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Introducdo: A rotura prematura de membranas ovulares (RPMO), também denominada
de amniorrexe prematura ou rotura da bolsa de aguas, consiste em uma alteracdo da
integridade da cavidade amniética, de maneira que, quando ocorre a ruptura das
membranas coribnica e amnidtica, suas funcdes sdo acometidas, podendo ocorrer
comprometimento da formacdo pulmonar e consequentemente hipoplasia dos pulmdes
fetais. Esta patologia obstétrica representa causa importante de partos pré-termo (cerca
de 1/3 dos casos) e contribui para aumento da mortalidade materna e perinatal devido ao
risco infeccdo 1,2. Ha fatores que atuam como sinérgicos para a ruptura de membranas,
como desnutricdo, tabagismo, colonizacdo cervical prévia, historico de parto prematuro,
hiperdistensdo uterina, polidramnia e macrossomia fetal, sangramentos genitais,
procedimentos como amniocentese e cerclagem. Seu diagndstico em cerca de 90% dos
casos € clinico, sendo o laboratorial geralmente dispensado. A conduta nesses casos
deve ser individualizada, baseada na estimativa de riscos maternos, fetais e neonatais,
sendo de extrema importancia uma assisténcia de enfermagem de qualidade e
humanizada, voltada a proporcionar auxilio a partir da identificacdo das necessidades da
gestante, com planejamentos dos cuidados prestados, a fim de garantir uma reabilitacdo
eficazs. E neste contexto que as aulas praticas se fazem essenciais na formacéo
académica de enfermagem, no sentido de fornecer aos discentes a possibilidade de
aplicar os conhecimentos teoricos acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a pacientes com RPMO, guiando os cuidados de forma organizada,
planejada e holistica, embasando-se em conhecimentos cientificos4. Objetivos: Relatar
a experiéncia vivenciada por académicas do 7° semestre de Enfermagem da
Universidade Federal do Para (UFPA) sobre o processo de construcdo da SAE a uma
paciente com rotura prematura de membranas ovulares. Descricdo da Experiéncia:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da
atividade curricular Semi-Internato em Enfermagem Obstétrica e Pediatrica, da
faculdade de enfermagem, da UFPA. O local do estudo foi um hospital universitario,
referéncia no atendimento a gestante de alto risco em Belém do Pard, realizado no més
de Maio de 2017. Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-se o processo de
enfermagem. Os dados coletados foram analisados e posteriormente foram identificados
os diagndsticos de enfermagem, implementadas as intervencBes de enfermagem
necessarias e verificado os resultados esperados, utilizando a taxonomia da NANDA,
NIC e NOC. A paciente foi selecionada de forma aleatdria para o estudo. Ao primeiro
contato com a paciente, foram coletadas informacdes sobre o seu estado atual: DUM
(15/10/2016), DPP (23/07/2017), 1G: 32 semanas e 4 dias; gravidez planejada e aceita;
tipagem Sanguinea AB+, quadro vacinal atualizado; refere ter tido infeccdo urinaria
durante a gravidez e perda de liquido via vaginal desde o 5° més. Consciente, orientada
em tempo e espago; couro cabeludo integro e limpo, mucosas integras e normocoradas,
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regido do pescogo sem a presenca de ganglios enfartados; sinais vitais: normotensa
(110x70 mmHg), normocardica (88 bpm), eupneica (18 rpm), normotérmica (36,4°C);
mamas flacidas, com presenca de colostro a palpacdo, presenca de tubérculos de
Montgomery, mamilos protusos; abdome gravidico, feto em situacdo longitudinal,
apresentacdo cefalica, posicdo direita, AU: 28 cm, BCF: 145 bpm, MF +; sono e
repouso prejudicado devido a internacdo, aceita dieta oferecida. Funcdes de eliminacao
presentes. Além disso, foi realizada orientagdo sobre ingesta liquida e alertar a equipe
sobre qualquer intercorréncia. A paciente aceitou participar espontaneamente do estudo
e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Por meio dos dados
apresentados, foi possivel identificar os problemas da paciente, as necessidades
humanas basicas, os diagnosticos de enfermagem, as metas a serem alcancadas e, por
fim, como intervir. Assim, foram tracados os seguintes diagndsticos de enfermagem:
Risco de infeccdo relacionado a ruptura prematura de membrana amnidtica; Risco de
binbmio mée-feto perturbado, relacionado a complicacdes da gestacdo; Risco de volume
de liquidos deficiente relacionado a perda de liquidos por via vaginal; Padrdo de sono
prejudicado, caracterizado por alteracdo no padrdo sono e dificuldade para iniciar o
sono relacionado a barreira ambiental (local ndo familiar). Em seguida, foram
implementadas as respectivas intervences de enfermagem: para o risco de infeccao,
controle de infeccdo e monitorizacdo hidrica; para risco de bindmio mae-feto
perturbado, monitoracédo eletrénica do feto e dos sinais vitais; para risco de volume de
liquidos deficiente, monitorizacéo e controle hidrico, terapia endovenosa e monitoracéo
de sinais vitais; para padrdo de sono prejudicado, controle do ambiente/proporcionar
conforto e reducdo da ansiedade. Ap6s a execucdo da SAE, foram esperados 0s
seguintes resultados: controle de riscos quanto a processos infecciosos, controle de
riscos para mée-feto, controle da gravidade da perda de sangue, controle do estado
nutricional, que o paciente retome ao seu padrdo de sono. Desta forma, apreendemos
que a utilizacdo da SAE como metodologia cientifica para nortear a pratica do
enfermeiro, permite um cuidado individualizado e que atenda as necessidades diarias do
cliente, sendo importante que os profissionais utilizem a mesma para aperfeicoar o
planejamento do cuidado. Concluséo ou Consideragfes Finais: Torna-se fundamental
0 papel do enfermeiro e sua presenca junto a paciente com RPMO, devido a necessidade
de cuidados especificos, como também, a utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem como um instrumento de destaque para o planejamento do cuidado,
tracando intervencdes terapéuticas que atendam as reais necessidades da paciente,
visando a qualidade da atencdo a salde. A identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem permitiu o conhecimento das necessidades de cuidados de enfermagem e o
direcionamento da assisténcia, possibilitando o estabelecimento do plano de cuidados
individual e também reconhecimento da equipe de enfermagem. E importante ressaltar
que para 0 sucesso desta metodologia de cuidado é necessario ndo somente o
envolvimento dos profissionais, mas principalmente, das instituicbes de saude no
sentido de promover as condicOes necessarias para realizar o cuidado integral,
reestabelecendo a homeostasia da paciente.

Descritores: Gestacdo de Alto Risco, Enfermagem Obstétrica, Cuidados de
Enfermagem.
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