaveis (FREITAS, et al., 2008).

2.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico para o TPP é essencialmente
clinico e por vezes incerto, pois a presenca de
contragBes uterinas provaveis ndo indica de maneira
inequivocada o Trabalho de Parto — TP seja 6bvio
para comecar a agir em contrapartida o éxito do
tratamento depende da precocidade do diagnostico
e do seu inicio. Portanto, para auxiliar no
diagnostico precoce temos alguns marcadores
clinicos que sdo levados em considera¢do como: 1.
Modificagdes cervicais (acesso digital e acesso
ultra-sonografico), 2.  Contragbes  uterinas
(percepcdo pela a paciente, tocodinamico), 3.
Sangramento vaginal, 4. Escore de alto risco e 5.
Alteracbes do bem estar geral. S8o realizados
também exame vaginal e ultra—sonografico
(FREITAS, et al., 2008).



2.4 TRATAMENTO

Para Freitas, et al. (2008), o tratamento € a
base de tocliticos para a diminui¢do das contracGes
uterinas 0s medicamentos usados s&o:

Magnésio

Mecanismo de Acédo: Competicdo direta

como Ca++.

Agente: Sulfato de magnésio- administrar
69 por via endovenosa durante 1 hora como dose de
ataque (Diluir 6g em 100 mL de soro fisiolégico -
SF a 0,9%). Dose de manutengdo administrar 2g a
cada hora (Diluir em 500 mL de SF a 0,9%- de
preferéncia em bomba de infuséo).

Efeitos Adversos: Sensacdo de rubor e

calor, hipotonicidade neonatal, osteoporose e fatura.
Etanol

Mecanismo de Acdo: Inibe a liberagdo de

ADH e talvez ocitocina.

Agente: Etanol a 10 % - administras 7,5
mL por kg em 2 horas com dose de ataque. Para a
manutengdo, administrar 1,5 mL para kg em 10
horas.

Efeitos adversos: Intoxicacdo materna-
sonoléncia, nauseas, €mese, aspiracdo, estresse
emocional e sedacdo.

Infusdo de Liquidos

Mecanismo de Acdo: Suposta inibicdo de

ADH e talvez ocitocina.
Agente: Soro glicosado - SG a 5% infundir
100 mL rapidamente em no Maximo 60 minutos.
Efeitos adversos: Intravascular expandido

Bloqueadores do Canal de Calcio

Mecanismo de acdo: Bloqueia o canal de
entrada do Ca++.

Agente: Nifedipina- Administrar 30mg por
via oral como dose de ataque. Para manutencéo,

administrar 20mg a cada 4 a 6 horas.

Efeitos adversos: Hipotensdo, sincope,

taquicardia, cefaléia, nausea, edema periférico e
rubor.

Antiprostaglandina

Mecanismo de Ac8o: Inibicdo da

prostaglandina sintetase.

Agente: Indometacina- administrar 100mg
por via retal. Para manutengdo, 100mg por via retal
a cada 12 horas ou 50mg por via oral a cada 6 horas
por no maximo>5 dias.

Efeitos Adversos: Oligoidramnio,

fechamento precoce do ducto arterioso, disfuncdo
placentéria e irritacdo gastrica.

Contra Indicacdo: Em pacientes com

purpura trombocitopénica, a granulocitose, Ulcera
péptica e com o0 uso concomitante de
anticoagulantes em gestantes com IG maior do que
33 semanas.

Beta Adrenérgico

Mecanismo de Acdo: conversdo do
Trifosfato de Adenosina (ATP) em AMP ciclico,

diminuindo o Ca++livre intracelular.

Agentes: Salbutamol- 5 ampolas em 50mL
de SG a 5% gotejamento 10 gotas por minutos e
depois aumentar 10 gotas a cada 20 minutos ate
cessarem as contragdes ou a paciente estiver com
frequéncia cardiaca de 120 bpm ou o feto com
frequiéncia cardiaca de 160 bpm.

Terbutalina:  administrar  igual a0
salbutamol ou com 125mg por via subcutdnea a
cada 2 horas

Ritodrina: administrar 0,05 mg /min
(150mg em 500 ml de SG 5%), administrar no
maximo 0,35 mg/mim.

Efeitos Adversos:

Taquicardia
materna/fetal, arritmias, isquemia miocardia,
insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulmao,
vasodilatacdo, hipotensdo materna, hiperglicemia

materna/fetal e hipoglicemia neonatal.



Contra Indicacdo: Em pacientes com

cardiopatias, miotonia distroficas, glaucoma de
angulo agudo hipertensdo arterial, anemia
falciforme, histéria de edema agudo de pulmao.
Uso cuidadoso em pacientes com hipertireoidismo,
asma compensada, diabetes, sangramento ativo,
gestacdo gemelar e polidramnio.

Atosiban

Mecanismo de Acdo: Acdo de antagonista

por competi¢do com a ocitocina.
Agente: atosiban 6,65mg por via
endovenosa em bolos.

Efeitos Adversos: Nauseas, vOmitos,

cefaléia, dor torécica e artralgias.

Progesterona
Mecanismo de Acdo: Eleva o potencial da

membrana e  estabelece um estado de
hiperpolarizacéo.

Agente: Hidroprogesterona - 150mg
intramuscular por 2 dias e manutengdo de 100mg
por dia

Efeitos Adversos: risco de ambigiidade

genital e reducdo do desenvolvimento neuromotor,

p6s natal, quando usado no inicio da gestacéo.

2.5 DANOS PARA O RECEM NASCIDO

As complicacbes relacionadas ao feto
decorrente do parto prematuro sdo as dificuldades
respiratorias em consequéncia da deficiéncia da
producdo insuficiente de sufactantes — produzidos
por volta da 34 semana, porém s6 tem quantidade
satisfatdria na 382 semana pelos pulmdes, que antes
disso estar imaturos forgcando um funcionamento
antes do periodo. Na auséncia do sufactante ou
quantidade insuficiente os alvéolos ficam colabados
levando a Sindrome da Angustia Respiratério do
recém nascido ou outro disturbio respiratdrio. Além
de problemas relacionados a oxigenacdo

inadequada de todos os sistemas do feto causando

sofrimento fetal quando intra Gtero ou complicagdes
que pode acompanhar sua vida infantil e adulta
(ANDRADE, 2012).

2.6 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Para Lopes e dos Santos (2010), a
Enfermagem Moderna foi fundada por Florence
Nightingale que fazia parte da alta sociedade
inglesa e passou a sua vida a aprimorar os cuidados
de Enfermagem e principalmente o cuidado
humanizado aos enfermos.

Para Gelain (1998), o Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem reinem as normas e
principios que conduzem de forma ética e justa. No
capitulo 1 dos principios fundamentais diz: Art. 1°
A Enfermagem ¢é uma profissdo comprometida com
salde do ser humano e da coletividade. Atua na
promocdo, protecdo, recuperacdo da salde e
reabilitacdo das pessoas, respeitando o0s preceitos

éticos e legais.

Assim, a Enfermagem tem como principio
fundamental o cuidado aos enfermos. O TPP ndo
trata de uma patologia mais em uma maternidade o
enfermeiro deve ficar em estado alerta, pois pode
levar uma morbimortalidade materno fetal. O papel
do enfermeiro sera justamente desenvolver um
plano de cuidados que envolva o bem estar do
bindbmio, bem com, que prolongue a gestacao para o
amadurecimento dos sistemas do feto. Assim a
vigilancia deve ser constante e acompanhada de

uma equipe multifatorial.

3 METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica utilizada no
estudo consiste em estudo de caso realizado no
Hospital Maternidade S&o Lucas na cidade de

Juazeiro do Norte, Ceard no periodo do estagio



curricular da Satde da Mulher e do Recém Nascido
oferecido ao curso de Graduagdo de Enfermagem
da Faculdade Ledo Sampaio em outubro de 2014. A
coleta de dados ocorreu por meio dos prontuarios
das gestantes em TPP. Por ser um estagio o estudo
de caso era necessario ao término do mesmo.

Associado ao estudo de caso utilizou-se
outras fontes para a obtencdo de informacdes,
portanto, o estudo também apresenta carater de
revisdes sistematicas.

Para Rouquayrol e Almeida Filho (2003),
revisdes sistematicas sdo aquelas que aplicam
técnicas especificas e explicitas na qual permite a
identificacdo de pesquisas originais e de abstracdo
de dados da literatura, tendo como objetivo de
evitar, ou ao menos minimizar as distor¢des dos
resultados. Para essa parte da metodologia utilizou
os artigos da Biblioteca Virtual de Saude.

E ainda descritiva para uma pesquisa
descritiva é aquela em que o pesquisador ndo
interfere nos resultados obtidos apenas descreve o
que esta sendo observado (BARROS E LEHFELO,
2007).

Para Oguisso e Zoboli (2006), a ética
aplicada a pesquisa em salde foi elaborada pela
necessidade de assegurar o respeito ao ser humano
envolvido em pesquisa para evitar 0S erros
constados na Segunda Guerra Mundial. O Cddigo
de Nuremberg foi 0 marco inicial para a aplicacéo
da ética na pesquisa em salde.

A partir do Codigo de Nuremberg originou
a Declaracdo de Helsinque, voltada para as
pesquisas bioéticas com o propdsito de evitar
condutas antiéticas (OGUISSO; ZOBOLI, 2006).

A ética aplicada a pesquisa em Salde no
Brasil se fundamenta na Resolugdo 196 de outubro
de 1996 com a finalidade de garantir a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito ao
individuo e a justica. E recentemente em uma

sessdo ordinario foi declarada a resolugdo nimero

466 de 12 de dezembro de 2012 que garante
praticamente 0s mesmos valores e principios. Esses
aspectos serdo avaliados pelos os Comités de Etica
em Pesquisa que também assegura que o sujeito da
pesquisa precisa estar devidamente esclarecido e ser
voluntario na pesquisa que precisa fornecer
beneficios ao individuo e ou sociedade. Informa
ainda que uma metodologia adequada seja o
primeiro passo para o desenvolvimento de uma
pesquisa ética, pois evita o desperdicio de tempo e
desgaste do pesquisador além dos custos
financeiros (OGUISSO; ZOBOLI, 2006).

4 RESULTADOS

O resultado encontrado na literatura néo
difere das realizadas nas praticas médicas nas
maternidades quando se refere ao TPP.

O uso das medicacOes para retardar o parto
para fim de esperar a maturacdo pulmonar do feto e
para sanar as contracdes uterinas sdo as mesmas
recomendadas pela a literatura, assim, como o
acompanhamento laboratorial.

Como se pOde constatar nos dados
retirados do prontuario a gestante fazia o uso de
bloqueador dos canais de calcio, exames
laboratoriais de rotina da gravidez - hemograma
completo, sumario de urina, bilirrubina total e
fracionada, triglicerideos, creatina e uréia, tipo
sanguineo e Rh, teste rapido para HIV e sifilis. E
exame de imagem ultra- som obstétrico com
doppler. Para o melhor acompanhamento do TPP e
principalmente da vitalidade fetal.

Mesmo com assim, apesar dos avangos no
que diz respeito a predicdo, pouco tem sido
estabelecido para a prevengdo do parto prematuro.
Talvez por este apresentar diversas etiologias
diferentes, ainda ndo foi demonstrado pela literatura
um método eficaz para sua prevengio (DORIA;
SPAUTZ, 2011).



O pré-natal é uma excelente estratégia para
informar as gestantes a respeito dos fatores de risco
e identificacdo dos sinais e sintomas do TPP para
que ela possa procurar a assisténcia especializada
adequada e evitar 6bitos fetais e complicagdes
futuras (FEBRSGO).

5 CONCLUSAO

O trabalho de parto prematuro ocorre na
maioria das vezes de forma espontanea e tem varias
etiologias associadas. Apresenta um mecanismo de
acdo diferente do parto a termo para que as
contragcbes uterinas acontegam, por isso, 0O
diagndstico deve ser rapido para que o tratamento
seja instituido através de tocoliticos, internamento e
repouso para tentar retardar esse parto com a
finalidade de promover o bem estar materno e fetal.
Esse processo fisiopatoldgico ainda é pouco
conhecido pela comunidade obstétrica o0 que
dificulta ainda mais sua prevencao.

O profissional de Enfermagem tem a
funcdo de articular-se com outros setores como
centro cirrgico e UTI Neonatal e estar preparado
para qualquer intercorréncia, pois a evolucdo do
trabalho de parto pré termo geralmente acaba em
uma cesariana por conta do sofrimento fetal ou de
patologias associadas. Por isso, uma Enfermagem
vigilante é fundamental para evitar 6bitos.

A comunidade cientifica estd cada vez
mais interessada em produzir trabalhos com essa
tematica, pois o parto prematuro é responsavel pelo
0 maior nimero de 6bitos no mundo, portanto a
prevencdo € importante como também o
desenvolvimento de drogas acessiveis para retardar
o trabalho de parto.

Esse trabalho permite na prética realizar
uma espécie de comparativo entre o aprendizado
em sala de aula, publicacfes a respeito da tematica

em questdo e com o que é aplicado na realidade

permitindo assim aprofundar o conhecimento e
realizar a assisténcia de Enfermagem como

mandam os estudiosos.
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