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RESUMO

A Ruptura Prematura das Membranas Ovulares, conhecida como Amniorrexe Prematura;
consistindo na ruptura precoce das membranas ovulares amnio e corion, ocasionando
a grande perda do liqguido amnidtico. Essa complicacdo obstétrica é frequentemente
encontrada nas maternidades brasileiras. Objetivou descrever um relato da pratica de
educacdo em servico atraveés da fundamentacao tedrica na literatura universitaria sobre
a perda de liquido amniotico nas usuarias de uma Maternidade Publica de Aracaju-SE,
além disso, perscrutou quais sao as situacdes de risco, medidas preventivas utilizadas e
condutas tomadas apos esses casos. Dessa forma, buscou na analise do tema em base
de dados literarios com abordagem integrativa, devido a frequéncia de casos apresen-
tados pelas clientes da maternidade estudada. Existem varios fatores de risco que estao
relacionados a AP, dentre os quais se destacam as infec¢gdes maternas, gestagcdes mul-
tiplas, cervicites e a incompeténcia istmo cervical, tornando a etiologia pouco conheci-
da. Sendo assim, para ter o diagnostico da amniorrexe prematura pode ser realizado o
diagnaostico clinico e laboratorial. Portanto, é fundamental que a equipe multiprofissional
possua conhecimento sobre a patologia, tratamento para que seja reduzido os agravos
e mortalidade das clientes e seus bebés.

PALAVRAS-CHAVE

Ruptura Prematura da Membrana. Fisiopatologia. Enfermagem.
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ABSTRACT

Premature rupture of the ovarian membranes, known as premature amniorrexis, con-
sists of the early rupture of the amnion and chorion ovary membranes, causing a
great loss of the amniotic fluid. This obstetric complication is often found in Brazilian
maternity hospitals. The present article aimed to describe an account of the practice
of education in service through the theoretical foundation in the university literature
on the loss of amniotic fluid in the users of a Public Maternity of Aracaju-SE, in addi-
tion, it investigated what are the situations of risk, preventive measures used after the-
se cases. Thus, the project consisted of the analysis of the theme in a literary database
with an integrative approach, due to the frequency of cases presented by the clients
of the studied maternity. There are several risk factors that are related to PA, such as
maternal infections, multiple pregnancies, cervicitis and cervical isthmus incompe-
tence, making the etiology little understood. Therefore, in order to have the diagnosis
of premature amniorrexis, a clinical and laboratory diagnosis can be made. Therefore,
it is fundamental that the multiprofessional team has knowledge about the pathology,
treatment to reduce the injuries and mortality of clients and their babies.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo aborda um disturbio conhecido por Amniorrexe Prematu-
ra ou Ruptura Prematura das Membranas Ovulares. Consiste em uma complica-
Gao obstétrica encontrada frequentemente nas instituicdes maternais brasileiras.
O tema levantado possui grande importancia por alertar e orientar sobre os riscos
e cuidados que devem ser tomados acerca da perda do liquido amniotico durante
a gestacao, que, além de provocar complicacdes nesse periodo ao feto, também
resulta em um maior tempo de internacdo e gastos hospitalares.

Dentro desse contexto, questiona-se: Quais sdo os cuidados adequados que
devem ser seguidos para promoc¢ao de uma gestacdo sem intercorréncias? Sera
que apenas com a terapia farmacoldgica pode-se evitar esse fendmeno?

Justifica-se este trabalho pela contribuicdo que se pretende fazer a socieda-
de por meio dele, orientando sobre a sintomatologia caracteristica e assisténcia
correta, a qual pode ser considerada o pilar para o controle e prevencado desse
momento patologico. O momento gravidicio € um fendmeno fisiologico, ja que
na maioria dos casos sua evolucdo acontece sem intercorréncias. Possui varias
denominacdes, dentre elas estdo as gestacdes de baixo risco. Todavia algumas se
originam com problemas ou estes surgem durante o seu decorrer, consequen-
temente, apresentando uma maior viabilidade de resultados desfavoraveis, tanto
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para a mae como para o bebé. Essa parcela estabelece as prenhezes de alto risco,
entre as quais existe as que evoluem com Amniorrexe Prematura.

Segundo Lima (2014), essa deficiéncia obstétrica consiste na ruptura das mem-
branas ovulares amnio e corion. Eles rompem-se antes do inicio do trabalho de par-
to, proporcionando uma grande perda de liquido amniodtico. Mediante isso, surgem
varios fatores de risco como as infecgcdes maternas do trato urinario, sexualmente
transmissiveis e intrauterinas, as cervicites, a incompeténcia istmo cervical e as ges-
tacdes multiplas.

Com isso, entende-se que ela € considerada um evento obstétrico inserido nas
gestacdes de alto risco, cuja etiologia é pouco conhecida com dificil diagnostico,
riscos maternos e fetais significativos. Sendo de suma relevancia ressaltar risco gesta-
cional que traz a gestante um peso emocional de medo, duvidas, inseguranga, que se
fundem com a alegria e a esperanca pelo feto que se forma.

A presente pesquisa tem como objetivos: descrever um relato da pratica de
educacdo em servico por meio da fundamentacdo tedrica na literatura universita-
ria sobre a Perda de liquido amnidtico nas usuarias de uma Maternidade publica de
Aracaju-SE, localizada no Bairro América na Cidade de Aracaju/SE. Além de Buscar
conhecer quais as situacdes de risco em relacédo a perda de Liquido Amnidtico antes
do periodo de trabalho de parto; quais as medidas preventivas utilizadas, e quais as
condutas tomadas apos esses casos.

2 MATERIAL E METODOS

O projeto consistiu na analise do tema em base de dados literarios com aborda-
gem integrativa em consequéncia da frequéncia de casos apresentados pelos clientes
da maternidade estudada. Foi desenvolvida pelo grupo de estagio da disciplina de En-
fermagem em Obstetricia, realizado em uma Maternidade Publica localizada no Bairro
Ameérica, Aracaju-SE, no dia 6 de Fevereiro de 2017 O assunto relacionado ao tema foi
discutido durante o estagio de Obstetricia do curso de enfermagem por meio de uma
conversa com usuarias, como uso da metodologia ativa, na qual foram debatidos as-
suntos pertinentes a tematica da perda de liquido amnidtico com e relatos de usuarias,
durante o exame clinico, com indicativo de amnorrexe prematura durante a gravidez.

3 REVISAO DE LITERATURA

A amniorrexe prematura, uma complicacdo mais comum da gravidez, tendo
importante impacto na qualidade de vida e sobrevivéncia da mée e/ou feto, ocor-
rendo antes de iniciar o momento da realizacdo do parto, ou antes, de completar a
trigésima semana da gestacdo, ascendendo dessa maneira as chances de complica-
cdes, resultando em elevado indice de infeccdes, aléem de prematuridade dos partos
e mortalidade dos envolvidos (PIERRE et al, 2003).

A interrupc¢do imatura de membranas ovulares esta ligada a multiplos fatores,
sendo sua causa desconhecida, tendo como principais fatores aqueles que levam a
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solucdo de continuidade das membranas fetais, sendo elas 0 amnion e corion, eviden-
ciando mecanismos bioquimicos devido a separacdo de colageno dos componentes
celulares, além de ma apresentacédo, possiveis areas de enfraquecimento no amnion e
no corion, infec¢do subclinica e incompeténcia cervical (GOLINO et al, 2006).

O reconhecimento da amniorrexe prematura, executa-se por meio do diagnos-
tico clinico e laboratorial, entretanto, na maioria das situacdes o diagnostico € clinico,
podendo assim dispensar comprovacao do laboratorio. A confirmacdo € obtida por
meio do procedimento prerineal, que utiliza materiais estéreis a fim de minimizar o
risco da disseminacao de infeccédo, a fim de descartar a possibilidade de incontinéncia
urindria, duchas vaginais prévias, observando o aparecimento de liquido amnidtico e
seus aspectos, bem como seu aspecto, coloracao e odor. Ja no exame laboratorial €
esquadrinhada a presenca dos componentes especificos para que seja confirmada a
alteracdo ou perda (SIMOES et al, 2011).

Percebe-se que no periodo do desligamento das membranas e a iniciacdo do
momento do parto, ocorre a laténcia. Sendo que, a baixa idade gestacional, eleva
esse instante que ocorre a laténcia. Para que ocorra o amadurecimento do feto ou
neonate, € necessario o prolongamento do tempo intrautero. Dessa forma, diminui a
periodicidade da Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), hemorragias intraven-
triculares e enterocolitenecrotizante, ou seja, aumentam as chances de complicacdes
materno-fetal (VERSIANI et al, 2013).

Existem diversificadas complica¢cdes originadas da amniorrexe prematura, des-
tacam-se: mortalidade, debilidade, morbidade dos envolvidos no processo. O feto
apresenta riscos de prolapso, Para o feto estdao aumentados os riscos de prematuri-
dade, prolapso e compressdo de corddo umbilical, descolamento da placenta, oligo-
dramnia e infeccdes. No caso das consequéncias maternas, temos como destaque o
aumento das taxas de infeccdes e casos de cesarianas. Duas condutas distintas sao
adotadas nesses casos, 0 método conservador ou ocorre a interrupcdo da gestacgéo,
sendo que tudo depende da situacdo presente em cada caso especifico (SILVA, 2014).

E certo, portanto, que estd preconizado a interrupcdo gestacional ocorrer se
houver maturidade pulmonar fetal e corioamnionite. E na sua auséncia a conduta
pode ser conservadora, por meio da utilizacdo de uteroliticos, corticosteroids ou an-
tibioticoprofilaxia.

4 CONCLUSAO

A ruptura prematura das membranas (RPM) ou amniorrexe prematura (AP) cor-
responde a perda da integridade das membranas ovulares (coridénica e amniotica)
antes do trabalho de parto, sem haver relacdo com a idade gestacional. Sendo assim,
representa um evento obstétrico que esta inserido nas gestacdes de alto risco.

Existem varios fatores de risco que estdo relacionados a AP, dentre os quais se
destacam as infeccdes maternas, gestacdes multiplas, cervicites e a incompeténcia
istmo cervical, tornando a etiologia pouco conhecida. Dessa forma, € necessario rea-
lizar o diagnostico clinico e laboratorial para uma melhor confirmacao.
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Além disso, espera-se que os profissionais de saude que assistem essas ges-
tantes, possam auxiliar na conduta e cuidado adequado, por meio do conhecimento
sobre a RPM, com a finalidade de reduzir o numero de agravos e morbimortalidade
dos recém-nascidos.
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