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Profile of women with ruptured membranes in premature motherhood in the state public network
El perfil de las mujeres con rotura prematura de membranas en un hospital publico de la red estatal
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RESUMO

Objetivou-se neste estudo verificar o perfil das mulheres com amniorrexe prematura. Pesquisa descritiva, transversal
com abordagem quantitativa com mulheres que tinham Amniorrexe Prematura, internadas no periodo de setembro a
outubro de 2014 na Maternidade Dona Evangelina Rosa. Houve predominio da faixa etaria das mulheres entre 18 a 30
anos, 41% possuiam o ensino médio incompleto ou completo, 46% tinham uniao estavel, 45,5% trabalhavam em servicos
diversos, 50% eram residentes do municipio de Teresina e 63% fizeram menos de seis consultas de prenatal. Com
relacdo a idade gestacional, 64% delas tiveram RPM entre 23 a 37 semanas. Os fatores de risco relacionados com a
Amniorrexe prematura foram infeccao urinaria (47%), anemia (31%), e sindromes hipertensivas (16%). conclui-se que os
fatores de risco da Aminiorrexe Prematura poderiam ter sido evitados através da realizacdo de um pré-natal de
qualidade. Descritores: Perfil. Saude da Mulher. Amniorrexe Prematura

ABSTRACT

This study aimed to know the predisposing factors for the occurrence of premature rupture of membranes. This is a
study with descriptive, cross-sectional with a quantitative approach with women who had ruptured membranes
Premature, hospitalized in the period September-October 2014 in the Evangelina Rosa Maternity Hospital. There was a
predominance of the age group of women aged 18 to 30 years, 41% had incomplete or complete high school, 46% had
stable, 45.5% worked in various services, and 50% were residents of the city of Teresina and 63% they made less than
six prenatal consultations. Regarding gestational age, 64% had between 23 RPM to 37 weeks. Risk factors related to
premature rupture of membranes were urinary tract infection (47%), anemia (31%), and hypertensive disorders (16%).
Therefore it is concluded that the risk factors of Premature Aminiorrexe could have been avoided by performing
prenatal quality. Descriptors: Profile. Women's Health. Premature rupture of membranes

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer los factores predisponentes para la aparicion de la ruptura prematura de
membranas. Se trata de un estudio con descriptivo, transversal, con un enfoque cuantitativo con mujeres que habian
roto las membranas prematura, hospitalizados en el periodo comprendido entre 2014 septiembre-octubre en el
Hospital de Maternidad Evangelina Rosa. Hubo un predominio del grupo de edad de mujeres de 18 a 30 anos, el 41%
tenian la secundaria completa o incompleta, 46% tenian estable, el 45,5% trabajaba en diversos servicios, y el 50% eran
residentes de la ciudad de Teresina y el 63% hicieron menos de seis consultas prenatales. En cuanto a la edad
gestacional, el 64% tenia entre 23 RPM a 37 semanas. Los factores de riesgo relacionados con la ruptura prematura de
membranas fueron infeccion del tracto urinario (47%), anemia (31%), y los trastornos hipertensivos (16%). Por lo tanto
se concluye que los factores de riesgo de Aminiorrexe prematuro podrian haberse evitado mediante la realizacion de la
calidad prenatal. Descriptores: Perfil. Salud de la Mujer. La ruptura prematura de membranas

! Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui. Docente da Faculdade Integral Diferencial. 2 Enfermeira. Graduagao em
enfermagem pela Faculdade Integral Diferencial. 3% Enfermeira. Graduacao em enfermagem pela Faculdade Integral Diferencial.
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INTRODUCAO

A amniorrexe prematura é definida como a
rotura prematura das membranas (RPM), que
acontece antes do inicio de trabalho de parto,
independente da idade gestacional. Ela pode
ocorrer no termo da gestacao (entre 37 a 42
semanas incompletas) ou até mesmo antes de 37
semanas (REZENDE, 2007).

A rotura prematura das membranas
ovulares representa um importante fator de risco
para o bindbmio materno-fetal e se constitui no
elemento etiopatogénico mais frequente da
prematuridade. As causas determinantes da
amniorrexe  prematura  sao  expostas e
questionadas, possivelmente encontrando-se na
fragilidade primaria ou secundaria das membranas
uma explicacao aceitavel para esse acidente
obstétrico (WONTENEGRO, 2008).

Ainda segundo Montenegro (2008), a
maioria dos casos de amniorrexe prematura nao
possui uma causa identificavel. Sabe-se que
distirbios como infeccGes genitais e urinarias,
incompeténcia  istmo-cervical, placenta de
insercao baixa, super-distencao uterina, fetos com
apresentacao pouco comum e traumas, entre
outros, podem precipitar esse quadro dramatico.
O diagnostico é eminentemente  clinico,
constatando-se assim através do extravasamento
de liquido amniético.

Outros autores dizem que a causa mais
comum de ruptura prematura das membranas é a
espontanea, que tem etiologia multifatorial, e que
pode estar relacionada ao defeito de fabricacao
das membranas por deficiéncia ou malformacao de
colageno, ao enfraquecimento das membranas por
destruicao enzimatica em processos inflamatorios
ou infecciosos, a exposicao da bolsa por
incompeténcia istmo cervical, ao baixo indice de

massa corporal, e a fatores mecanicos, como a
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gemelaridade, pois distendem o volume uterino. O
risco de ruptura prematura das membranas se
encontra aumentado se a gestante teve ocorréncia
prévia da mesma (CAUGHEY et al., 2008).

O pré-natal inadequado, na auséncia de
outros fatores, esta associado a aumento do risco
de amniorrexe prematura, principalmente no
periodo pré-termo. As infeccoes do trato urinario,
o tabagismo materno e o sangramento
transvaginal, no decorrer da gestacao atual estao
relacionados, também, com o incremento de sua
incidéncia (JUNIOR, 1995). Também pode-se
afirmar que a RPM esta associada com patologias
maternas e fetais, contribuindo para o nascimento
de criancas prematuras.

O intervalo entre a ruptura das membranas
e o inicio do trabalho de parto é denominado
periodo de laténcia. Quanto mais longo for,
maiores os riscos infecciosos maternos, fetais ou
neonatais. Vale destacar, ainda, que quanto
menor a idade gestacional maior tende a ser o
periodo de laténcia.

Em casos com acentuada prematuridade
fetal, especialmente com imaturidade pulmonar,
adota-se, em geral, na auséncia de outras
anormalidades, conduta nao resolutiva, apesar do
risco de infeccao. Com isso o feto tera mais tempo
de amadurecimento intrauterino (SANTOS et al.,
1998).

A etiopatogénese da rotura espontanea é
multifatorial e envolve fatores que alteram a
estrutura das membranas. Dentre os fatores mais
importantes podemos citar: hiperdistensao uterina
(gestacdo gemelar e poliidramnio); fatores
mecanicos: (contracdes uterinas e movimentacao
fetal excessiva); alteracao da integridade cervical:
incompeténcia cervical e circlagem; fatores
intrinsecos a membrana: deficiéncia de alfa-1-
anti-tripsina e sindrome de Ehlers-Danlos;

alteracoes da oxigenacao tecidual tabagismo;
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diminuicao da atividade imunolodgica bactericida

do liquido amniodtico. Esses fatores estao
relacionados com infeccao ascendente da flora
vaginal, sendo essa a causa identificavel mais
frequentemente associada a RPM (KEIRSE et al.,
1989).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
conhecer os fatores predisponentes para a
ocorréncia de amniorrexe prematura e como
especificos caracterizar as mulheres com
amniorrexe  prematura quanto a idade,
escolaridade, estado «civil, procedéncia e
profissao; Verificar a idade gestacional mais
frequente nos casos de amniorrexe prematura e
Identificar dados do pré-natal em relacdo ao

numero de consultas

METODOLOGIA

Procedimentos Eticos

Esta pesquisa obedeceu a resolucao
466/2012, ja que se trata de uma pesquisa
envolvendo os seres humanos, foi submetida ao
CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Faculdade
Integral Diferencial / DeVry Brasil através da
Plataforma Brasil e a submissdao prévia a
instituicdo através do Termo de Consentimento
institucional, e posteriormente o0s sujeitos
concordaram em participar da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido onde foi garantida a
confidencialidade, privacidade, a protecao da
imagem, a nao estigmatizacao, e a nao utilizacao
de informacao em prejuizo as pessoas. O nimero
do C.A.E.E foi 310936T13.2.0000.5211

Método de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo,

transversal com abordagem quantitativa, cujo o
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foco investigativo centrou-se na coleta de dados
que foi feita através de entrevistas com perguntas
fechadas.

A pesquisa descritiva possui, dentre as suas
finalidades a

observacao descricao e

documentacao das caracteristicas de
determinadas populacées ou fendémenos, sem
interferéncia do pesquisador, pois este somente
observou os dados, sem manipula-los ou proceder
a identificacao de possiveis variaveis, sendo uma
das suas caracteristicas a utilizacao de técnicas
padronizadas de coleta de dados (GIL, 2010).

O estudo foi transversal porque de acordo
com Richardson (2010) o mesmo é realizado
quando a amostra de sujeitos de diferentes grupos
etarios é selecionada para proporcionar a

avaliacao de maturacao.

Cenario e Participantes do Estudo

O cenario da pesquisa foi em uma
maternidade pulblica da rede estadual e a amostra
da pesquisa se constituiu por 22 mulheres com
amniorrexe prematura, no periodo de setembro a
outubro de 2014. Sendo assim foram incluidas na
pesquisa todas as pacientes com o diagnostico
confirmado de Amniorrexe Prematura que
estiveram internadas na maternidade e que
aceitaram ser entrevistadas, e foram excluidas da
pesquisa todas as pacientes com Amniorrexe
Prematura portadoras de disturbios psiquicos.

A referida maternidade foi inaugurada no
dia 15 de julho de 1976. Atualmente, com seus 37
anos de existéncia e apos varias reformas
ambientais e estruturais, conta hoje com 248
leitos obstétricos e 167 neonatais. E a maior
maternidade do Estado, responsavel por cerca de
1200 internacbes mensais, das quais 900 sao
partos normais (PIAUI, 2010).
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Coleta de Dados

A coleta de dados foi iniciada apos serem
identificados os casos com o diagnostico
confirmado de Amniorrexe Prematura no livro de
registro, para a realizacao da coleta de dados foi
realizada uma entrevista com perguntas fechadas

com as mulheres internadas na maternidade Dona

Evangelina Rosa, em Teresina (PI).

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a analise e discussao dos dados de
perfil socio demografico foi confeccionada uma
tabela para demonstrar as proporcées de faixa
etaria, estado civil, escolaridade, profissao e

procedéncia.

Tabela 1: Perfil sociodemografico das mulheres com
diagnostico confirmado de Amniorrexe Prematura.
Teresina, PI. Brasil 2014

N %
Faixa Etaria
18 - 30 anos 12 54,5%
31 - 44 anos 10 45,5 %
Média (D.P) 11
Estado Civil
Solteira 4 18%
Casada 8 36%
Unido Estavel 10 46%
Escolaridade
Ensino Fundamental 8 36%
Ensino Médio 9 41%
Ensino Superior 5 23%
Profissao
Dona de casa 9 41%
Lavradoura 3 13,5%
Outros 10 45,5
Procedéncia
Teresina 11 50%
Municipio do Piaui 5 22,7%
Outros 6 27,3

" Fonte: Pesquisa direta, 2014.

Na amostra de 22 mulheres observou-se
que as idades mais encontradas durante as
entrevistas realizadas com as mulheres foram

entre 18 a 30 anos. Desta forma, a idade nesta
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pesquisa varia de 18 a 30 anos com 54,5 % dos
casos, de 31 a 44 anos com 45,5 % dos casos.

Os estudos mostram que os fatores de risco
associados a gravidez na juventude sao varios,
desde o convivio familiar, pessoal. Os fatores de
riscos apontados nas evidéncias cientificas sao:
baixa escolaridade, baixo nivel socioeconomico,
auséncia de informacdes sobre consultas
ginecologicas, falta de acesso aos servicos de
saude (AMORIM, 2009).

Quanto a escolaridade, das 22 mulheres
entrevistadas notou-se que 9 delas ,0 equivalente
a 41% tinham o ensino médio completo ou
incompleto, 36% estudaram até o ensino
fundamental e 23% estavam cursando o ensino
superior. A profissao da maioria das entrevistadas
com 45,5% dos casos foi de servicos inespecificos,
41% eram dona de casa e 13,5% eram lavradoras.

Segundo Silva et al. (2009), a escolaridade
€ um fator determinante para que as mulheres
passem pela adolescéncia sem passar por uma
gravidez, de forma que as mulheres que
enfrentam periodos como esses nao estao
preparadas para a vida materna. A baixa
escolaridade e o baixo nivel socioecondmico estao
relacionados a falta de recursos tecnologicos e
preventivos para informacdes diretas sobre a
saude (AMORIM, 2009).

No que diz respeito ao estado civil
percebeu-se que 10 casos ( 46% )tem uma uniao
estavel, 36% das mulheres entrevistadas eram
casadas e 18% solteiras. Sobre a naturalidade, 50%
dos casos eram residentes de Teresina, 22,7%
eram moradoras de municipios do Piaui e 27,3%

eram de outros estados.
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Grafico 1: A distribuicdo dos dados do pré-natal em
relacao ao numero de consultas. Teresina, PI. Brasil

2014

DADOS DO PRE-NATAL
50

63,5% ’
Quantas nao

fizeram o pré-
natal

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

O grafico 1 faz mencao ao numero de
consultas realizadas pelas gestantes, onde 5%
delas nao realizaram nenhuma consulta, 32%
fizeram o numero igual ou maior de seis consultas
e 63,3% delas fizeram menos de 6 consultas.

Conforme a literatura estuda, o PHPN
(Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento) estabelece que o nimero minimo de
consultas de pré-natal devera ser de seis
consultas, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
altimo trimestre. A maior frequéncia de visitas no
final da gestacdao visa a avaliacdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas
mais comuns nesse trimestre, como trabalho de
parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,
amniorrexe prematura e oObito fetal (BRASIL,
2005).

A assisténcia pré-natal pressupoe avaliacao
dinamica das situacoes de risco e prontidao para
identificar problemas de forma a poder atuar, a
depender do problema encontrado, de maneira a
impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de
controle

pré-natal, por si mesma, pode
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incrementar o risco para a gestante ou o recém-
nascido. Os fatores de risco gestacional podem ser
prontamente identificados no decorrer da
assisténcia pré-natal desde que os profissionais de
saude estejam atentos a todas as etapas da
anamnese, exame fisico geral e exame gineco-
obstétrico e podem ainda ser identificados por
ocasiao da visita domiciliar, razao pela qual é

importante a coesao da equipe (BRASIL, 2012).

Grafico 2: Distribuicao das mulheres de acordo com a
idade gestacional. Teresina, PI. Brasil 2014

IDADE GESTACIONAL

4%

B Tiveram ruptura das
membranas no periodo:
menor ou igual a 22
semanas

B Tiveram ruptura das
membranas entre 233 37
semanas

Fonte: Pesquisa direta,2014.

O grafico 2 se refere a idade gestacional
em que ocorreu a ruptura prematura das
membranas das mulheres que foram entrevistadas,
onde pode-se observar que 64% de mulheres
tiveram ruptura prematura das membranas no
periodo entre 23 a 37 semanas, 32 % teve ruptura
prematura das membranas no periodo menor ou
igual a 22 semanas e 4% tiveram durante o
periodo maior ou igual a 37 semanas.

Quando a gestacao € de termo e as
membranas se rompem, o parto se desencadeara
espontaneamente dentro de 24 horas em 80% dos
casos. Quanto mais longe do termo, maior o
periodo de laténcia. Este periodo corresponde ao
intervalo entre a ruptura das membranas e o
parto. A ruptura é dita prolongada quando este

periodo de laténcia é superior a 24 horas, e
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quanto menor a idade gestacional maior sera este

periodo (SANTOS; AMORIM, 2002).

Nas gestacOoes proximas ao termo (37
semanas em diante) com RPM, quando o parto,
espontaneo ou terapéutico, ocorre entre 24 e 48
horas a frequéncia de complicacbes materno-
fetais € menor, pois nesta fase as principais
etapas de maturacao fetal ja se completaram.
Contudo, é na gestacao abaixo de 37 semanas, que
a RPM traz consequéncias mais desastrosas
(GOLINO; CHEIN; BRITO, 2006).

Entre 24 e 37 semanas, adota-se a conduta
conservadora onde se tenta diminuir a incidéncia
da doenca da membrana hialina e da hemorragia
intraventricular, patologias diretamente
relacionada a prematuridade e principais causas
de morte neonatal nesta fase da gestacao. Cabe
destacar que quanto menor o peso do concepto
maior sera o risco de obito do recém-nascido. O
estabelecimento do tempo de gravidez é,
portanto, essencial e todo cuidado devera ser
tomado para que se obtenha esse dado com
seguranca. Deve-se salientar que a presenca da
infeccao materna e/ou fetal, do sofrimento fetal
ou a instalacao do trabalho de parto determinarao
que a resolucao da gravidez seja efetivada

(BRAGA, OKASAKI, 2004).

Grafico. 3: Distribuicao dos fatores de risco das
mulheres com Amniorrexe Prematura. Teresina, PI.

Brasil 2014
FATORES DE RISCO
B Quantas consumem

0,
0/0 bebidas alcodlicas

16% B Quantas usam droga

ilicitas

N

[ Quantas tem sindromes
hipertensivas

M Quantas tiveram anemia

[ Quantas tiveram infeccdo
urinaria

Fonte: pesquisa direta, 2014.
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O grafico 3 se refere aos fatores de risco
mais relacionados a Amniorrexe Prematura, onde
47% foram de mulheres que tiveram infeccao
urinaria, 31% as que tiveram anemia, 16% tiveram
alguma sindrome hipertensiva e 6% as que ingerem
bebida alcodlica.

A infeccao do trato urinario é, ainda, fator
de risco para ocorréncia de amniorrexe prematura
(SANTOS;  AMORIM, 2002). A estimulacao
bacteriana da biossintese de prostaglandinas
diretamente através da via de Fosfolipase A2 e C
ou, indiretamente, através de substancias como a
interleucina 1, fator de necrose tumoral ou fator
ativador plaquetario (todas detectaveis no liquido
amniotico infectado) podem explicar a associacao
entre amniorrexe prematura e infeccao genital e
urinaria. Além disso, as diversas bactérias
encontradas na vagina e no colo uterino produzem
série de proteases, incluindo colagenases que
reduzem drasticamente a elasticidade e a
resisténcia das membranas amnioticas, assim
como o trabalho exigido para ruptura dessas
membranas (TABORDA et al., 2004).

A associacdo da anemia a gestacao,
dependendo do seu grau, pode ocasionar efeitos
deletérios ao binémio materno-fetal.
Aproximadamente 40% das mortes maternas e
perinatais sao ligadas a anemia. Em relacdao ao
comprometimento fetal, o estado anémico
relaciona-se com: perdas gestacionais
(abortamentos, obito intrauterino); hipoxemia
fetal; prematuridade; baixo peso ao nascimento;
ruptura prematura das membranas ovulares;
quadros infecciosos; restricio de crescimento
fetal, e muitas vezes com alteracdes irreversiveis
do desenvolvimento neuroldgico fetal; anemia no
primeiro ano de vida, devido as baixas reservas de
ferro no recém-nascido; além de varias outras
alteracoes da condicao de salde com impacto
negativo na sua qualidade de vida (SANTOS et al.,

2012).
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As sindromes hipertensivas que ocorrem

durante a gestacado (SHG) sao classificadas em
hipertensao cronica (HO), pré
eclampsia/eclampsia (PE), pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao cronica (PSHC) e
hipertensao gestacional (HG). A forma mais
frequente é relacionada a pouca intercorréncia
clinicas materno-fetais (FERRAO et al., 2006).
Assim no periodo gestacional, a hipertensao
arterial é uma doenca crénica degenerativa de
grande prevalencia na populacao mundial, e na
atualidade, vem alcancando elevadas taxas de
morbimortalidade. A hipertensao arterial é um
sinal clinico e ndao uma doenca, sua presenca pode
ser secundaria a diferentes fatores clinicos e
subclinicos, pode também coincidir ou ser

desencadeada pela gravidez (SIRIO et al., 2007).

CONCLUSAO

A realizacao desse estudo se constituiu de
momentos de muita inquietacao, tendo em vista
que a dificuldade encontrada na busca de
literatura atual, a dificuldade de encontrar
mulheres admitidas na instituicao com Amniorrexe
Prematura durante o periodo da coleta e da nao
aceitacao de algumas em participar da pesquisa
desencadeou duvidas em continuar com essa
tematica. Porém o aprendizado em realizar essa
pesquisa, e caminhos percorridos, foram aos
poucos me incentivando a ir em frente e finalizar
o trabalho.

Através dessa pesquisa permitiu-se notar
uma visualizacao dos perfis socio demografico das
mulheres com Amniorrexe Prematura dessa
instituicao, e grande parte delas foram mulheres
jovens, que estudaram até o ensino médio,
trabalhavam em diversas areas e residiam em

Teresina.
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Em relacao aos principais fatores de risco
da Amniorrexe Prematura encontrados nessa
pesquisa, pode-se perceber que foram infeccao
urinaria e anemia e que coincidem com 0s mesmos
encontrados na literatura.

A idade gestacional mais frequente
encontrada nessa pesquisa foi de mulheres que
tiveram rotura prematura das membranas no
periodo entre 23 a 37 semanas. E em relacdo a
quantidade de consultas realizadas o que chama

atencao foi a quantidade de mulheres que

realizaram menos de seis consultas de prenatal, o
que deixa claro que o nao cumprimento do
calendario de consultas propostas pode ocasionar
problemas nao s6 para a gestante mas para o
bebé.
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