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Resumo: O trabalho de parto prematuro (TPP) é uma sindrome que acontece entre 22 a 37 semanas de gestagdo,
pertencendo entre a maior morbidade neonatal, encarregado de mais de 75% dessa taxa. Existem varias causas que
induzem um bebé a nascer prematuro, fatores obstétricos e demograficos, principalmente os associados ao aparelho
genital feminino, alteracGes placentarias (placenta prévia e descolamento de descolamento prematuro de placenta) e a
exacerbacio de liquido amniético. Objetivo: Identificar e analisar na literatura a assisténcia da enfermagem a gestante
em trabalho de parto prematuro. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada para reunir e
sintetizar os resultados de pesquisas relacionadas ao tema e contribuir para entendimentos e pesquisas futuras.
Resultados: Foi apresentado um quadro geral dos artigos, em que se pode identificar o ano, titulo do artigo,
periddicos e os resultados. Gestante com idade gestacional de 34 semanas, internada por TPP, com vaginose
bacteriana e infec¢do do trato urinatrio. Elencaram-se os diagnosticos (resultados) de Enfermagem: Dor aguda; Risco
binémio mae-feto perturbado; Ansiedade. Concluséo: conclui-se que o Enfermeiro tem papel fundamental e direto
no que diz respeito ao acompanhamento da gestante em trabalho de parto prematuro desde o seu acolhimento na
unidade, condutas que perdurem a gestacdo até o parto e o restabelecimento da mée e do bebé em seu ambito
familiar.
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NURSING ASSISTANCE TO PREGNANT WOMEN IN PREMATURE LABOR

Abstract: Preterm labor (PPL) is a syndrome that occurs between 22 and 37 weeks of gestation, belonging to the
highest neonatal morbidity, responsible for more than 75% of this rate. There are several causes that induce a baby
to be born prematurely, obstetric and demographic factors, mainly those associated with the female genital system,
placental changes (placenta previa and placental abruption) and amniotic fluid exacerbation. Objective: To identify
and analyze in the literature nursing care for pregnant women in preterm labor. Method: This is an integrative
literature review, carried out to gather and synthesize the results of research related to the topic and contribute to
future understandings and research. Results: An overview of the articles was presented, in which the year, article
title, journals and results can be identified. Pregnant woman with a gestational age of 34 weeks, hospitalized for PPT,
with bacterial vaginosis and urinary tract infection. Nursing diagnoses (results) were listed: Acute pain; Binomial risk
mother-disturbed fetus; Anxiety. Conclusion: it is concluded that the Nurse has a fundamental and direct role with
regard to the monitoring of pregnant women in premature labor from their reception in the unit, conducts that last
from pregnancy to delivery and the restoration of the mother and baby in its family environment.

Keywords: Prematurity; Nursing Assistance; childbirth.

INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um processo fisiolégico que ocorre nas mulheres que geralmente dura o
periodo de 37 semanas completas a 42 semanas incompletas. Durante esse perfodo o corpo
dessas mulheres passa por transformagoes fisicas e psicologicas para a adaptagao do feto, assim
tendo o potencial de surgir complicagdes que podem intervir na gestacao, nesse caso €ssas
pacientes sdo encaminhadas para o atendimento especializado a gestante de alto risco. Nessas
interferéncias podemos ressaltar o Trabalho de Parto Prematuro (TPP) ou parto pré-termo,
definido como uma sindrome que acontece entre 22 a 37 semanas de gestagao, pertencendo entre
maior morbidade neonatal (OLIVEIRA, 2022).

O TPP reflete o inicio das contracbes frequentes e eficazes (uma a cada 5 a 8 minutos)
seguido de modificagbes cervicais, que tem sua dilatagdo maior que 2cm, na maioria das vezes
nao ¢é preciso o diagnoéstico clinico do TPP, devido a evolugao para parto em 24 e 48 horas
totalizando um terco (OLIVEIRA et al., 2019).

O parto prematuro é um dos problemas mais iminentes para a saide publica por ser

encarregado de mais de 75% da taxa de mortalidade e de morbidade. O indice no Brasil alcanga
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de 5% a 15% da prematuridade. Em um hospital localizado na cidade de Sio Paulo com
atendimento de gestante em situacao de alto risco no departamento de obstetricia incide 20% dos
casos de partos prematuros (RABELLO, 2011).

Existem varias causas que induzem um bebé a nascer prematuros, fatores obstétricos e
demograficos, principalmente os associados ao aparelho genital feminino, altera¢oes placentarias
(placenta prévia e descolamento de descolamento pre maturo de placenta) e a exacerbagdo de
liquido amnidtico. Apesar disso, também podemos citar o estilo de vida dessas gestantes, como o
tabagismo, desnutricao, o ganho ponderal inapropriado na gestacio, e 0 mais comum entre as
causas do parto prematuro, o estresse psicologico materno. Agora as condi¢Oes clinicas que mais
recorrem associadas ao parto pré-termo sdo as rupturas prematuras das membranas, gestacdes
multiplas, trabalho de parto prematuro espontaneo e indicagdes médicas para cessagao da
gestacao, associadas especialmente por pré-eclampsia e contengao do crescimento fetal se houver
risco de morte para a paciente (SILVA, 2018).

Perante o exame pré-natal ¢ possivel detectar possiveis problemas tanto com a gestante
como o feto e estabelecer cuidados adequados, a vista disso é de suma importancia nao pular esta
fase. A assisténcia no pré-natal dispde de instrumentos que possibilitam informagdes e avaliagoes
do processo durante o acompanhamento da gesta¢do tornando assim indispensavel desde a
concepgao até o puerpério.

Nesta circunstancia em que ¢ introduzido o pré-natal na atencdo basica, é muito
importante enfatizar que a assisténcia no pré-natal deve ser qualificada e humanizada aplicando
também condutas acolhedoras e sem interferéncias desnecessarias, tornando o ficil acesso ao
servico dessas mulheres na saude publica, com agdes que concedam todos os niveis da atencao:
promocgao, prevencao e assisténcia a saude das gestantes e do recém-nascido, essa olhar holistico
deve ser atento desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco.

Em consideracao disso é claro a relevancia de nortear estas mulheres acometidas de
parto prematuro, determinando o publico alvo mais coesio e eficaz é o processo de prevengao

até mesmo a aplicacio da promogao evitando futuras fatalidades (SOUZA, 2019). Identificar e
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analisar na literatura a assisténcia da enfermagem a gestante em trabalho de parto prematuro.

METODOLOGIA

Estudo de revisio integrativa de literatura, que permite uma sintese dos estudos
cientificos e promove conhecimento a respeito da tematica de maneira sistematica e ordenada
contribuindo para explicar areas de pesquisa e apontar lacunas no conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015).

Para a realizacdo dessa revisio foram seguidos os seis passos indicados para esse tipo de
metodologia: identificagdo do tema e selegdo da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios
de inclusio e exclusdo; categorizagao dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos; interpretagao
dos resultados e apresentacio da revisio/sintese do conhecimento, em consonancia com os
critérios do Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0)
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SQUIRE 2.0, 2015)

Para fins de guiar a estratégia de busca, utilizou-se a estratégia Population, Concept e
Context (PCC) JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015), definindo-se como P - “Gestantes™; I -
"Assisténcia de Enfermagem”; e Co- “ Trabalho de parto prematuro”. Desse modo, com base
nessa estruturagao, a pesquisa foi guiada pela seguinte pergunta: Como se da a assisténcia de

enfermagem no trabalho de parto prematuro?

Figura 1: Descricao da Estratégia PICo, Salvador, 2022.
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P Populagao Gestantes
I Interesse Assisténcia de enfermagem
Co Contexto Trabalho de parto prematuro

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de janeiro de 2022, por meio de
consulta nas bases dos dados: Public MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciencias da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF) (através da Biblioteca
Virtual em Satde — BVS), Scientific Electronic Library Online (SGELO), Indice Bibliografico
Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS).

Ademais, foram incluidos artigos disponiveis na integra gratuitamente, publicados em
portugues, inglés, espanhol, com recorte temporal de 2011a 2022, tendo em vista o marco
histérico da Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) a Rede Cegonha., utilizando os descritores em saude (DeCs): “Prematuridade”,
"Assisténcia de enfermagem" e " Parto" e os MesHs foram: “prematurity”, “Nursing care”,
“childbirth”, utilizando as estratégias de cruzamento dos descritores a partit do operador

booleano AND.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a busca nas bases de dados foi identificado uma mostra de 393 produgdes, com
a inclusao dos critérios restou-se 196. Por fim iniciou-se a leitura dos titulos e resumos. A partir
da referida identificagdo das amostras e dos critérios determinados na segunda ectapa da
metodologia, obteve-se uma amostra final de 10 artigos, todos escritos em portugues e inglés,

publicados em peridédicos nacionais e internacionais.
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A seguir realizou-se a categorizacao das amostras selecionadas, em que o objetivo foi

codificar e documentar as informacOes extraidas dos artigos cientificos. Coletando os seguintes

dados: titulo do artigo, Ano, periédicos e os resultados. Por fim, elegeu-se 10 artigos para

compor a analise interpretativa.

Quadro I: Sintese dos artigos encontrados e incluidos na revisao:

TITULO

ANO

PERIODICO

RESULTADOS

Fatores obstétricos

associados a0

prematuros

moderados e tardios

nascimento de bebés 2021

Estudo transversal

Observou-se que a enfermeira
deve prestar-se de uma
assistéencia  adequada  para
monitorizacdo de bem estar
materno-fetal. A vitalidade fetal
avaliada ~ por meio da
cardiotocografia ~ deve  ser
solicitada a partir das 26
semanas completas de
gestacao. A ultrassonografia e o
rastreio infeccioso
(hemograma,  proteina  C
reativa, urina tipo 1 e

urocultura com antibiograma).

Percepcao da mulher

frente a dor do parto

Estudo
2020

descritivo, de

abordagem qualitativa.

Identificou-se que durante a
assisténcia ao parto prematuro
deve-se evitar o wuso de
analgésicos e tranquilizantes ou

sedativos, que deprime a
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respiracao. A analgesia do
parto com anestesia combinada
(raqui + peridural) deve ser
instituida sempre que possivel

para minimizar a reagdo de

estresse em resposta a dor € a

ansiedade materna e suas
consequéncias fetais. O
momento adequado da

analgesia ¢ aquele que a
parturiente julga necessario e a
técnica deve ser adaptada ao
momento em que a analgesia

foi solicitada

Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem a0
trabalho de  parto

prematuro: Um estudo

de caso

2019

descritivo  de

Estudo de caso do tipo

natureza

qualitativa

Na administracio da Cefalotina
1g 6/6hs a enfermagem realiza
a diluicao 1g em 10 ml de agua
destilada, infunda em 3-5 min.,
em uma veia de grosso calibre,
alterne os locais de infusio;

durante a terapia, monitore: a

funcao renal, os sinais e
sintomas de flebite e de
tromboflebite. Na
administracao da

Antiespasmoédica e analgésica
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deve informar ao paciente as
reacoes adversas mais
frequentes relacionadas ao uso
de medicac¢Oes e na ocorréncia
de qualquer uma delas,
principalmente aquelas

incomuns ou intoleraveis.

Satisfagdo e percepgao

de dor em puérperas:

Os cuidados prestados, o

acolhimento e praticas
humanizadas siao de extrema

importancia para O sucesso e

um estudo - satisfacdo desde o PN até o
. Estudo descritivo
comparativo apos parto. Contudo a laqueadura
_ 2017 de corte N
parto vaginal e do cordio umbilical deve ser
) transversal )
cesariana em realizada apés 45 a 60
maternidades publicas segundos,  mantendo-se 0
de Aracaju recém-nascido em nivel
inferior ao da placenta, sem
praticar a ordenha.
Assisténcia dos O  profissional  enfermeiro
profissionais de saude Obstetra deve solicitar a
no parto e no Estudo descritivo com | presenca de um acompanhante
2022

puerpério: dando voz
as

mulheres adolescentes

abordagem qualitativa,

de sua escolha durante o
trabalho de parto, parto e pos-

parto ¢ direito da mulher

http://www.revistaphd.periodikos.com.br

V. 02, N° 04, abril de 2022
Todos os direitos reservados©

26




PhD Scientific Review

ISSN 2676 - 04441

promover seguranca,
conforto e apoio
contribuindo positivamente

para a assisténcia. Além de
prevenir a  redugdo  de
intervencoes danosas e a
ocorréncia de eventos adversos
a

mulher e ao recém-nascido.

Assisténcia de
enfermagem no

trabalho de  parto

na 3" fase do processo de
parturicao ocofre a separagao e
a expulsao da placenta. este
estagio constitui-se em periodo

de grande risco materno e

2017 estudo de caso exige do profissional manter a
prematuro associado a o . o .
. o vigilancia dos sinais clinicos,
infeccdo urinarias e
em funcdo da  possivel
diabetes lada.
ocorréncia de hemorragias no
poOs-parto, uma das grandes
causas de mortalidade materna.
promover a promogio de
Praticas  assistenciais
cuidados na gravidez de alto
em partos de risco Estudo transversal,
2020 risco; monitoracio eletronica

habitual assistidos por

enfermeiras obstétricas

retrospectivo, analitico

do feto; controle de

medicamentos; supervisao.
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Diante do  exposto, a
monitorizacao do feto durante
o trabalho de parto se torna
essencial, pois a constante
verificacao dos padroes
fisiolégicos  pode  apontar
possiveis complicaces. Além
disso, deve fazer analgésicos
conforme prescricio médica;
banho; apolo emocional;
melhora do posicionamento no

leito; escuta ativa.

Cuidados imediatos
208s recém-nascidos
pré-termos em um

hospital de ensino

2021

Estudo observacional

retrospectivo

Observando-se a assisténcia no
incentivo ao contato pele a pele
precoce na sala de parto, além
de ser um ato instintivo da mae
, proporciona o aumento da
temperatura materna
contribuindo para a
manutencao da temperatura do
RN entre 36,5°C e 37°C. Além
disso, ressalta-se que a
protecao e promogao do calor
diminuem o consumo de
glicose e oxigénio dos RNPT,

evitando intercorréncias como
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a  hipoglicemia,  disfunc¢ao

respiratoria e hipotermia.

Sistematizacao da
assisténcia de
enfermagem a uma
paciente em trabalho

de parto Prematuro

2022

relato de experiéncia

Além disso, o profissional deve
conhecer as diversas causas
dessa intercorréncia. A
paciente deste estudo
apresentava sinais de ITU,
vaginose bacteriana e perda de
liquidos por via vaginal. As
mudancas anatomicas e
fisiologicas impostas ao trato
urinario pela gravidez
predispée a proliferagio de
bactérias, podendo  causar
infeccOes  sintomaticas  ou
assintomaticas. O enfermeiro
deve  estd  habilitado a
identificar um quadro de TPP,
a medida que ¢é capaz de
reconhecer que a presenca de
contracbes uterinas dolorosas
(1-2/10 minutos), presenca de
dilatacio  cervical igual ou
acima de 2 cm, apagamento
cervical de 80% ou mais e

idade gestacional maior ou
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igual a 20 semanas e menor que
37 semanas fundamentam-se
como sinais clinicos dessa

complicagdo gestacional.

Sistematizacio da
assisténcia:

aproximando o saber
académico, o saber
fazer e o legislar em

satude.

2011

Pesquisa  descritiva,

abordagem qualitativa

de

Neste estudo evidenciou-se
que a equipe de enfermagem
deve  realizar o  plano
assistencial com a
operacionalizacato  do  PE
através da SAE
proporcionando assim  uma
assisténcia coordenada,
holistica e humanizada. Sendo
que com a implementa¢ao dos
cuidados de Enfermagem a
paciente apresentou-se mais
confortavel e com diminuiciao
da dor, apresentou-se mais
tranquila e confiante quanto a

sua seguranga e de seu bebé.

DISCUSSAO

O TPP ¢ considerado uma das principais preocupa¢oes mundiais e um desafio para a

saude publica POHLMANN et al., 2020). Anualmente nascem aproximadamente 15 milhoes de

criangas pré-termo a nivel mundial, e no Brasil, um a cada quatro ébitos em bebés ocorre nas
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primeiras 24 horas de vida, sendo a prematuridade a causa de 70% desses obitos (OLIVEIRA,
2015).

O enfermeiro possui um papel importante na prevencao do nascimento prematuro,
através da realizacdo de um pré-natal de qualidade e através de uma assisténcia hospitalar efetiva
(WHO, 2017).

A realizagao do pré natal é fundamental, pois, durante as consultas deve ser orientado
sobre a prevencdo dos fatores associados ao TPP, como quadros infecciosos e até mesmo o
baixo nivel socioeconémico, e esclarecer os riscos que podem envolver essa gravidez e problemas
futuros com a crianga especialmente no periodo neonatal e lactente, assim como a longo prazo
(AHUMADA, 2016; TAVARES, 2019).

Dentre os problemas estao os relacionados a sadde fisica, em fun¢do do lento
desenvolvimento cognitivo, e dificuldades em manter interagdes sociais. Assim, a enfermagem
além de prevenir e tratar tais consequéncias da prematuridade, por atuar como principal mediador
do cuidado no alivio e inibigao dos sintomas apresentados pela crianca, pode também preparar a
familia para receber a crianca prematura (MELO et al., 2019).

Diante do TPP o enfermeiro ira gerenciar a equipe de enfermagem para a realizacao da
assisténcia que tem o objetivo de realizar cuidados integral e promover uma assisténcia a gestante
e ao feto, contribuindo com a reducdo da incidéncia de morbimortalidade perinatal (SOUZA et
al., 2019).

E de extrema relevincia esse cuidado, pois permite organizar e direcionar a tomada de
decisio do profissional frente as reais necessidades da paciente gestante, colaborando para
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude individual e coletiva. Além disso, o
enfermeiro tem a possibilidade de fortalecer vinculos com a gestante, prestando um cuidado

qualificado, acolhedor e holistico (ADAMY et al., 2020).

CONCLUSAO
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O presente estudo concluiu que o trabalho de parto prematuro é a principal causa de
mortalidade neonatal. Cerca de 75% dos nascimentos prematuros sao decorrentes do trabalho de
parto espontaneo. A realizacdo do pré natal é fundamental, pois, durante as consultas podemos
orientar sobre a prevencao dos fatores associados a0 mesmo, bem como os sinais que antecedem
o trabalho de parto prematuro e esclarecer os riscos que podem envolver essa gravidez, caso haja
necessidade de resolucio.

Assim, o Enfermeiro tem papel fundamental e direto no que diz respeito ao
acompanhamento da gestante em trabalho de parto prematuro desde o seu acolhimento na
unidade, condutas que perdurem a gestagdo até o parto e o restabelecimento da mae e do bebé

em seu ambito familiar.
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