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RESUMO

Introducdo: A ruptura prematura de membranas pré-termo (RPMPT) vem
contribuindo significativamente com a prematuridade e tem se mostrado como
um dos grandes problemas de saude publica. Objetivos: descrever a
prevaléncia de gestantes submetidas ao manejo conservador de RPMPT,
atendidas na Casa da Gestante Zilda Arns do Hospital Sofia Feldman, desde
sua criacdo; caracterizar as gestantes com RPMPT atendidas na Casa,
identificar os resultados do manejo conservador de RPMPT na saude materno -
fetal das gestantes atendidas na Casa, no periodo de 1° de abril de 2011 a 31
de marco 2012 e conhecer o desfecho dos recém-nascidos cujas maes foram
submetidas ao manejo conservador na Casa da Gestante, no periodo de 1° de
abril de 2011 a 31 de margo 2012. Metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo e documental, realizado com 114 gestantes internadas, com
diagnéstico confirmado de RPMPT, no periodo de abril de 2011 a marco de
2012 e seus 115 recém- nascidos. Foram coletados dados sobre as gestantes
(municipio de origem, idade materna; paridade, idade gestacional a internacao;
tempo de permanéncia da gestante na Casa; uso de antibiético (ATB); idade
gestacional no parto, ocorréncia de infeccdo materna por corioamnionite e uso
de corticéide) e sobre o recém - nascido (condi¢cdes de saude do RN (destino
ao nascer, durante a internagdo neonatal, peso ao nascer e Apgar), infeccéo
neonatal, sepse precoce, sepse tardia, niumero de 6bitos neonatais, diagnéstico
da membrana hialina, uso de surfactante, tempo de ventilacdo mecanica, total
de dias de uso de O2 e tempo de internacdo neonatal). A andlise estatistica
baseou-se na descricdo das caracteristicas da populacdo, por meio de
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Resultados: Os
resultados mostraram que, das 114 gestantes, a maioria era de cidades do
interior de Minas Gerais, tinha idade entre 23 e 30 anos, idade gestacional a
internagao abaixo de 34 semanas, ficou internada na Casa entre um e 11 dias.
Do total de gestantes, 70,2% tiveram parto normal e 28,9% fizeram cesarea.
Em relacéo as condi¢cbes de saude do RN, a maioria teve Apgar no 5° minuto
maior do que 7 (87,8%) e peso ao nascer entre 1500-1999 gramas (37,4%);
16,5% foram encaminhados para o alojamento conjunto e 77,4%

encaminhados para internacdo em Unidade neonatal, com 47,8% destes



apresentando a Doenca da Membrana Hialina. Consideragfes finais:
Constatou-se que o manejo conservador de gestantes com RPMPT trouxe
beneficios para a populacdo estudada, expressos nos resultados maternos e
neonatais.

Palavras - chave: Ruptura prematura de membranas; prematuridade; gestacao

alto risco e casa da gestante.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como parto prematuro
ou pré-termo toda crianga nascida antes de 37 semanas (BRASIL, 2006).
Sendo assim, inclui todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas
completas de gestacao (<259 dias), contadas a partir do primeiro dia do ultimo
periodo menstrual. A incidéncia é variavel e depende de caracteristicas
populacionais (SALGE et al., 2009).

Um estudo divulgado pela OMS mostrou que 15 milhdes de bebés
nascem antes do tempo por ano no mundo. Mais de um milhdo deles morrem
dias apdés o parto, sendo a prematuridade a segunda causa de morte de
criangas com menos de cinco anos de idade (WHO, 2012).

O Brasil esta entre os paises com maiores numeros de partos
prematuros, aparece em décimo lugar, com 279 mil partos prematuros por ano,
a taxa brasileira é de 9,2% dos bebés prematuros (WHO, 2012). Conforme
informagcdes publicadas pelo Ministério da Saude (MS), o nascimento de
prematuros na populagdo brasileira tem se mantido constante nos ultimos
anos, sendo variavel de Estado para Estado e com tendéncia a elevacdo em
algumas metrépoles (ARAUJO; RODRIGUES; RODRIGUES, 2008).

O prognostico do parto prematuro € associado a alguns fatores de risco
demogréficos e obstétricos, tais como: idade materna menor que 21 ou maior
que 36 anos, baixo nivel socioecondmico, antecedente de parto pré-termo,
estatura materna inferior a 1,52 m, gestacdo gemelar, sangramento vaginal no
2° trimestre, amadurecimento cervical e aumento da atividade uterina antes da
292 semana de gestacéo (SALGE et al., 2009).

A ruptura prematura das membranas ovulares € caracterizada por sua
rotura espontanea antes do inicio do trabalho de parto em qualquer idade
gestacional (IG). Quando ocorre antes de 37 semanas de gestacdo, é
considerada como rotura prematura de membranas pré-termo (RPMPT).
Denomina-se como periodo de laténcia o tempo decorrente entre a rotura das
membranas e o inicio do trabalho de parto (BRASIL, 2012).

A RPMPT é responsavel por 30% a 40% dos partos pré-termo e por 20%
da mortalidade perinatal. A etiologia € multifatorial mas a causa principal € a

infeccdo pela invasdo bacteriana intradtero, que ativa a decidua e as
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membranas fetais, para a producdo de citocinas proinflamatérias. Estas, por
sua vez, levam a liberacdo de prostaglandinas, metaloproteases e outras
substancias bioativas. As prostaglandinas estimulam as contragdes uterinas e
as metaloproteases favorecem o amolecimento do colo do Utero e a ruptura
prematura de membranas (RIVERA et al., 2004).

A RPMPT acarreta varias complicagcdes maternas e fetais imediatas,
como prematuridade, infecgéo, hipoplasia pulmonar, sofrimento fetal intraparto,
endometrite e infeccdo neonatal. Nos casos em que o parto ocorre antes da
342 semana de gestacao, eleva-se a incidéncia da morbidade e mortalidade
perinatal decorrentes do desconforto respiratorio, hemorragia intraventricular,
retinopatia, paralisia cerebral, etc (MORAES; KULAY JR.; BERTINI, 2000).

Pelo fato de as complicagcbes resultantes da prematuridade serem mais
frequentes do que a septicemia neonatal como fonte de morbidade e
mortalidade perinatal, ha crescente tendéncia na atualidade em se adotar a
conduta conservadora nas gestantes com RPMPT antes da 342 semana
(MORAES; KULAY JR.; BERTINI, 2000), propondo-se prolongar a gestacédo na
expectativa de que a maturidade pulmonar seja atingida, aumentando com isso
a sobrevida pés-natal.

De acordo com a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(2008), entre 24 e 34 semanas de gestacdo, ha beneficios neonatais em se
realizar a conduta conservadora, entretanto pode haver aumento de
corioamnionite, endometrite e sepse.

Em 1998, o MS, com os objetivos de estimular e apoiar o sistema de
referéncia hospitalar e complementar a gestante, tendo por base o principio da
equidade, do Sistema Unico de Saude (SUS), implantou os Sistemas Estaduais
de Referéncia Hospitalar & Gestante de Alto Risco. Uma rede de atendimento
hierarquizada e organizada nos diferentes niveis de complexidade foi criada em
todos os estados brasileiros. Nesse sistema, as instituices do nivel terciario
puderam oferecer o servico de apoio as gestantes de alto risco, conhecido
como Casa das Gestantes (BRASIL, 2001a).

A Casa das Gestantes deve servir de apoio as necessidades
assistenciais da gestante de alto risco e representa uma estratégia na reversao
da atencdo centrada em hospitais. Tal sistema também propicia a construgcéao

de uma nova légica de atencéao, focada na prevencéo, na promocédo da saude e
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na humanizacdo do cuidado. Além disso, esse servico tem o objetivo de
diminuir os custos e riscos hospitalares, bem como de ampliar os espacos de
atuacao dos profissionais de saude, de modo especial, da enfermagem (SILVA
et al., 2005).

Na Maternidade situada em Belo Horizonte, onde foi realizado o
presente estudo, a Casa das Gestantes Zilda Arns, foi criada em 2006 e
inaugurada em outubro de 2007. Atende gestantes de alto risco com varias
patologias e entre elas as gestantes com RPMPT.

Percebe-se que as gestantes com RPMPT em manejo conservador,
muitas vezes, sentem-se vulneraveis devido a necessidade de permanecer
internadas, alterando sua vida diaria (dentro e fora de casa). Ja segundo
Santos (2003), as gestantes podem também sentir-se sozinhas, desamparadas
e inseguras, desconfiando de sua capacidade de gerar vida, defrontando-se
com a ameaca da perda de seu bebé, acompanhada da ansiedade, estresse e
medo, inclusive da morte do bebé e do risco de infeccdo. As complicacBes
podem alterar, inclusive, a formacéo de lagos afetivos entre mée e filho, a
sensibilidade da mulher e seu relacionamento, por alterarem tanto fatores
fisicos como emocionais.

Considerando as necessidades de saude da gestante de alto risco que
permanece na Casa, observa-se a necessidade da atuacdo de uma equipe
multiprofissional. Entretanto, torna-se imprescindivel que cada profissional
tenha o dominio de sua area de competéncia, dentro dos aspectos do
conhecimento cientifico e das implicacGes éticas, sociais e politicas de sua
atuacao.

No que diz respeito & enfermeira, esta deve assistir a gestante, sendo
uma de suas competéncias a atencdo a saude, estando apta a realizar acdes
de prevencdo, promocdo, protecdo em nivel individual e coletivo, atuando
inclusive, no Programa de Assisténcia Integral a Mulher, assumindo o
compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saude; intervindo no processo saude-doenca, responsabilizando-se pela
assisténcia de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude
(BRASIL, 2001b).

O MS, nos programas de atendimento a mulher, mostra que os

profissionais de saude devem valorizar os sentimentos despertados em sua
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pratica diaria e incorpora-los como instrumentos na assisténcia a saude. Nao
basta investir em equipamentos e tecnologias, pois o tratamento s6 se torna
eficaz quando o cliente é acolhido, ouvido e respeitado pelos profissionais de
saude. O cliente deve ser compreendido de acordo com sua individualidade,
havendo a preocupacdo com seus sentimentos, desejos e direitos, buscando,
desta forma, a melhoria na assisténcia com vistas a humanizacdo da
assisténcia ao cliente e a sua familia (BRASIL, 2004).

Na Casa da Gestante anteriormente referida, a assisténcia prestada a
gestante de alto risco faz parte das atividades institucionais desde o ano de
2006. Entretanto, ainda ndo foram realizados estudos que mostraram as
caracteristicas da populacdo assistida e também é necessario despertar a
atencdo dos profissionais da saude com relacdo a importancia do manejo
conservador das gestantes com RPMPT e o controle da prematuridade
extrema para a melhoria da qualidade de vida neonatal e dos indices de
mortalidade.

A partir da vivéncia da autora enquanto especializanda em enfermagem
obstétrica, foi possivel observar, no dia a dia da Casa da Gestante Zilda Arns,
que o manejo conservador da RPMPT contribui para melhoria da saude
materna e neonatal.

Diante disso, pergunta-se, a luz dos dados estatisticos da referida
instituicdo: o manejo conservador da RPMPT, em mulheres assistidas na Casa

da Gestante, traz beneficios para a saude materno fetal?
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2 OBJETIVOS

1- Descrever a prevaléncia de gestantes submetidas ao manejo conservador
de RPMPT, atendidas na Casa da Gestante Zilda Arns do Hospital Sofia

Feldman, desde sua criacéo.

2- Caracterizar as gestantes com RPMPT atendidas na Casa da Gestante Zilda
Arns do Hospital Sofia Feldman, no periodo de 1° de abril de 2011 a 31 de
marco 2012.

3- ldentificar os resultados do manejo conservador de RPMPT, na saude
materno-fetal das gestantes atendidas na Casa da Gestante Zilda Arns do
Hospital Sofia Feldman, no periodo de 1° de abril de 2011 a 31 de marc¢o 2012.

4- Conhecer o desfecho dos recém-nascidos cujas maes foram submetidas ao

manejo conservador no periodo de 1° de abril de 2011 a 31 de marco 2012.
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3 METODOLOGIA

Foi feito um estudo transversal retrospectivo, documental, utilizando-se
dados das gestantes com diagndstico confirmado de RPMPT, internadas na
Casa da Gestante, no periodo de 1° de abril de 2011 a 31 de marco 2012, bem
como de seus neonatos.

O estudo documental retrospectivo é aquele sobre o qual o pesquisador
tenta construir uma sequéncia de eventos, ligando o0s acontecimentos
presentes ao passado, por meio de registros efetuados em documentos
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

3.1. Local do Estudo

O estudo foi realizado na Casa da Gestante Zilda Arns, unidade
assistencial do Hospital Sofia Feldman (HSF) de Belo Horizonte. Trata-se de
uma instituicao filantropica fundacional que tem sua assisténcia pautada pelos
principios e diretrizes do SUS e pela Politica Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia, contando com a atuacdo de uma equipe multiprofissional (HSF,
2013).

O Hospital atende a uma clientela diversificada quanto a situacdo
socioeconbmica, origindria em sua maioria da Grande Belo Horizonte, mas
também de outras cidades do interior do Estado de Minas Gerais. Assiste
mensalmente, em média 850 partos e possui a maior Unidade Neonatal do
Estado com 41 leitos de terapia intensiva (HSF, 2013).

A Casa da Gestante Zilda Arns disponibiliza 23 leitos para
acompanhamento de gravidas por uma equipe de referéncia multidisciplinar
composta por: médico-obstetra, enfermeiro-obstetra, técnico de enfermagem,
nutricionista, educador fisico, terapeuta ocupacional, assistente social e
psicologo; com assisténcia pautada nos protocolos institucionais. A assisténcia
oferecida as mulheres nessa Unidade segue 0s mesmos principios e diretrizes
do Hospital com uma proposta assistencial que visa reduzir ao maximo o0s
impactos de uma internacdo prolongada para a mulher, o RN e sua familia
(HSF, 2013).
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Fundada em 2006, sendo inaugurada em outubro de 2007, tem recebido
namero consideravel de mulheres gravidas em situacdo de risco,
contabilizando, até 31 de marco de 2012, 2.283 gestantes atendidas e, destas,
426 tinham o diagnéstico confirmado de RPMPT ou seja, 15 % da populacao

admitida na Casa.

3.2 Coleta de Dados

Inicialmente, foram identificadas, no livro de registros, as gestantes
internadas na Casa desde sua implantacdo e que tiveram o diagndéstico
confirmado de RPMPT até 31 de margo de 2012.

A partir dessa identificacdo no préprio livro de registros, foram coletados
os dados das gestantes internadas na Casa, no periodo de 1° de abril de 2011
a 31 de marco de 2012, que tiveram diagnodstico confirmado de RPMPT. A
escolha do periodo foi determinada pela possibilidade da coleta de dados mais
fidedignos sobre o RN, por meio do Banco de Dados da Rede Brasileira de
Pesquisa Neonatal da Fiocruz.

Antes de ser encaminhada para a Casa, toda gestante passa pelo
primeiro atendimento na admissdo do HSF. Toda gestante, quando admitida na
Casa, € inserida no livro de registro. Esse livro de registro conta com 0s
seguintes dados: numero de prontuario, numero de registro, nome, idade,
paridade, |G, diagnostico, procedéncia, data de internacdo hospitalar, data de
transferéncia para a Casa da Gestante, data de transferéncia hospitalar, data
da alta, motivo da alta/transferéncia, tipo de parto, peso do RN, hora do parto,
Apgar e encaminhamento do RN apds o parto.

Os dados dos RNs foram coletados no Banco de Dados da Rede
Brasileira de Pesquisa Neonatal da Fiocruz: procedéncia do RN, se nasceu no
hospital ou veio de outro instituicdo, data de nascimento, data da internacao
neonatal e da alta; transferéncia; 6bito, sexo, peso ao nascer, perimetro
cefélico, idade gestacional (IG), escore de Apgar, reanimacao em sala de parto
(SP), oObito na SP, preenchimento para todos RN com dados do sistema
respiratério, doenga da membrana hialina (DMH), suporte respiratorio, uso de
surfactante, convulsdo, infeccdo, sepse precoce e tardia, uso de antibidtico
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(ATB), dados para preenchimento exclusivo para RN com peso inferior 1.750g
como displasia broncopulmonar, hemorragia cerebral, retinopatia da
prematuridade, canal arterial, enterocolite necrosante, acesso vascular na
internacdo com epicultaneo, nutricdo parenteral na internacdo, hipoglicemia,
incompatibilidade sanguinea, diagnostico de malformacéo, alta e Obito. O
banco de dados também possui algumas informacfes maternas como:
doencgas maternas como diabetes e hipertensao arterial; tempo de bolsa rota
em horas, infeccdo por Toxoplasmose, Citomegalovirus, Varicela-Zoster,
Hepatite B e Aids (TORSH) na gravidez, corioamnionite, uso de esteréide
antenatal e tipo de parto.

O HSF iniciou sua participacado nesse Banco em abril de 2011, havendo
um compromisso das instituicbes com a alimentacdo correta e completa do
banco de dados para melhoria da assisténcia neonatal. Esse Banco €
referéncia para a saude neonatal do MS e é alimentado com informacdes de
diversas instituicdes de saude de todo o Pais.

Em uma contagem no livro de registros da Casa da Gestante,
observamos que, do inicio de seu funcionamento até 31 de margo de 2012,
foram internadas 426 gestantes com diagndéstico confirmado de RPMPT. Ja no
periodo estipulado para o estudo, de 1° abril de 2011 a 31 de marco de 2012,
foram identificadas 115 gestantes com diagndstico confirmado de RPMPT
internadas na Casa. Das 115 gestantes, apenas uma foi excluida do estudo por
apresentar IG inferior a 22 semanas e um peso fetal de 445g.

Portanto, essas 114 gestantes e seus 115 RNSs, ja que houve um parto
gemelar, comporam a populacéo do estudo.

O estudo pautou-se nas seguintes variaveis:

- Sobre as gestantes: municipio de origem, idade materna; paridade, I1G
a internacdo; tempo de permanéncia na casa; uso de antibiético (ATB); idade
gestacional no parto, ocorréncia de infeccdo materna por corioamnionite e uso
de corticéide.

- Sobre 0 RN: condicbes de saude (destino ao nascer, durante a
internacdo neonatal, peso ao nascer e Apgar), infeccdo neonatal, sepse
precoce, sepse tardia, nimero de 6bitos neonatais, diagndstico da membrana
hialina, uso de surfactante, tempo de ventilagdo mecéanica, total de dias de uso

de oxigénico (O,) e tempo de internacdo neonatal.
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Todas as variaveis maternas e neonatais foram coletadas pela autora,
no periodo de janeiro a marco de 2013, por meio do preenchimento de
instrumento proprio, elaborado para fins do estudo (APENDICES 1 e 2).
Posteriormente, os dados coletados foram lancados em um banco de dados
sendo construido com o auxilio do Excel e as analises estatisticas realizadas
com o programa R (verséo 3.0.1).

A analise estatistica baseou-se na descricdo das caracteristicas da
populacdo em estudo por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis. Estimaram-se a associacdo do tempo de bolsa rota com
a IG no parto, o tipo de parto, peso ao nascer, Apgar no 5° minuto,
encaminhamento e permanéncia do RN no hospital. Foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson a um nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05) para
verificar as diferencas estatisticas.

3.3 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacédo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HSF, em obediéncia a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta os estudos feitos com seres
humanos obedecendo aos quatro principios basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 1996), tendo sido aprovado,
conforme Parecer 13/2013 (ANEXO1). Garantiram-se, assim, a privacidade e o
anonimato dos sujeitos envolvidos cujas informacdes estdo sob
responsabilidade da Instituicdo de Servigco, conforme Termo de Consentimento
para uso de banco de dados (TCUD — APENDICE 3)
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4. RESULTADOS

A Casa da Gestante, local do estudo, foi fundada no ano de 2006, sendo
inaugurada em outubro de 2007 com o nome Casa da Gestante Zilda Arns. Os
dados das gestantes tiveram o registro no ano 2008 ou seja um ano apos sua
inauguracdo. A Casa recebe muitas gestantes em situacdo de risco, tendo sido
crescente 0 numero de internadas a partir de entdo (GRAF. 1). No ano de
2008, contabilizou 313 gestantes; destas, 243 (77,64%) apresentaram
patologias variadas'e 70 (22,36%) apresentaram diagnostico de RPMPT. Ja
em 2012, foram 757 internacbes sendo 151 (19,95%) com RPMPT e 606
(80,05%) com outras patologias.

Sendo assim, a Casa da Gestante Zilda Arns contou com uma
prevaléncia de 2.735 gestantes de alto risco até o dia 31 de dezembro de 2012
e, destas, 553 gestantes (15,12 %) com diagndstico confirmado de RPMPT,

como apresenta o GRAF. 1.

As patologias variadas foram: trabalho de parto pré-termo (TPPT); ameaca de TPPT; Incompeténcia
Istmo Cervical; Diabetes Mellitus; Diabetes Gestacional; Diabetes Mellitus Il; Hipertensdo Arterial a
esclarecer; Hipertenséo Arterial Cronica; Hipertensado Arterial Gestacional; Pré Eclampsia; Oligohidramnio;
Polihidramnio e Amniodramnia.
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GRAFICO 1- Distribuicdo das gestantes internadas na Casa da Gestante Zilda Arns,

segundo diagndstico na internacdo, no periodo de 2008- 2012. Belo
Horizonte/Hospital Sofia Feldman 2013.
Fonte: Livro de prontuério de registro da Casa da Gestante

A TAB. 1 mostra a origem sociodemografica das gestantes e dados de
Sua gestacao.

Foram estudadas 114 gestantes, todas residentes no Estado de Minas
Gerais, sendo que a maioria era procedente de cidades do interior de Minas
Gerais (39,5%) e de outros municipios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (31,6%). Quanto a faixa etaria, predominou a idade entre 23 e 26
anos (25,4%) e entre 27 e 30 anos (21,1%), apesar do expressivo nimero na
faixa de 15 a 18 anos (14,9%). Houve apenas uma gestante na faixa etaria
entre 43 e 46 anos (0,9%). Em relacédo a escolaridade, 34,2% tinham o ensino
fundamental incompleto e 26,3% ensino médio completo. Destaca-se que
50,9% das gestantes eram solteiras e 33,3% casadas. Em relagdo a IG na
internacdo, 57,0% tinham IG entre 30-33 semanas e 28,9% entre 25-29
semanas.

Quanto ao numero de gestacdes, das 114 gestantes, 64,9% eram
multigestas e 35,1% primigestas. Ja em relacao a paridade, 36,8% nao tiveram
nenhum parto e 37,7% tiveram mais de um parto.

Quanto ao tempo de permanéncia na Casa, a maioria das gestantes

ficou internada entre um e 11 dias (86,0%). Entretanto 1,8% permaneceram



24

mais de 34 dias e uma gestante permaneceu 75 dias na Unidade. Houve uma

média de sete dias de internacdo e um desvio - padrao de 8,7.

TABELA 1

Caracteristicas das gestantes internadas na Casa da Gestante Zilda

Arns com Ruptura Prematura de Membranas Pré-termo, no periodo de 2011-

2012
(Continua)
TOTAL
Variaveis n % MEDIA D. padréo
Procedéncia
Interior de Minas Gerais 45 39,5%
Regido Metropolitana 36 31,6%
Belo Horizonte 33 28,9%
Idade
151]-19 17 14,9%
19 |- 23 18 15,8%
23 |- 27 29 25,4%
27 |- 31 24 21,1%
31|-35 10 8,8%
35[-39 9 7,9%
39 |- 43 6 5,3%
43|- 47 0,9%
Total 114 100,0% 26 7
Escolaridade

Fundamental incompleto 39 34,2%
Fundamental completo 23 20,2%
Médio incompleto 16 14,0%
Médio completo 30 26,3%
Universitario Incompleto 1 0,9%
Universitario completo 2 1,8%
Nenhuma 3 2,6%
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Caracteristicas das gestantes internadas na Casa da Gestante Zilda Arns com

Ruptura Prematura de Membranas Pré-termo, no periodo de 2011-2012

(Concluséao)

TOTAL

Variaveis n % | Média| D. padréo

Estado civil
Solteira 58 50,9%
Casada 38 33,3%
Unido estavél 16 14,0%
Divorciada 2 1,8%
Idade gestacional a internac&o (semanas)
20 |- 24 14 12,3%
24 |- 28 21 18,4%
28 |- 32 43 37,7%
32 |- 36 36 31,6%
Paridade
Multigesta 74 64,9%
Primigesta 40 35,1%
Parto
0 42  36,8%
29 25,4%
> 1 43 37,7%
Aborto
0 92 80,7%
14 12,3%
>1 8 7,0%
Tempo de permanéncia (dias)

1|-24 107 93,9%
24 |- 47 6 53%
47 |- 70 1  0,9%

Total 114 100,0% 7,0 8,7

Fonte: Dados da pesquisa

Na TAB. 2 foram descritos os motivos que levaram a interrupcdo do

manejo conservador e a evolucdo para o parto, sendo que 63,2% das
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gestantes entraram em trabalho de parto o que esta condizente com a literatura
que relata um periodo de laténcia de 7 a 11 dias.

De acordo com o protocolo utilizado pela instituicdo e sugerida a
interrupgdo imediata da gestacdo frente a riscos maternos e fetais houve a
necessidade de interrupcdo de 13,2 % das gestacbes por suspeita de
corioamnionite, 13,2% por apresentar critérios de interrupcdo de acordo com o
protocolo da Unidade e outras causas como prolapso de cordao, procidéncia
de membros inferiores (MMIl) e outras patologias associadas como
crescimento intra-uterino restrito (CIUR) e pré-eclampsia.

Entre as gestantes foram identificados apenas 0,9% de aborto, feto
morto e 3,5% de decesso fetal apds o inicio do manejo conservador; esses
dados eram esperados devido a idade gestacional < 24 semanas na maioria
dos casos.

TABELA 2
Motivos de interrup¢éo das gestacdes submetidas ao manejo conservador de

Ruptura Prematura de Membranas Pré-termo no periodo de 2011-2012

TOTAL

Variaveis n %
Motivos da interrupcao
TPPT 72 63,2
Protocolo institucional 34s 15 13,2
Suspeita de corioamnionite 10 8,8
Decesso fetal 4 3,5
CIUR 3 2,6
Prolapso de Cordéao 2 1,8
Aborto 1 0,9
Corioamnionite 1 0,9
DPP 1 0,9
Feto morto 1 0,9
Liquido Meconial 1 0,9
Pré eclampsia grave 1 0,9
Procidéncia de MMI| 1 0,9
Sangramento vaginal 1 0,9

Total 114 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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A TAB. 3 apresenta os desfechos das gestacdes da populacéo estudada
e, como se constata, a IG por ocasido do parto foi de 30-33 semanas para
54,4% das gestantes e entre 25-29 semanas em 23,7%, sendo que 93,9%
fizeram uso de corticoide. Considerando o tipo de parto, 70,2% tiveram parto
normal e, em 28,9%, houve necessidade de cesarea.

Dados sobre o tempo de bolsa rota mostraram que 74,6% dos casos
foram menores que 10 dias, e 25,4% com bolsa rota maior ou igual a 10dias.
Observou-se uma média de 9,3 dias de permanéncia de bolsa rota, com
desvio- padréo de 10,6. Vé-se também que 9,6 % das gestantes apresentaram

corioamnionite. Houve o registro do uso de ATB em 96,5% das gestantes.

TABELA 3
Caracteristicas individuais no momento do parto das gestantes com
RPMPT, “Casa da Gestante”, Belo Horizonte, 2011/2012

(Continua)
TOTAL
Variaveis n % | Média| Desvio padréao
Idade gestacional no parto (semanas)
20 |- 24 2 1,8%
24 |- 28 18 15,8%
28 |- 32 35 30,7%
32 |- 36 58 50,9%
Ignorado 1 0,9%
Tipo de parto
Parto normal 80 70,2%
Parto cesareo 33  28,9%
Ignorado 1 0,9%
Corticoide
Sim 108 94,7%
Nao 6 5,3%
ATB
Sim 110 96,5%

N&o 4 3,5%
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TABELA 3
Caracteristicas individuais no momento do parto das gestantes com
RPMPT, “Casa da Gestante”, Belo Horizonte, 2011/2012

(Concluséao)

Variaveis TOTAL

n % | Média Desvio padréo

Corioamnionite

Sim 11 9,6%
Nao 103  90,4%
Bolsa rota (dias)
menor que 10 85 74,6%
maior ou igual a 10 29 25,4%
Total 114 100,0% 9,3 10,6

Fonte: Dados da pesquisa

Na TAB. 4, apresentam-se os dados relativos aos desfechos dos RNs,
destacando-se:

- Peso ao nascer, variando entre 500 - 2500g, sendo 20,9% entre 1000-
1499 e 37% entre 1500-1999¢;

- Apgar aos 5 minutos de vida: 87,5% maior ou igual a 7;

Na TAB. observa-se a informacdo ndo se aplica e referente aos Obitos
obtidos apés o inicio do manejo conservador, sendo um aborto e seis decessos
fetais; por esse motivo, ndo tinham apgar.

- Destino ap6s o nascimento: 16,5% dos RN foram para o alojamento
conjunto e 77,5% encaminhados para unidade neonatal. Ndo havendo a
informagéo se Unidade de tratamento intensivo neonatal (UTIN) ou unidade de
cuidado intermediario neonatal (UCIN).

- Dos RN’s internados na neonatologia, a média de permanéncia foi
19,4 dias, sendo a maioria de 1-15 (53,3%), apesar de 15,2% que
permaneceram mais de 31 dias.

- Ocorréncia de patologias - 47,8% dos recém nascidos apresentaram
Doenca da Membrana Hialina (DMH); estiveram em ventilacgdo mecanica em
média 8,6 dias e uso de oxigénio terapia em média, 9,1 dias. Dos 115 recém
nascidos, foi aplicado surfactante em apenas 34 (29,6%). Quanto a presenca
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de infeccéo, 23 (20%) apresentaram infeccdo, sendo diagnosticados 21 casos
de sepse, sendo oito de sepse precoce e 13 de sepse tardia.

- Ocorréncia de Obito — houve 14 Obitos na populagdo estudada, o que
representou 12,2%.

TABELA 4
Desfechos dos recém-nascidos cujas maes permaneceram internadas em manejo
conservador na Casa da Gestante Zilda Arns com diagnéstico de Ruptura prematura

de membranas pré-termo no periodo de 2011 — 2012

(Continua)
TOTAL
Variaveis n % | Média | Desvio padréo
Peso ao nascer
500 |- 1000 19 16,5%
1000 |- 1500 24 20,9%
1500 |- 2000 43 37,4%
2000 |- 2500 23  20,0%
> =2500 3 2,6%
Feto morto/Decesso fetal 2 17%
Ignorado 1 0,9%
APGAR 5 minuto
<7 8 7,0%
>=7 101 87,8%
Nao se aplica 6 52%
Encaminhamento
Alojameto Conjunto 19 16,5%
Neonatologia 89 77,4%
N&o se aplica 7 6,1%
Tempo de permanéncia (dias)
1|-16 49 53,3%
16 |- 31 29 31,5%
>= 31 14 15,2%

Total 92 100,0% 19 17
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TABELA 4
Desfechos dos recém-nascidos cujas maes permaneceram internadas em manejo
conservador na Casa da Gestante Zilda Arns com diagnéstico de Ruptura prematura
de membranas pré-termo no periodo de 2011 — 2012

(Continua)
TOTAL
Variaveis n % | Média | Desvio padréao
Infeccéo Neonatal
Sim 23  20,0%
Nao 83 72,2%
N&o se aplica 9 7,8%
Sepse
Precoce 8 38,1%
Tardia 13 61,9%
Total 21 100,0%
Surfactante
Sim 34  29,6%
N&ao 71 61,7%
N&o se aplica 10 8,7%
DMH
Sim 55 47,8%
Nao 52 45,2%
Nao se aplica 8 7,0%
Tempo de Ventilagdo Mecéanica (dias)

1]-22 41  93,2%
22 |- 43 2 45%
43 |- 64 1 2,3%
Total 44 100,0% 8,6 12,2

Tempo de uso de O2 (dias)

1|-33 73 91,3%
33 |- 65 6 7,5%
65 |- 97 1 1,3%

Total 80 100,0% 9,1 14,7
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TABELA 4
Desfechos dos recém-nascidos cujas maes permaneceram internadas em manejo
conservador na Casa da Gestante Zilda Arns com diagnéstico de Ruptura prematura
de membranas pré-termo no periodo de 2011 — 2012

(Concluséao)

TOTAL
Variaveis n % | Média | Desvio padrao
Obitos
Sim 14 12.2%
Nao 101 87,8%
Tempo de vida (dias)
1-9 9 64,3%
9|- 17 4 28,6%
Ignorado 1 7,1% 7 6
Motivo do 6bito

Choque respitatorio/ prematuridade extrema 2 14,3%
Feto morto 1 7,1%
Hipertensdo pulmonar/ DMH/ Choque respiratorio 1 7,1%
Malformacao congénita 1 71%
Prematuridade extrema 1 7,1%
Prematuridade extrema / DMH/ Sepse 2 14,3%
Sepse 3 21,4%
N&o informado 3 21,4%
Total 14 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

A associacdo entre o tempo de bolsa rota com as condi¢des de saude
materno-perinatais sdo apresentadas na TAB. 5, a seguir.

Observa-se que as gestantes, mesmo com tempo maior de bolsa rota
(maior ou igual a 10 dias) tiveram parto normal 51,7% (15) e que 37,9% (11)
dos recém-nascidos dessas mulheres nasceram com peso entre 2000 e 2499
gr. Ha evidéncia de diferencas estatisticas entre tipo de parto e peso ao nascer

com relacdo ao tempo de bolsa rota.
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TABELA 5
Associacao do tempo de bolsa rota com as condi¢des de saude materno -
perinatais, Casa da Gestante”, Belo Horizonte, 2011/2012
(Continua)

Bolsa rota (dias)

Variaveis meni)(;que maior ollglgual a ..
valor
n % n %
Idade gestacional no parto
(semanas) 0,3123
20 |- 24 2 2,4 0 0,0
24 |- 28 16 19,0 2 6,9
28 |- 32 26 31,0 9 31,0
321]-36 40 476 18 62,1
Total 84 100,0 29 100,0
Tipo de parto 0,0088
Parto normal 65 77,4 15 51,7
Parto cesareo 19 22,6 14 48,3
Total 84 100,0 29 100,0
Peso ao nascer 0,0295
500 |- 1000 16 19,3 3 10,3
1000 |- 1500 16 19,3 8 27,6
1500 |- 2000 37 44.6 6 20,7
2000 |- 2500 12 14,5 11 37,9
> =2500 2 2,4 1 3,4

Total 83 100,0 29 100,0
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TABELA 5
Associacao do tempo de bolsa rota com as condi¢Ges de saude materno -
perinatais, Casa da Gestante”, Belo Horizonte, 2011/2012

(Concluséao)

Bolsa rota (dias)
Variaveis menor que 10| maior ou igual a 10
p-valor
n % n %
APGAR 5° minuto 0,4688
<7 5 6,3 3 10,3
>=7 75 93,8 26 89,7
Total 80 100,0 29 100,0
Encaminhamento 0,5298
Alojameto Conjunto 15 19,0 4 13,8
Neonatologia 64 81,0 25 86,2
Total 79 100,0 29 100,0
Tempo de permanéncia (dias) 0,3555
1[-16 34 51,5 17 65,4
16 |- 31 20 30,3 7 26,9
>= 31 12 18,2 2 7,7
Total 66 100,0 26 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

Ao analisarmos a prevaléncia das gestantes de alto risco internadas na
Casa da Gestante, foi constatado que 15,12% delas tiveram diagndstico
confirmado de RPMPT, no periodo de 2008 a 2012. O MS (BRASIL, 2012)
informa uma incidéncia de RPMPT que varia de 3% a 18%, o0 que equivale aos
achados deste estudo.

Ressalta-se que foram coletados dados de 114 gestantes com
diagnéstico confirmado de RPMPT e de 115 RNs (um parto gemelar), no
periodo de abril de 2011 a marco de 2012.

Quanto a procedéncia das gestantes, houve maior numero dos
municipios do interior com 45 (39,5%), 36 (31, 6,%) da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte e 33 (28,9%) do municipio de Belo Horizonte. Justificam-se tais
resultados pela propria politica institucional de ter “portas abertas para a
clientela do SUS” e por ser a Instituicdo de referéncia para gestante de risco
habitual, mas que também presta assisténcia ao grupo considerado de alto
risco no Estado de Minas Gerais (HSF, 2013).

Esses dados revelam a realidade dos servigcos de saude no pais, onde
se observa maior concentracdo dos servicos de saude de maior complexidade
nas grandes cidades, com baixa oferta e poucos recursos em areas distantes
dos centros urbanos. Fato este devido a falta de investimento na estrutura
econdmica e social, apesar dos incentivos dos governos, com politicas publicas
para identificar regides do pais em que ndo contam com oferta regular de
servicos de saude (CASTRO; VILAR, 2002).

Estudo realizado por Nazareth, Pimenta e Souza (2010) pontua que a
assisténcia prestada as gestantes de alto risco, nesse tipo de servico, favorece
aguelas residentes em regides metropolitanas ou no interior do estado que
necessitam de observacdo e acompanhamento e que tém dificuldade de
acesso a estabelecimentos de saude de referéncia proximos a seu domicilio.
Nesse sentido, evidencia-se, a importancia do acesso e da equidade, como
também da articulacdo e da governanca dos pontos da rede de atencao para a

melhoria dos indicadores de saude maternos e perinatais.
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Nesse contexto de necessidades vivenciadas pelo pais, foi lancada, pelo
MS, em 2011, a Rede Cegonha, estratégia que visa qualificar a atencédo a

saude, bem como a atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério.

A Rede Cegonha concretiza um modelo de atencédo ao parto e
ao nascimento que vem sendo discutido e construido no Pais
desde os anos 90, com base no pioneirismo e na experiéncia
de trabalhadores da salde, parteiras, doulas, académicos,
antropélogos, socidlogos, gestores, formuladores de politicas
publicas, mulheres ativistas e instituicbes de saude, entre
muitos outros (BRASIL, 2012, p. 7).

A média de idade das gestantes estudadas foi de 26 anos. Esta um
pouco abaixo do encontrado por Almeida et al. (2008) que analisou 579 partos
prematuros, a média de idade materna sendo de 27,7 anos, maior do que foi
encontrado neste estudo no que se refere a prematuridade (ALMEIDA et al.,
2008).

Quanto ao estado civil, foi expressivo o numero de mulheres que
informaram ser solteiras (50,9%). Tais caracteristicas merecem atenc¢éo, pois,
tratando-se de uma gravidez, é reconhecida a importancia da presenga e apoio
do companheiro nesse momento vivenciado pela familia, podendo ter
repercussdes no processo de gravidez e parto e, ainda, na forma de a mulher
vivenciar a internacdo do filho recém-nascido. Em estudo realizado por
Monteiro, Pinheiro e Souza (2007), acerca da vivéncia de mulheres com filhos
hospitalizados, o marido/companheiro € apontado como a pessoa que mais
presta apoio e suporte as mulheres que passam por esse momento.

Em relacdo a idade gestacional na internagéo, 65 (57,0%) das gestantes
tinham idade gestacional entre 30- 33 semanas. Os dados foram semelhantes
ao estudo realizado por (IGLESIAS, 2011), onde a ocorréncia da RPMPT teve
uma porcentagem maior nas gestacdes acima de 30 semanas de gestacao.

No que se refere aos resultados maternos, verificou-se que, mesmo com
uma média de bolsa rota de 9,3 dias e desvio padrao de 10,6, o numero de
infeccdo por corioamnionite foi de 9,6%, sendo 11 gestantes. Tais resultados
diferem daqueles encontrados por Rocha et al. (2002), que detectaram no

estudo realizado uma taxa de corioamnionite clinica de 29,4% (15/50).
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Ainda segundo Uchimura et al. (2007) e Popowski et al. (2011) quanto
maior o tempo de bolsa rota maior o risco de infeccdo, sendo a patologia
associada a RPMPT que apresenta maior risco de gerar complicacbes
maternas e neonatais a corioanmionite (UCHIMURA et al., 2007; POPOWSKI
et al., 2011). A adocéao imediata da resolucdo da gravidez em face da suspeita
infecciosa talvez explique nossos resultados.

Ao analisarmos o uso de corticoterapia e antibioticoterapia pelas
gestantes, houve uma taxa de 94,7% e 96,5%, respectivamente. A literatura
especializada destaca o uso do corticéide e de antibidético como terapias
relevantes nas condutas adotadas para o manejo conservador em mulheres
com o diagnostico de RPMPT, visando a diminuicdo da morbidade e
mortalidade neonatal. A corticoterapia auxilia na diminuicdo de comorbidades
associadas a prematuridade e a diminuicdo de gastos hospitalares
(GONCALVES; SILVEIRA; SAAB NETO, 2010).

A antibioticoterapia no HSF é instituida com eritromicina 250mg, em
quatro doses diarias, somando, assim, 1g/dia, por um periodo de 10 dias, para
aumentar o periodo de laténcia, de acordo com o recomendado na literatura
(ROYALL COLLEGE OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS - RCOG,
2006). Quando a gestante entra em trabalho de parto é administrada a
penicilina cristalina endovenosa para prevencao de infecgcGes neonatais
ascendentes. Essas medicacdes ajudam na reducao das morbidades materna
e fetal, e, além de prevenir, também podem tratar infeccbes ascendentes, o
que prolonga a gravidez e retarda um possivel parto prematuro (YUDIN et al.,
2009). Os resultados encontrados neste estudo para essa variavel e, de acordo
com Goncalves, Silveira e Saab Neto (2009), mostraram que 0 uso de
antibioticoterapia, juntamente com a avaliacdo da mulher com o diagndstico de
RPMPT, proporciona aumento do periodo de laténcia e leva a uma reducao
significativa de coriomionite e partos pré-termo (THINKHAMROP et al., 2008).

Ressalta-se que néo foi possivel aprofundar os estudos sobre o uso de
ATB, uma vez que o banco de dados disponivel ndo continha essas
informacdes. Isso pode ser considerado como uma limitacao do tipo de estudo
proposto.

Em relacdo a via de parto, o estudo constatou alta taxa de partos

normais comparados as cesarianas. Tais resultados remetem-nos ao modelo
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assistencial adotado na Instituicdo onde a pesquisa foi realizada, que tem a
assisténcia pautada nas evidéncias cientificas e na atuacdo das enfermeiras -
obstetras e que é referéncia na humanizacédo do parto e nascimento. Os dados
encontrados sao sustentados pelo estudo de Cunha, Mahomed Amed e
Camano (2002) que afirmam que a RPMPT nédo é fator de risco para a
cesariana. Além disso, também recomenda o parto por via vaginal para as
gestantes com RPMPT (BRASIL, 2012). Santos e Amorin (2002) apontam
vantagens indiscutiveis, do ponto de vista materno, do parto por via baixa, em
virtude do menor risco de endomiometrite e demais complicacdes, frequentes
na cesariana.

Ja Silva et al. (2005) concluiram que as pacientes com RPMPT tiveram
maior chance de ser submetidas a cesarea, porém citam autores que
concordam que outros fatores podem contribuir para a decisdo da via de parto
cesareo e nao o diagnostico de RPMPT dessas gestantes.

Na Casa da Gestante Zilda Arns, é adotado o protocolo de interrupgéo
da gestacdo para paciente com RPMPT a partir de 34 semanas, sendo
especifico para cada gestante de acordo com sua historia obstétrica. O
protocolo da instituicdo sugere inducdo com 34 semanas, 0 que corrobora 0s
achados do estudo de Tan e Hannah (2011), favorecendo os desfechos
perinatais. Entretanto, existe uma lacuna na literatura relativa ao modo de se
interromper essa gestacao. No HSF, apés a avaliagdo do colo e da histéria das
gestacdes, com as 34 semanas, inicia-se a ocitocina ou 0 misoprostol
(prostanglandinas) que, segundo Tan e Hannah (2011), sdo os melhores tipos
de inducgao, por promoverem um menor risco de infecgcdo neonatal, menores
taxas de parto cesariano e serem mais confortaveis para a mulher,
principalmente no contexto em que esta devera cuidar de um RN prematuro.
Segundo os dados desta pesquisa, as taxas de partos vaginais sdo superiores
aguelas dos partos cesarianos, o que beneficia essas mulheres e confirma as
indicacOes da literatura para esse tipo de parto.

Tratando-se dos resultados neonatais, o0 indice de Apgar no quinto
minuto de vida encontrado foi >7 em 87,8%, menor que 7 em apenas 7,0 %,
nao foi possivel identificar o Apgar em 5,2% devido a decesso fetal e aborto.
Para o indice de Apgar baixo é util conhecer as condi¢cdes do RN ao nascer

para identificar os RNs que necessitam de cuidados adicionais. Um indice de
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Apgar de 7 a 10 significa que o bebé é sadio e que provavelmente tem
melhores condi¢des. O indice de Apgar inferior a 7 € sinal de alerta de acordo
com a alteracdo fisiopatoldégica e a maturidade do concepto (CUNHA et al.,
2004).

Os resultados do estudo mostram também que 77,4% dos nascidos
vivos tiveram a necessidade de atendimento de maior nivel de complexidade,
tendo sido encaminhados para UTIN. E 16,5% foram encaminhados ao
alojamento conjunto, permanecendo com as maes.

Com relacdo ao peso ao nascimento, foi encontrado neste estudo um
peso na faixa de 1500- 1999 (44,6%) e (14,5%) na faixa de peso de 2.000-
2.499, tendo a maioria baixo peso.

O Manual de Assisténcia Hospitalar ao Neonato (MINAS GERAIS,
2005), define o peso ao nascer de acordo com o0 peso; o0 RN é classificado
como: extremo baixo peso (400 - 999g), muito baixo peso (1.000-1.499q), baixo
peso (1.500 - 2.499¢g) e peso esperado (2.500-4.490g). A OMS define como
baixo peso ao nascer o RN com peso de nascimento menor que 2.500g,
independente da IG.

Segundo Gorgulho e Pacheco (2008), o baixo peso ao nascer sempre foi
motivo de preocupacédo para os profissionais da area de saude, por se associar
a maior morbimortalidade neonatal e infantil. Assim, representa o fator de risco
gue mais influencia na sobrevivéncia infantil.

Entretanto Motta et al. (2005) afirmam que o baixo peso ao nascer pode
ser um fator determinante da desnutricdo, reflete as condi¢cdes nutricionais
tanto do RN como da gestante, influencia o crescimento e o desenvolvimento
da crianca e, a longo prazo, repercute nas condi¢des de saude do adulto.

O diagnéstico de DMH do estudo foi de 47,8% dos RNs. Esses dados
concordam com a literatura. Segundo Bethlem (2000), a DMH ¢é responsavel
por cerca de 32% das mortes neonatais, sendo altamente prevalente nas
criangas que nascem com peso inferior a 25009 (grupo de maior incidéncia
1000g-15009). Ja4 Kopelman et al. (2002) afirma que cerca de 50% dos recém-
nascidos pré-termo (RNPT) menores de 1500g sdo acometidos pela doenca.
Os o6bitos associados a doenca ocorrem, geralmente durante a fase aguda da
insuficiéncia respiratéria e sdo, em grande parte, limitados aos bebés

extremamente imaturos, pesando menos de 1000g ao nascer.
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A DMH é uma patologia ainda frequente e fundamentalmente
relacionada a deficiéncia primaria de surfactante, afetando particularmente o
RNPT, sendo sua incidéncia inversamente proporcional a IG (ROSOV, 1987).

Na populagéo estudada, ocorreram 14 6bitos (12,2%) que tiveram como
principais causas a prematuridade extrema, sepse neonatal e sepse tardia. Em
estudo realizado por Paula et al. (2008) sobre a morbimortalidade neonatal na
RPMPT, foram encontrados resultados semelhantes, sendo verificada também
a prevaléncia de outras patologias. A autora encontrou uma prevaléncia de
14,45% (n = 25), em 100% dos RNs cujo peso ao nascimento foi menor ou
igual a 5009 e verificou evolucdo para 6bito. No tocante a causa de o6bito, a
maior parte se deu secundariamente a prematuridade extrema (24%), seguida
pelos diagndsticos de sindrome do desconforto respiratério (20%), hemorragia
intraventricular (12%) e sepse (12%).

Ainda segundo Paula et al. (2008), dentre as variaveis neonatais, o0 peso
ao nascimento e a IG destacam-se como relevantes fatores a serem levados
em considera¢do no manejo clinico e avaliagdo progndéstica quanto a sobrevida

e ao dano pés-natal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, podemos
concluir que, no periodo estudado, houve uma prevaléncia 2.735 gestantes de
alto risco desde a criagao da Casa da Gestante Zilda Arns em 2007 e 426
gestantes com diagnéstico confirmado de RPMPT. Observa-se que a alta
incidéncia de RPMPT levou a implantacdo de medidas especificas como a
Casa da Gestante Zilda Arns.

Observa-se também a importancia da assisténcia prestada as gestantes
na Casa da Gestante Zilda Arns que oferece atendimento por uma equipe
multiprofissional, valorizando e respeitando 0 conhecimento de cada
profissional e garantindo a boa qualidade do servico prestado a essa
populacao.

A RPMPT representa um importante problema de salde publica, uma
vez que, na maioria dos casos, determina o nascimento prematuro e outras
graves complicacdes, tanto para a mae quanto para o RN.

O estudo permitiu conhecer a assisténcia prestada as gestantes com
RPMPT sob manejo conservador em uma casa de gestantes, no tocante ao
resultado materno e neonatal.

A patologia associada a RPMPT que apresenta maior risco de gerar
complicacbes maternas e neonatais € a corioanmionite; porém os resultados
dessa varidvel, neste estudo, alcancaram indices relativamente baixos.
Contudo, a corioamionite continua sendo um desafio critico para os
profissionais de saude.

Ja em relacdo aos RNs, o baixo peso ao nascer e a DMH, foram devido
a prematuridade, mas a avaliagdo do indice de Apgar, 6bito neonatal, sepse
precoce e o0 uso de corticéide foi satisfatoria.

Verifica-se que a Casa da Gestante do HSF tem sido uma importante
estratégia assistencial, uma vez que tem promovido e associado condutas a
pratica clinica, com base nas recomenda¢gbes do MS e em evidéncias
cientificas, cujo foco sdo os resultados maternos e neonatais das gestantes

atendidas.
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Contudo, considerando que a Casa da Gestante € uma estratégia
recentemente implantada pelo MS e as limitacdes deste estudo, entende- se
gue ha necessidade de outras pesquisas, a fim de se ampliar e se aprofundar a
andlise de variadveis que, neste estudo, ndo puderam ser contempladas. Tais
iniciativas poderéo contribuir para o aperfeicoamento das condutas clinicas em
casas de gestantes e consequentemente promover a melhoria dos indicadores

de morbimortalidade materna e neonatal.
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APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados das gestantes
|. Caracterizacao da usuaria

Sigla: Idade (anos):
Origem: Idade gestacional na admisséo:

47

Escolaridade:

Nenhuma( )

Ensino fundamental (...) completo (' )incompleto
Ensino médio (...) completo ( )incompleto
Curso universitario (...) completo (' )incompleto

Estado Civil:

() Solteira

() Uniéo estéavel
( ) Casada

() Outro

Data da internacéo no Hospital Sofia Feldman:

Tempo de
permanéncia: dias.

Paridade:
( ) Primipara
() Multipara

Idade gestacional no parto:

Tipo de parto
Normal cesarea

Tempo de bolsa rota (dias)

Uso de corticéide
() Sim
( ) Nao

Uso de antibiético
() Sim
( ) Nao

Endometrite

() Sim
( ) Nao

Corioamnionite( ) Sim( ) Nao

Data da admissédo na casada gestante Zilda Arns:__/ / Datadaalta: _/ [/



APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados do recém nascido

1-Condic¢des ao nascimento:
APGAR 1° e no 5° .
Peso fetal: gramas

2-Data da admissdodoRN: _/ / .3-DatadaaltadoRN:. [/ [

4-Encaminhamento do RN apés o parto:
() Alojamento conjunto

() Internagao: ( ) UTIN
( ) UCIN
Tempo de permanéncia:

BBB5-Transferéncia do RN:

() UTIN

() UCIN

() Canguru

( ) PID NEO

Tempo de permanéncia do RN:

6-Infeccdo Neonatal:

() Sepse precoce

() Sepse tardia

7-Obito neonatal: idade dias

8- Uso de surfactante

() Sim
( ) Nao

9- Diagnéstico de Doenca de Membrana Hialina
( )Sim
( ) Nao

10-Tempo de ventilagdo mecanica dias
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APENDICE 3 -TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE BANCO DE
DADOS (TCUD)

Identificagdo da pesquisa:

Titulo do Projeto:Manejo conservador na RupturaPrematura de Membranas Pré- termo Em
gestantes internadas na “Casa da Gestante Zilda ARNS”: Resultados Maternos e Neonatais.
Instituicdo proponente: Hospital Sofia Feldman

Pesquisador responsavel: Dra. Lélia Maria Madeira e Sintia Nascimento dos Reis Campos
Numero de sujeitos envolvidos: 114 Gestantes e 115 RN. Sendo que uma gestante teve parto
gemelar.

Periodo de coleta de dados do banco: janeiro @ margo 2013

Declaragao:

Como pesquisadores do projeto identificado acima e, baseados nos itens IIl.3.i e 1ll.3.t das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res CNS
196/96) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos que:

.0 acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes, em livros de registros, em bases

de dados ou outra fonte secunddria de responsabilidade da Instituicdo, tem finalidade de
pesquisa cientifica e sera feito somente apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo CEP do
Hospital Sofia Feldman;

.0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

.Serdo garantidas a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando
integralmente o anonimato e a imagem do(s) sujeito(s), bem como a sua ndo estigmatizacao;
.Serd assegurada a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro;

.Os dados coletados serdo usados para Atender aos objetivos propostos no projeto de
pesquisa. Caso haja necessidade de ampliagdao de sua utilizagdo, esta devera ser para fins
académico cientificos e ocorrerd apds autorizacdo do CEP/HSF.

.Os dados obtidos na pesquisa ficardo sob a guarda dos pesquisadores por 5 (cinco anos),
devendo ser desprezados apds este periodo, garantindo-se a privacidade e o anonimato dos
sujeitos e salvaguardando a responsabilidade da Instituicdo que autorizou o acesso aos
mesmos.

.Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de todos os sujeitos da pesquisa, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco
de Dados (TCUD)s, para a salvaguarda de seus direitos.

RELAGCAO DOS PESQUISADORES:

Nome completo CPF Assinatura

Belo Horizonte, de de 20




ANEXO 1 — PARECER DOCUMENTADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN

HOSPITAL SOFIA FELDEMAN!
FUNDAGAO DE ASSISTENCIAL Wm
INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANEJO CONSERVADOR DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA PRE i
TERMO (RPMPT) EM GESTANTES INTERNADAS NA ; CASA DA GESTANTE ZILDA
ARNS;: RESULTADOS MATERNOS E NEONATAIS

Pesquisador: LELIA MARLA MADEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13860413 7.0000.5132

Instituig3o Proponente: Hospital Sofia Feldman/ Fundagio de Assistencial Integral & Saiide
Patrocinador Principal: Financiamento Prapria

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 218.213
Data da Relatoria: 280372013

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa para Trabalho de Conclusde do Curso de Especializagio em Enfermagem cbstétrica
oferecido pela Universidade Federal de Minas Gerais em parceria com o Hospital Sofia Feldman orentado
pela Doutora Lelia Maria Madeira a especializanda Sintia Mascimento dos Reis Campos.

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental que tem como cbjetivos: escrever a incidéncia de
gestantes submetidas ao manejo conservador de rotura prematura de membrana pré-termo (RPMPT),
atendidas na Casa da Gestante Filda Amns do Hospital Sofia Feldman, desde sua criagio; caracterizar as
gestantes com RPMPT atendidas no periodo de 1 de abril de 2011 a 31 de margo 2012; identificar os
resultados do manejo conservador de RPMPT, na salde materna - fetal, no mesmo pericdo e conhecer o
desfecho dos recém nascidos cujas maes foram submetida @0 manejo conservador. As autoras consideram
relevante e oportuno a realizacio de tal estudo para a Instituigdo ja que a assisténcia prestada 4 gestante
de alto risco faz parte das atividades institucionais desde o ano de 2007, e ainda ndo ha uma caracterizagio
desta populagio. Além disso, justificam a necessidade de despertar a atengdo dos profissionais da satde
com relagio & importdncia do manejo conservador e o controle da prematuridade extrema para melhoria da
qualidade de vida neonatal.
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Objetivo da Pesquisa:

escrever a incidéncia de gestantes submetidas a0 manejo conservader de rotura prematura de membrana
pre-termo (RPMPT]), atendidas na Casa da Gestante Zilda Ams do Hospital Sofia Feldman, desde sua
criagdo; caracterizar as gestantes com RPMPT atendidas no periodo de 19 de abril de 2011 a 31 de margo
2012; identificar os resultados do manejo conservador de RPMPT, na salde matema - fetal, no mesmo

periodo & conhecer o desfecho dos recém nascidos cujas maes foram submetida ao manejo conservador.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como se frata de um estudo documental cujos dados serdo coletados a partir do livio de registros da Casa
da Gestante e do Banco de Dados Meonatal, considera-se risco minimo para a populagéo pesquisada. Além
disto, as pesquisadoras se comprometem com a garantia da privacidade e anonimato das usuarias cujos
dados serao estudados

Beneficios:

Trata-se de um tema relevante para a enfermagem cbstétrica e, do ponto de vista da populagio estudada,
podera ajudar a consolidar uma pratica da atengao obstétrica que contribui para a redugdo da morbi
mortalidade materna e necnatal.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
- 0 desenho do projeto esta bem fundamentado pelos antecedentes cientificos relacionados com o tema

propasto,
- & metodologia de escolha para atender o objetivo do estudo & coerente e bem explicitada

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

-E apresentado pelas autoras um Termo de Consentimento para uso de Banco de Dados
- As fichas de registo com dadas referentes ao recém-nascido & a mae foram anexadas.
Recomendagoes:

As recomendagdes sugeridas foram acatadas

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A partir da avaliagSo do projeto, voio pela sua aprovagdo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mio

Enderego:  Rua Antonio Bandelra, 1060
Balrro: Tl CEF: 31844130
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Consideragtes Finais a critério do CEP:
Parecer de Relator 13/2013 CAAE: 13668413.7.0000.5132

(favor citar esse nimero em suas comunicagies com o CEP/HSF)

DECISAD

-
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O Comité de Efica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEF/HSF) analisou as pendéncias do Projeio
de Pesquisa intitulado: Manejo conservador de rotura prematura de membrana pré termo (RPMPT) em
gestantes intemadas na Casa de Gestante Zilda Ams: resultados matemos e neonatais das Pesquisadoras

Lélia Maria Madeira & Sizntia Mascimento dos Reis Campos & apos o atendimento das pendéncias o

considerou APROVADO.

Reafirmamos que o relatdrio final devera ser encaminhade ao CEF/HSF ao término do estudo, para fins de

conclusao do processo.
Afenciosamente,

Dra. Tatiana Coelho Lopes
Sub-coordenadora do CEPFHSF

Belo Horizonte, 12 de margo de 2013

BELO HORIZONTE, 13 de Margo de 2013

Assinador por:
Tatiana Coelho Lopes
[Coordenador)
Enderego. Rua Anbdnio Bandeira, 1060
Balmo: Tupl CEP: 31844130
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
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