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RESUMO

A presente monografia abordou assisténcia de enfermagem em gestante com
placenta prévia atendida na sala de parto no hospital municipal de Cacuaco no I
semestre de 2024; Trata-se de um estudo observacional, descritiva e transversal,
com uma abordagem mista; A pergunta norteadora foi “qual é assisténcia de
enfermagem prestada a gestante com placenta prévia atendidos na sala de parto no
hospital municipal de Cacuaco?”; O objectivo geral consistiu em analisar a
assisténcia de enfermagem em gestante com placenta prévia atendida na sala de
parto no hospital municipal de Cacuaco; Os objectivos especificos: identificar os
factores e as dificuldades que estdo na base de atendimento das gestantes com a
placenta prévia, perceber a conduta de enfermagem prestada a gestantes com a
placenta prévia; com amostra de 40 técnicos, sendo 47% tem o tempo de servico
entre 01-5 anos, 52,5% com a categoria de técnicos de enfermagem, 50% afirmaram
que existem trés classificacdes; um dos factores de riscos da placenta prévia é a
multipareidade com 42,5%, no que refere o principal sinal € sangramento vaginal
indolor 70%, a conduta de enfermagem foi repouso no leito 70%, a caréncia de
condicdes e recursos materiais é o factor que dificulta 55%; conclui-se que, deve-se
providenciar palestras sobe a importancias do cumprimento da consulta pré-natal e
todos exames descritos no Caderno de Saude Materno-Infantil as gestantes; que
haja palestras e disponibilidade de exames para o pré-natal. A participacao da figura
do enfermeiro no manejo das intercorréncias obstétricas, o repouso no leito é
conduta de enfermagem mais aplicada e a caréncia de materiais dificulta o
desempenho do profissional, por essa razdo a direccdo do hospital municipal de

Cacuaco propde a disponibilidade das condices de trabalho e os matérias.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Gestante; Placenta prévia.



ABSTRACT

To present monograph it approached nursing attendance in pregnant woman with
previous placenta assisted at the delivery room in the municipal hospital of Cacuaco
in the 1l semester of 2024; It is treated of a study observational, descriptive and
traverse, with a mixed approach; "Which was the question northean attendance of
rendered nursing is the pregnant woman with previous placenta assisted at the
delivery room in the municipal hospital of Cacuaco? "; THE general objective
consisted of analyzing the nursing attendance in pregnant woman with previous
placenta assisted at the delivery room in the municipal hospital of Cacuaco; The
specific objectives: to identify the factors and the difficulties that are in the base of the
pregnant women's service with the previous placenta, to notice the nursing conduct
rendered to pregnant with the previous placenta; with 40 technicians' sample, being
47% has the time of service among 01-5 years, 52,5% with the nursing technicians'
category, 50% affirmed that three classifications exist; one of the factors of risks of
the previous placenta is the multipareidade with 42,5%, in what he/she refers the
main sign is painless vaginal blandness 70%, the nursing conduct was rest in the bed
70%, the lack of conditions and material resources is the factor that hinders 55%;
was ended that, it should be provided lectures arises to importance’s of the execution
of the prenatal consultation and all exams described in the Notebook of Maternal-
infantile Health to the pregnant women; that there are lectures and readiness of
exams for the prenatal. The participation of the nurse's illustration in the handling of
the obstetric intercurrences, the rest in the bed is conduct of more applied nursing
and the lack of materials hinders the professional's acting, for that reason the director
of the municipal hospital of Cacuaco proposes the readiness of the work conditions

and the matters.

Keywords: Nursing attendance; Pregnant; Placenta praevia.



SIGLAS E ABREVIATURAS

PP: Placenta Prévia

USGTV: Ultrassonografia Transvaginal
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INTRODUCAO

A presente pré-projecto, ird abordar sobre aspectos ligados a assisténcia de
enfermagem em gestante com placenta prévia atendidos na sala de parto no
hospital municipal de Cacuaco no Il semestre de 2024. Visto que, é uma
preocupacdo do Ministério da Saude e, a sociedade em geral. Cuja finalidade e a

conclusao na realizacao do trabalho de fim do curso.

Embora a gravidez seja um processo fisiolégico em que ocorram diversas
modificacdes no organismo materno, pode haver riscos e complicacbes nesse
periodo que comprometam tanto a vida da gestante quanto do concepto, exigindo
maior atencdo. Esses agravos podem ser prevenidos e mais bem conduzidos,
quando realizado diagnéstico precoce, melhorando assim a efetividade do

tratamento e qualidade de vida materna e fetal.

Segundo, Cabral (2021) A placenta prévia (PP) é uma das principais causas
de hemorragia genital na segunda metade da gravidez, acarretando um risco
substancial para a saude materna e fetal, e a sua incidéncia tem vindo a aumentar
nas ultimas décadas, ou seja, aquelas que acometem com maior frequéncia a

segunda metade gestacional.

Uma das principais complicacdes envolvidas na gravidez € a Placenta Prévia
(PP) que atinge de 1 a cada 200 gestacGes que chegam ao 3° trimestre. Esta é a
condicdo em que a placenta se implanta, de forma total ou parcial, no segmento
inferior do Utero, e permanece neste local ap6s 28 semanas (Pereira, et al. 2024).

Sua importancia esta no diagnostico e conduta adequados para se prevenir
um mau resultado materno e fetal, especialmente a prematuridade e suas

consequéncias (Puglia A. P., 2020).

A assisténcia de enfermagem prestada a gestante com placenta prévia
atendidas na sala de parto é imprescindivel, pois com conhecimentos técnicos e
cientificas que o profissional enfermeiro possui, ele contribuird significativamente
juntamente com a equipe multiprofissional na reducéo dos agravos e da mortalidade

materna.



Diante desta realidade levantou-se a seguinte pergunta de partida: Qual é
assisténcia de enfermagem prestada a gestante com placenta prévia atendidos

na sala de parto no hospital municipal de Cacuaco?
e Hipoteses

H 1. O repouso no leito é o principal cuidado da assisténcia de enfermagem

prestada a gestante com placenta prévia na sala de parto;

H 2. Esse tipo de cuidado garante a qualidade da assisténcia de enfermagem

prestada a gestantes prevenir os agravos além da mortalidade neonatal e materna.
e Objectivos

Para Gil (2002) objectivos sédo metas tracadas na qual se pretende atingir um
determinado fim. A definicAo dos objectivos determina o que o pesquisador quer
atingir com a realizacdo do trabalho de pesquisa e devem corresponder as questdes

propostas.
Para dar sequéncia do estudo, tracou-se 0s seguintes objectivos:
e Objectivo geral

Analisar a assisténcia de enfermagem em gestante com placenta prévia
atendidos na sala de parto no hospital municipal de Cacuaco no Il semestre de 2024

e Objectivos especificos

a) Caracterizar amostra quanto ao perfil profissional,

b) Identificar os factores e as dificuldades que estdo na base de atendimento
das gestantes com a placenta prévia;

c) Perceber a conduta de enfermagem prestada a gestantes com a placenta
prévia.

e Delimitacao e limitacéo

Como trata-se de um tema vasto e abordagem complexa, optou-se a delimitar

em trés aspectos:

a) Contextual: quanto ao contextual abordara Assisténcia de enfermagem em
gestante com placenta prévia.
b) Espacial: ja no espacial sera na sala de parto no Hospital Municipal de

Cacuaco



c) Temporal: quanto ao tempo sera no Il Semestre de 2024.

e Justificativa
Sendo assim, sugeriu-se abordar nas seguintes vertentes:

Na vertente académica: este tema aprofundara os nossos conhecimentos na

area de saber e servira de suporte aos interessados a esta teméatica;

Na vertente social: se o tema for divulgado muitos poderéo ler e passar a
informacdo a sociedade em geral, em particular aos portadores e as familias

afectadas;

Na vertente pessoal: a assisténcia de enfermagem em gestante com placenta
prévia, aumentara a valéncia e pretendo divulgar esse assunto, por meio de
formacdes aos técnicos e palestras as gestantes que frequentam as consultas pré-

natal e sala de parto.

e Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta organizada da seguinte forma:

o Introducéo: Esta parte levanta a pergunta da partida; hipoteses e
esclarece os objectivos da pesquisa.

o Apresenta trés capitulos:
v" No primeiro capitulo fala da fundamentacéo teérica.
v" No segundo capitulo Fala da metodologia de pesquisa.
v No terceiro capitulo trata dos resultados e discussao.

o E por fim faz-se a mencédo das conclusbes, sugestdes e referéncias

bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definicdo de termos e conceitos
+ Assisténcia de enfermagem

“Assisténcia de enfermagem é mais que um acto: é uma atitude. Por tanto
abrange mais que um momento de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacao, preocupacao, de responsabilidade e de envolvimento afectivo
com o outro”. (Potter P. A., 2017, p. 3017).

Silva e da Silva (2016, p. 44) reforca, “E uma actividade planejada que visa
atender as necessidades humanas basicas do individuo, deve ser instituida ao

paciente/ cliente de forma holistica, por meio da prescricdo de enfermagem”

O Assisténcia ou cuidado de enfermagem é uma actividade privativa do
enfermeiro e tem como principal objectivo assistir ao ser humano com totalidade,
promovendo sua recuperacdo e reabilitagcdo, Consiste na esséncia da profissao e
pertence a duas esferas distintas: uma objectiva, que se refere ao desenvolvimento
de técnicos e procedimentos, e outra subjectiva, que se baseia em sensibilidade,

criatividade e intuicdo para cuidar de outros (Valpato & Passos, 2014, p. 61).
s Gestante

Designa a condicdo de uma mulher que ja concebeu e que na qual evolui o
produto da concepcdo, Esse periodo, € caracterizada por envolver alteracdes
fisiol6gicas, fisicas e emocionais, vivenciadas de maneiras diferentes por cada
mulher. Diante disso, € necessario acompanhamento continuo por parte da familia e
de profissionais da saude responsaveis e capacitados, que garantirdo a assisténcia
adequada no pré-natal, no parto e no puérpero (Minsa, 2003, p.12).

E um aumento de importante reestruturac&o na vida da mulher e nos papeia
gue ela exerce. Representa um periodo de intensas modificacfes e desenvolvimento
do feto no interior do Utero da mulher e € um periodo que se estende até a expulsao

do bebe no momento do parto (Cabral, 2021).

Para Puglia A. P (2020) realca, é um individuo que, tem em si 0 embrido, que
esta em gestacado ou uma mulher em periodo de gravidez. De facto, € o periodo que

corresponde a formacao, ao crescimento e ao desenvolvimento de um novo ser no



interior do Utero. Em média, tem duracdo de 40 semanas ou 280 dias ou 10 meses

lunares. As semanas sao contadas a partir da data da ultima menstruacéo (DUM).
% Placenta prévia

Pereira (2012), define como a situacdo em que a placenta esté inserida, total
ou parcialmente, no segmento inferior do Utero podendo ou nao recobrir o orificio

cervical interno.

Chama-se placenta prévia é agquela cuja implantagcdo anémala chega a atingir
a regiao do orificio interno do colo uterino. A defini¢cdo correta inclui o fato de estar a
placenta entre o orificio interno (Ol) do colo e a apresentacao fetal (polo cefalico ou
nadegas) (Cabral, 2021).

A insercao baixa da placenta (IBP) ou popularmente conhecida como placenta
prévia (PP), é considerada uma intercorréncia que provoca hemorragia durante o
periodo gestacional. No caso, a placenta deixa de se implantar na por¢cao superior
do utero (como ocorre normalmente) e adere no segmento inferior do utero (Puglia,
2020).

1.2. Epidemiologia da placenta prévia

Abordando a incidéncia de placenta prévia (PP) varia de acordo com a
populacdo estudada, com os critérios e recursos diagnosticos, com a definicao

utilizada e os critérios de classificagdo.

De forma geral, sua frequéncia em relagdo ao numero total de partos varia de
0,3 a 1,7%. Em Angola, os indices sdo maiores do que os citados, provavelmente
em raz&o do maior nimero de partos operatérios (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De facto, a frequéncia véaria de 0,5% a 1,27%, considerando-se apenas a
placenta previa com sintomatologia clinicas, maiores indices podem estar
relacionados a maiores taxas de partos cesareos. A incidéncia chega a 4/1.000
gestacbes acima de 20 semanas, e a complicacdo mais importante € sangramento
vaginal (Puglia, 2020, p. 131).

A placenta prévia ocorre em 1 a cada 200 gesta¢cdes que chegam ao terceiro

trimestre, porém € um achado ultrassonogréfico frequente em exames realizados

entre 16 e 20 semanas de gestagdo. Contudo, até 90% desses achados
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normalizardo até o termo, devido a teoria da “migragao” placentaria (Ministério da
Saude Brasil, 2019).

No entanto, isso ocorre devido a combinacao entre o crescimento placentario
em direccdo ao fundo uterino, que € mais bem vascularizado, com a degeneracao
das vilosidades periféricas que receberdo menor suprimento sanguineo, conferindo

uma implantacao placentéria adequada.

Atermo, a placenta prévia afecta 0,3 a 0,5% das gestacdes, havendo
evidéncia recente de que a incidéncia tem aumentado ao longo das ultimas décadas
(Pereira, 2012).

A mortalidade e morbilidade maternas associadas a esta condicdo s&o

consideraveis, causando um impacto substancial no consumo de recursos de saude.

Nos EUA, estima-se que a morte materna ocorra em 0,03% dos casos de
placenta prévia, sendo este valor previsivelmente maior nos paises em

desenvolvimento (Ministério da Saude Brasil, 2010).

A presenca desta entidade aumenta o risco de hemorragia anteparto a
hemorragia pds-parto e hemorragia intraparto, transfusdo sanguinea, histerectomia

peri-parto, septicemia, vasa prévia , tromboflebite e apresentacdo anémala a termo.

Para além disso, existe também um risco acrescido de placenta acreta,

particularmente se existirem antecedentes de cesariana.

A placenta acreta aumenta substancialmente o risco de hemorragia
intraparto e de histerectomia peri-parto, estando associada a uma taxa de

mortalidade materna que se aproxima dos 0,3% (Barros, 2023).

Na verdade, varios estudos relatam um aumento da mortalidade perinatal, nas

situacdes de placenta prévia, com valores muito elevado.

1.3. Insercédo baixa da placenta (placenta prévia)

A insercdo baixa da placenta (IBP), popularmente conhecida como placenta
prévia (PP), € considerada uma intercorréncia que provoca hemorragia durante o
periodo gestacional. No caso, a placenta deixa de se implantar na por¢cao superior

do Utero (como ocorre normalmente) e adere no segmento inferior do Utero.



Segundo a classificagdo de Gasparetto & Fernandes (2018), a insercéo baixa
da placenta apresenta trés tipos, conforme descrito a seguir:

v' Placenta prévia total: a placenta cobre totalmente o Gstio (orificio) cervical
interno do utero.

v' Placenta prévia parcial: a placenta cobre parcialmente o @stio cervical
interno do utero.

v' Placenta marginal: a placenta se implanta sobre o éstio cervical interno do

Utero, podendo ser palpada durante a realizacdo do toque vaginal.

Na verdade, a placenta ndo fica em uma localizacdo Unica durante toda a
gravidez. A medida que o Gtero e a placenta aumentam, a posicdo desta pode
mudar. Assim, € possivel que uma gestante que tenha apresentado placenta prévia
no inicio da gravidez chegue ao 3° trimestre com a placenta localizada mais acima,
ou seja, na localizagdo adequada. Mais uma vez, o acompanhamento propiciado
pelo pré-natal é fundamental para detectar a posicdo exacta da placenta.

1.4. Classificacdo da placenta prévia

Ela pode ser classificada de trés maneiras, de acordo com sua posi¢cdo em

relagéo ao colo do utero:
Baixa ou Parcial: esta localizada préxima ao colo do Utero, sem atingi-lo
Marginal: atinge o orificio interno do colo do Utero, sem recobri-lo

Completa ou Centro-total: recobre totalmente o orificio interno do colo do
atero (Puglia, 2020, p. 31).

Placenta normal (implantacdo na porcao superior do utero)

Placenta na porcao
superior do utero

Fonte: Puglia (2020, p. 224)



Placenta prévia

Placenta Placenta Placenta
prévia marginal prévia parcial prévia total

Fonte: Puglia (2020, p. 225)

Atualmente adota-se a classificacdo do Montenegro (2013),
com modificacbes, que classifica a placenta prévia em menor

(baixa) e maior (marginal, parcial, total).

Tipos de placenta prévia. A. Central. B. Parcial. C. Marginal. D. Baixa

Montenegro (2013, p. 466).

Existem alguns tipos em que a placenta prévia pode ser classificada, os quais
sdo: placenta prévia, na qual o orificio interno esta coberto parcial ou totalmente pela
placenta e placenta com implantacdo baixa no segmento uterino inferior, de forma

gue a borda da placenta ndo alcanca o orificio interno.



1.5. Factores predisponentes

Os factores predisponentes que estdo associadas incluem a idade materna
avancada, a multiparidade (1 para 20 nascimentos) e as mulheres com cicatrizes
uterinas prévias, como as cesarianas ou mesmo traumatismos endometriais,
causados por curetagens ou infec¢cdes, que diminuem a vascularizacdo do
endométrio, “fazendo com que a placenta, ao se implantar, procure areas de maior
vascularizacdo que, muitas vezes, se tornam grandes ou com cotilédones andmalos,

como a placentagéo sucenturiada” (Rudge, 2021).

A cesarea anterior constitui o fator de risco mais importante para a placenta
prévia e 0 risco aumenta progressivamente com o numero de procedimentos.
Constituem outros fatores de risco: qualquer cicatriz uterina, idade materna

avancada, multiparidade, tabagismo e gravidez gemelar (Pereira et al, 2024).

A despeito da etiologia desconhecida, Pereira (2012., p.87) diz, “sdo
considerados factores predisponentes: multiparidade, idade materna avancada,
cicatrizes uterinas, endometrites, curetagens uterinas previas, adenomiose, doenca
inflamatoria pélvica, histéria anterior de placenta previa, cesarianas anteriores,

placentas grandes e tabagismo”.

Embora a sua etiologia e fisiopatologia estejam longe de ser esclarecidos,
existem outros fatores com forte associacao estatistica com a PP, entre 0os quais a
“‘multiparidade, a gravidez gemelar, os antecedentes de abortamentos espontaneos
recorrentes e de abortamentos induzidos, a cirurgia uterina, o tabagismo, 0 consumo

de cocaina e a PP em gravidez anterior” (Pereira M. 1., 2012, p. 4).

Na verdade, embora as causas ndo sejam precisamente conhecidas, 0s
estudos mostram que multiparidade e idade materna avancada contribuem para a

ocorréncia de insercéo baixa da placenta.

Além desses factores, Madi & Rombaldi (2018., p. 165) cita também, “0 uso
do fumo, presenca de cicatrizes de cesareas anteriores, fiboromas e curetagens
uterinas prévias, bem como patologias endometriais inflamatorias, vasculares e

atroficas”.

De facto, em gestacdes que cursam com placentas previa, observa-se, 0

sangramento do utero, diminuicdo da vascularizacdo. Em contrapartida, o



sangramento inferior apresentara aumento do niumero de vasos, visando a melhor

nutricdo do ovo.

Apesar, dos factores deste problema permanecerem desconhecidas, ha
aspectos que favorecem esta situacdo, homeadamente: gemiparidade; ter mais de
35 anos de idade; ter feito tratamentos de fertilidade; ter histérico de aborto; ter um

Utero com um formato anormal ou com miomas; fumar; consumir cocaina.

Madi & Rombaldi(2018) concordam com o pensamento; o principal factor de
risco para placenta prévia € a cicatriz uterina anterior, e entre elas a principal € a
cesariana anterior. Entre outras causas estdo as intervencgdes uterinas prévias como
a miomectomia e curetagem. multiparidade, idade materna avangada, tabagismo e

gemelaridade também sao factores associados.

Indo para mesmo pensamento, a chance de ter uma placenta prévia numa
gravidez futura aumenta significativamente para aquelas mulheres que possuem
uma cicatriz uterina. Com uma cesariana anterior, o risco de placenta prévia pode
ser de 4,5 vezes maior; com duas cesareas pode ser 7,4 vezes; com trés 6,5 vezes

e com quatro ou mais chega a 45 vezes maior (Pereira, 2012).

N&o obstante, se o risco de hemorragia com placenta prévia por si s6 é
importante, a combinacdo com uma ou mais cesarianas prévias pode tornar este

risco consideravelmente maior, com resultados as vezes catastroficos.

A morbidade materna da placenta prévia € decorrente, principalmente, da
hemorragia que ela provoca. A morbidade aumentada também esté relacionada as
complicacbes operatérias do parto, complicacdes anestésicas, necessidade de
transfuséo e infeccdes (Lopes, 2016).

Por esse razdo, entre outros, deve-se cada vez mais reunir esforcos para
diminuir os indices de cesareas como medida de reducdo da morbimortalidade

materna.

1.6. Quadro clinico

Classicamente, o quadro clinico mais frequente e caracteristico da placenta

prévia é o sangramento vaginal. “O sangue costuma ser de cor vermelho vivo,
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geralmente ndo acompanhado de dor ou alteracdes na consisténcia do utero” (Grami
& Salim, 2019, p. 894).

Assim, a intensidade € variavel, e 0 seu aparecimento sera mais precoce
quanto mais baixo estiver a placenta. A recorréncia do sangramento € mais
frequente & medida que se aproxima do final da gravidez e ap6s um sangramento
insignificante pode advir inesperadamente outro muito forte, pondo em perigo a

salde materna e a fetal.

J&, no exame especular deve ser feito de maneira muito cuidadosa, sempre a
procura da origem do sangramento (Dantas, et al., 2023). E importante salientar
novamente que diante da suspeita de PP, ndo realizar o toque vaginal sem antes
saber a localizacdo exacta da placenta, caso contrario, corre-se o risco de provocar

sangramento com essa conduta.

Muitas vezes, a placenta prévia ndo provoca quaisquer sintomas e é uma
situacdo apenas diagnosticada aquando da realizacdo das ecografias gestacionais

de rotina.

Porém, em alguns casos, a placenta prévia pode manifestar sintomas,
sobretudo se esta condicdo permanecer ou surgir na segunda metade da gestacao.
Nesta situacéo, o sinal de alerta mais evidente € mesmo o da hemorragia vaginal,

que pode ser indolor ou acompanhada de célicas (Ministério da Saude Brasil, 2019).

Mas dizer, que o sinal classico mais comum desta intercorréncia € a presenca

de quadro hemorragico na segunda metade da gestacéo, podendo ocorrer sem dor.

Cabral (2021) acrescenta, normalmente o sangue apresenta-se vermelho
vivo, numa quantidade variavel, e a hemorragia cessa por si s6, podendo voltar a

ocorrer dias ou semanas mais tarde.

Por outro lado, o Ministério da Salde Brasil (2010), realca aspectos como:
Sangramento indolor; Autolimitado; Final do segundo e inicio do terceiro trimestre;

Presenca de sangramento sentinela.

O sangramento na placenta prévia caracteriza-se por ser indolor, no segundo
ou terceiro trimestre. Geralmente ocorre em pequena quantidade e é autolimitado,

nao levando a uma espoliagdo materna significativa.
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Nas placentas prévias marginais, muitas vezes 0 sangramento ndo se
apresenta até o momento do parto. Algumas gestantes, principalmente, as com
placenta prévia centro-totais, podem apresentar um sangramento entre a 262 e 282
semana de gestacdo, chamada de sangramento sentinela (Patriota, Guerra, &

Souza, 2014).

7

Neste caso, 0 sangramento é intermitente e abundante, de coloracéo
vermelho vivo, com necessidade de internacbes e transfusdes frequentes. “Na
presenca de acretismo, € comum nao haver sangramento até o parto. Pode haver
contracgBes uterinas, mas ndo ha aumento do ténus entre as contracgbes” (Santos,
2013).

1.7. Complicagbes

A hemorragia consiste na principal complicacdo da placenta previa. O
sangramento pode ocorrer antes do parto, durante o procedimento ou mesmo depois
dele. A perda de sangue pode ser volumosa e colocar a gestante e o feto em risco.
As gravidas com placenta prévia apresentam maior propensdo a ter uma placenta
gue se implanta de forma muito profunda no Utero, ndo se descolando facilmente no

parto. Esse tipo € denominado acreta.

O “alto risco de sangramento pode levar a mulher a ser submetida a

histerectomia” (Ministério da Satde Brasil, 2010, p. 17).

Ja o Sadovsky (2016) diz, dentre as complicacbes associadas a placenta
prévia esta a hemorragia pés-parto pois essas mulheres apresentam mais risco de
sangramentos durante o parto, o que pode levar a complicagbes como choque

hemorragico e necessidade de transfusdo sanguinea.

Lopes (2016) menciona, a gestacdo que cursa com placenta de insercéo
normal, observada, no segmento inferior do Utero, diminuicdo da vascularidade. em
contrapartida, por ocasido de placenta baixas, o segmento inferior apresentara

aumento do numero de vasos sanguineos, visando a melhor nutrigdo do ovo.

Uma das mais temidas complicacbes da placenta previa € o ascetismo
placentario, caracterizado pela invasdo excessiva do trofoblasto no miométrio,
resultando em hemorragia significativa no momento da dequitagdo (Santos Y. ,

2020).
12



Assim, o antecedente de duas ou mais cesérias e a placenta prévia oclusiva

total aumentam a possibilidade de acretismo.
J4, Puglia (2020) realca, as complicacbes maternas e fetais;

Maternas, hemorragia grave originando anemia, deslocamento prematuro de
placenta normalmente inserida ou em associagcdo com a placentagao baixa, morte

materna, placentantite e acretismo;
Para fetal, esta a prematuridade, hemorragia fetal.

Claro que, a gestante com sangramento por placenta prévia no segundo
trimestre tem apresentado maior indices de complicacdes perinatais e a mortalidade

materna por placenta prévia é inferior a 1%, em contrapartida da mortalidade

perinatal, em torno de 20% nomeadamente.

Além do problema da placenta prévia poder dificultar ou impedir a realizacao
de um parto vaginal, com o avancar da gravidez, as hemorragias podem tornar-se
mais intensas ou frequentes, sobretudo durante e apds o parto. Em alguns casos, se
a perda de sangue for significativa, a vida da mée e do bebé podem ficar em risco
(Lopes, 2016).

Por outro lado a hemorragia abundante também pode estar no facto de,
muitas vezes, a placenta prévia ser também uma placenta acreta, ou seja, uma
placenta que se implanta muito profundamente no Utero. Isto significa que no
momento do parto ela ndo se descola tdo facilmente e a hemorragia decorrente
disso pode mesmo exigir uma histerectomia (cirurgia para remocao do Utero) de

urgéncia.

Para Silva, et, al (2018), A placenta prévia pode ainda ter como
consequéncias: Posicdo anormal do feto; Restricdo do crescimento intrauterino;

Rutura prematura das membranas (rompimento da bolsa de agua).

1.8. Diagnéstico
O diagnéstico de PP é clinico, sendo confirmado pela ultrassonografia.

Sim, o diagnéstico é feito a partir de avaliacdo do quadro hemorragico e da
realizacdo de exame de imagem (ultrassonografia), para visualizagdo das
caracteristicas da placenta e de sua implantagdo (Cabral, 2021).
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Porém, a ultrassonografia confirma o diagndstico e a localizagéo placentaria.
A via transvaginal (USGTV) é a mais recomendada e possui menos falsos positivos

que a via abdominal.

A ultrassonografia transabdominal rotineira de 2° trimestre, entre 20 e 23
semanas, tem por objectivo avaliar a morfologia fetal e também a localizacdo
placentaria. Se houver suspeita de placenta prévia, deve-se realizar da USGTV
(Montenegro & Filho, 2021).

Assim, O fendmeno da migracéo placentaria pode ocorrer até a 36° semana e
transforma placentas diagnosticadas como “prévias” nos primeiros dois trimestres da
gestacdo em placentas normalmente inseridas no terceiro semestre. Por isso, €
fundamental a confirmacdo diagndstica no 3° trimestre da placenta prévia

diagnosticada anteriormente.

No entanto, o momento da avaliagdo, deve-se realizar o diagndstico
diferencial, a fim de descartar hipoteses de descolamento prematuro da placenta,

ruptura uterina e possiveis patologias vulvovaginal e cervical.

Assim sendo, o melhor, mais seguro e mais simples método para realizacao
do diagnéstico de placenta prévia € a ultrassonografia abdominal. Ela ira nos
mostrar exactamente a localizacéo placentaria e a sua posi¢cao em relacao ao orificio
interno do colo do utero (Madi & Rombaldi, 2018).

De facto, a experiéncia clinica tem demonstrado superioridade e seguranca
na realizacdo da ultrassonografia transvaginal nos casos de placenta prévia, sendo
considerada, actualmente, o padréo-ouro para esse diagnostico. Identifica-se tecido

placentario recobrindo, ou muito préximo, o orificio interno do colo uterino.

Quando a exame de ecodoppler obstétrico, deve ser realizado para
diagnosticar acretismo placentario, ou mesmo placenta increta ou percreta, com
invasdo de 6rgaos locais como bexiga e recto, sempre que uma placenta prévia for
diagnosticada e também nos casos de implantacdo anterior baixa sobre a area de

cicatriz de cesareas anteriores (Puglia, 2020).

A ressonancia nuclear magnética também pode ser um método de
diagnostico, principalmente em placentas posteriores, porém os resultados n&o séo

superiores aos da ultrassonografia transvaginal. “Ela apresenta a vantagem de nao
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ser examinador dependente, porém a pouca acessibilidade ao exame limita a sua

indicacao” (Pereira, 2012).

Quanto aos exames laboratoriais, Freitas (2019, p. 276) realga; “Os exames

laboratoriais que devem ser solicitados na vigéncia do sangramento sendo:

v' Hematécrito e hemoglobina;

v' Tipagem sanguinea ABO Rh;

v' Coagulograma: pode ser realizado teste do coagulo, com colecta de
10ml de sangue em tubo seco — deve se formar um coagulo firme apoés
7—10 minutos;

v A coagulopatia é condigao rara na placenta prévia”.

Na mesma linha de pensamento, Barros (2023) diz, a avaliacao laboratorial
inicial inclui concentracdo de hemoglobina e hematdcrito, determinacdo do tipo
sanguineo e exames de avaliagdo da funcao renal. Se o sangramento for abundante
ou houver outras complica¢des, também, deve ser avaliado o sistema de coagulagéo
(fibrinogénio, plaquetas, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial

activada).

1.9. Abordagem terapéutica

Logo apdés o diagnéstico de placenta prévia, deve-se o planeamento do

seguimento e tratamento.

Barros (2023) diz; as gestantes, mesmo que assintomaticas, devem ser
orientadas a procurar o hospital diante de qualquer sinal de sangramento, evitar
actividade fisica exagerada, assim como relacdes sexuais, principalmente apés a

282 semana.

Porem, o problema da placenta prévia pode ser tratado ou controlado, de
modo a tentar evitar hemorragias ou outras complicacfes quer para a gestante, quer
para o bebé. Esse tratamento vai variar em funcdo de certos aspetos, como:
Frequéncia e volume das hemorragias; Idade da gestante e Tipo de placenta prévia.
(Pereira, 2012).

Ora, a conduta terapéutica depende principalmente da idade gestacional, em

razao dos riscos com a prematuridade fetal.
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Para o, Santos (2013, p. 49), depende de duas situacgoes:

1. Gestacdo com idade igual ou inferior a 36 semanas e quadro hemorragico

leve

v Hospitalizar a gestante, para controle do estado geral (materno e fetal).
v Colocar a gestante em repouso absoluto, para evitar esforcos fisicos.
v' Administrar corticéides, principalmente para prevencdo de doenca

respiratoria neonatal.
Obs. Na observacéo, nao € indicada a realizacdo de toque vagina.

2. Gestacao com idade igual ou superior a 36 semanas
v Gréavida com placenta prévia lateral ou marginal: indicagdo de parto vaginal,
realizacdo de amniotomia para visualizacdo do liquido amnidtico e
monitorizacao fetal.
v Gravida com placenta central: indicacdo de parto cesarea”.
J&, Freitas (2019) diz, Hemoderivados devem ser disponibilizados de acordo
com a necessidade; a imunoglobulina anti-D deve ser administrada em gestante
Rh negativa. Entre 25 e 34 semanas, na vigéncia de hemorragia, administram-se

corticosteroides de forma individualizada para o amadurecimento pulmonar fetal.

1.10. Cuidados de enfermagem

E dependente do tipo de localizacdo da placenta prévia, volume da
hemorragia materna, idade gestacional e vitalidade fetal. Toda gestante com
sangramento e suspeita diagndstica de placenta prévia devera ser hospitalizada
para investigagao.

A conduta em gestacdes pré-termo é geralmente expectante, excepto se o
volume de sangramento for de tal intensidade que provoque risco materno-fetal. A
conduta expectante implica vigilancia hematimétrica materna, de vitalidade e
maturidade fetal (inducdo de maturidade pulmonar com uso de corticéide entre 24 e
34 semanas de gestacdo) e tocolise profilatica ou terapéutica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Se a placenta prévia for detectada no primeiro trimestre de gestagdo, pode

ser realizado acompanhamento com maior frequéncia para ver como evolui o feto e
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se ndo ha complicagbes. Dessa forma € agendada a cesariana entre a 372 e a 392
semana de gestacéo (Montenegro & Filho, 2021).

Sendo assim, as orientacdes devem ser feitas constantemente para que a
mae esteja ciente do seu caso, e que pode haver complicacdes com ela e o feto na
hora do parto. Deve-se esclarecer quanto a duvidas e mitos que podem surgir, e
frisar a importancia da adesao e adequacao ao tratamento e acompanhamento

prescrito.

Ja, em gestacOes de termo, a melhor conduta vai depender das variaveis
acima, sendo obrigatdria a cesarea nos casos de placentas centrais ou parciais. A
via vaginal é recomendada geralmente em placentas prévias marginais, com a
indicacdo de amniotomia e uso de ocitécicos, na tentativa de evitar o descolamento
da placenta com monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal (Madi & Rombaldi,
2018).

Por outro lado, os cuidados de enfermagem na gravidez tém como finalidade
acolher e acompanhar a mulher desde o inicio da gravidez até ao seu término,
assegurando o nascimento de um bebe saudavel e a garantia do bem-estar
materno. Assim sendo, os profissionais de enfermagem pode actuar de forma
significativa, através de uma assisténcia adequada ao ciclo reprodutivo (Silva, at al.,
2014).

Diante duma gestacdo de alto risco, a preocupacao do sucesso da gestacao

acumula-se frente as possiveis complicacdes que a gestante possa apresentar.

Para minimizar os riscos da prematuridade da ruptura das membranas, ‘Usa-se
a conduta expectante é actualmente recomendada, como Hospitalizacao,
monitorizagdo do liquido amnidtico, sinais vitais, cujo os resultados diminuem a
incidéncia de morbidades e mortalidade perinatais” (Patriota, et al. 2014, p. 297).
Essa abordagem permite a utilizacdo de antibidtico para prolongar o periodo de

laténcia e o uso de corticoide para amadurecimento pulmonar fetal.

Lopes (2006, p. 17), “diante das altas taxas de morbidade e mortalidade
perinatal em gestantes com da placenta previa na Maternidade Carmela, foi
prudente a reavaliagdo da conduta terapéutica, como o uso de antibiético (...) com
desfecho favoravel, pelo que evitaram as complicacfes relacionadas as infec¢bes e

auxiliou nos cuidados de enfermagem”
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Entretanto, seja o uso ou ndo de antibidticos, os riscos maternos e fetais

devem merecer sempre consideracao quando a conduta expectante for adoptada.

Ademais, o Ministério da Saude Brasil (2010) menciona os seguintes cuidados:
A conduta em relacéo a placenta prévia dependera da idade gestacional em que a

mesma ocorrer.

Entre 22 e 24 semanas: estdo em avaliacdo dos sinais de infeccdo e de

comeco do trabalho de parto como

A febre; presenca de contrac¢fes uterinas; avaliacdo do estado fetal; biometria
fetal a cada 15 dias; percepcdo de movimentos fetais pela mae; ausculta de
batimentos cardiofetais duas vezes por semana; orientar 0 repouso estrito no leito;

administracdo de antibioticoterapia; sem o uso de corticoterapia.

Entre 24 e 33 semanas: esta a orientacdo do repouso no leito com permisséo
para uso do banheiro; observar presenca de contracdes uterinas; avaliar o volume
de liquido amniotico por ecografia de 2 em 2 dias; hidratacdo oral (3 a 4l/dia);

administrar os antibioticos.

Além de 34 semanas: Orientar a interrup¢cdo imediata da gestacdo mediante a
inducéo do trabalho de parto; fazer escolha do método de inducdo dependera do
estado de amadurecimento cervical. Se houver condicBes cervicais favoraveis,
administrar ocitocina. No caso de colo ser desfavoravel utilizar método de

amadurecimento cervical.

7

Também, € importantissimo a monitorizacdo rigorosamente sinais vitais e
perdas vaginais; Atentar quanto a assisténcia relacionada aos cuidados com
repouso absoluto no leito; Monitorar sinais de choque hipovolémico (palidez,
extremidades frias e ciandticas, taquicardia, entre outros); Puncionar e manter
cateter venoso periférico calibroso, para hidratacdo e administracdo de
medicamentos por via endovenosa; Atentar quanto aos sinais de trabalho de parto;
Atentar quanto as queixas maternas relacionadas a diminuicdo dos movimentos
fetais (Rudge, 2021).

Ademais, monitorar vitalidade fetal; Atentar quanto a necessidade de tipagem
sanguinea, infusdo de hemocomponentes/ hemoderivados e coleta de exames
laboratoriais (Madi & Rombaldi, 2018).
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Dessa forma é agendada a cesariana entre a 372 e a 392 semana de
gestacdo. Orientacbes devem ser feitas constantemente para que a mae esteja
ciente do seu caso, e que pode haver complicacdes com ela e o feto na hora do
parto. Deve-se esclarecer quanto a duvidas e mitos que podem surgir, e frisar a
importancia da adesdo e adequacédo ao tratamento e acompanhamento prescrito
(Junior & Vieira, 2018).

Para tal, a hospitalizacdo é muito importante no acompanhamento das
pacientes, garante a vigéncia de hemorragia, e atendimento imediato para quaisquer
eventualidades. O recémnascido também merece cuidados especiais,
frequentemente pré-termo, débil, anemiado, e algumas vezes chocado, deve-se

avaliar suas condi¢cdes e se necessario realizar hemotransfuséo.

Para Ministério da Saude Brasil (2019), as gestantes, mesmo que
assintomaticas, devem ser orientadas a procurar o hospital diante de qualquer sinal
de sangramento, evitar atividade fisica exagerada, assim como relacbes sexuais,

principalmente apds a 282 semana.

Orientam-se duas condutas para o tratamento de placenta prévia, a
contemporizacao e intervencdo. No tratamento expectante (antes da 372 semana),
onde h& a perda inicial de sangue habitualmente em pequena quantidade, pode-se
esperar o amadurecimento do bebé, e recomenda-se a hospitalizacdo. Preconiza-se
a circlagem do colo para que se permita a continuacdo da gestacédo, indica-se
também o uso de corticoides para o amadurecimento do pulméo fetal, este indicado
antes da 352 semana de gestacdo (Ministério da Saude Brasil, 2010).

Finalmente, o tratamento ativo (com 37 semanas ou mais), depois de
documentada a maturidade fetal é indicado a interrup¢do imediata da gravidez, é
permitido o exame vaginal nessa fase na sala de cirurgia, devendo-se estar

preparado para hemotransfuséo e cesarea.

1.10.1. No pés-parto, as intervencdes consistem nas ac¢des abaixo.

Monitorar 0 sangramento vaginal, em razdo de possivel atonia uterina

(responsavel por ocorréncia de grandes hemorragias).

Atentar quanto aos cuidados com tamp&o vaginal.
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Administrar ocitocina para promover a contracgao uterina e a diminuigdo do

sangramento.
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Atentar quanto aos cuidados relacionados a assepsia e antissepsia em
decorréncia do quadro hemorragico, devido ao risco de infeccdo em ferida operatoria

nos casos de parto vaginal com episiotomia (Pulglia, 2020).
CONDUTA

A gravidez constitui um periodo, que na maioria das vezes transcorre sem
desvios da saude da mulher e do bebé, porém, envolve em si uma crise adaptativa
caracterizada por complexas transformacdes fisiologicas e emocionais as quais
implicam em um potencial de risco, que sao inerentes a gestacdo. “Dentre as
complicacles, destaca-se a placenta prévia que é considerada uma complicacao
obstétrica que pode ocorrer por factores como remodelacdo vascular materna e

invasao trofoblastica” (Barros F. , 2023, p. 18).

Por essa razao, a conduta a cuidados de enfermagem, depende da presenca

e intensidade do sangramento vaginal e da idade gestacional.

Conduta na gestacdo pré-termo

___ GESTAGAO PRE-TERMO

— _E__Hh“—w
Sangramento Sangramenio
discrato/moderado PROFUSO
« Internagio * Iniemacio
= Repouso no kel » Raserva da
& LAB* hemocomponsnlass
« Mualiacio da vitalidads fetal
= Considarar corticolerapia

Resolugdio do sangramenio . NAD
¥ ¥
3 = Conduta
SIM individualizada Avaliacso
» Corlicoterapia hemaodindmica com
reposicao se
! indicado
» Controle ambulatosial
» Repouso domiciiar
= Abstindncia de coito
» Orientacho quanio 4 novo
sanaramento
L
== = Sa PP total ou
= Se PP total ou parcial: Cesdrea parciatcesariana eletiva. 2
eleliva com 37/38s Se PP marginal Cesariana d
» S& PP marginal, o parto vaginal - vaginal pndan:g;- oo fgr;ir:a )
pode ser considerado. considerado

Fonte: Cunningham, et al (2016, p. 46)
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Conduta na gestacéo a termo

/ GESTﬁciO ATERO \

Sem sangramento

PP total ou parcial

T~ l

PP marginal

» Internagio com 38 semanas

» Avaliagdo matemo-fetal

» Reserva de hemocomponentes
» Cesariana elefiva

r

Com sangramento

PP total ou parcial

k.

Considerar parto vaginal
desde que presentes
condigdes gue permitam

cesariana de urgéncia

Fonte: Cunningham, et al (2016, p. 47)

Conduta na vasa prévia

_ CoNDUTA

» Internagao

+ Avaliacao hemodinamica matemna,
COMm reposicao, S Necessarnio

+ Reserva de hemocomponentes

 Cesariana de urgéncia

/ R\.

Na Emergéncia

k4
Vasa Previa
+ Trabalho de parto e

ruptura das
membranas

L

Cesariana imediata

k

Preparo de fransfusdo
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A vasa prévia é anormalidade rara do desenvolvimento coridnico, em que 0s

vasos sanguineos da superficie fetal da placenta, atravessam o segmento inferior do

Gtero sobre a membrana amniética que recobre o Ol cervical.
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Tem “risco de 60 a 70% de morte fetal quando ha ruptura das membranas”
(Bezerra, 2019, p. 31), e, esta associado a placenta baixa, placenta com lobos
acessorios e gravidez multipla e conduta depende da presenca e intensidade do

sangramento vaginal e da idade gestacional.
Por este pendor o técnico ndo deve:

v" Toques vaginais devem ser evitados;

v" O uso de tocolitico é contraindicado, pois além de dificultar a avaliacdo dos
sinais maternos de hipovolemia, pode agravar a hemorragia;

v" Nos casos de PP marginal, cuja distancia entre a borda placentéaria e o Ol for
de 2-3 cm, o parto vaginal pode ser considerado;

v' Suspeitar de acretismo placentario nos casos de placenta prévia com histéria
de cesariana ou outras cirurgias uterinas, particularmente quando a placenta
€ anterior ou recobre a cicatriz da cesariana;

v' Em gestantes Rh negativo ndo sensibilizadas — Imunoglobulina anti-Rh.

Indo no pensamento, os cuidados de enfermagem a paciente com
placenta prévia, resume-se em determinar a extensdo da perda sanguinea, observar
a historia do inicio do sangramento, sua duracdo e sintomas associados. Ainda,
destaca-se a assisténcia em algumas complicacbes relatadas que incluem
hemorragia grave, coagulacao intravascular e infecgdes resistentes (Ma, Martins, &
Pina, 2016).

Em contrapartida, outro estudo afirmou que se a placenta prévia for
detectada no primeiro trimestre de gestacdo, pode ser realizado um
acompanhamento com maior frequéncia para ver como evolui o feto e prevenir as

complicac@es citadas (Montenegro & Filho, 2021).

Sim, a enfermagem deve buscar um maior preparo para o atendimento
com qualidade ja que existem iniUmeros recursos disponiveis. Ainda acerca disto,
outro estudo afirmou que o gerenciar das accdes de enfermagem ainda
permanecem embasados nas teorias classicas, as ac¢fes do assistir/ intervir séo
fortemente marcadas pelo modelo biologista com a valorizagédo dos procedimentos

técnicos a serem executados (Junior & Santos, 2014).
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A partir da realizagdo deste estudo, percebe-se a importancia da
assisténcia de enfermagem no cuidado direccionado durante a pratica assistencial,

objectivando a melhoria da qualidade de vida das gestantes.

Além disso, sendo a gravidez com placenta prévia um periodo
considerado de risco para alteracdes fisiologicas e psicolégicas, tornam-se
essenciais 0s cuidados de enfermagem qualificados que tenha como base o
diagnéstico precoce, prevencao de complicacdes, conforto fisico e emocional (Junior
& Santos, 2014).

Ainda, para uma assisténcia de enfermagem de qualidade é necessério
conhecimento tedrico-pratico e sensibilidade para compreender e atender as

necessidades da paciente e seus familiares.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipos de pesquisa
O trabalho apresenta uma pesquisa observacional, descritiva e transversal.

E um tipo de estudo que permite ao pesquisador a obtencio de uma melhor
compreensao do comportamento de diversos factores e elementos que influenciam

determinados fendbmenos (Zambello, et al. 2018).

Segundo Severino (2013), os estudos descritivos procuram especificar as
propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro

fendbmeno que seja submetido a analise.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva permitiu na colecta de dados bem
como a descricao das condi¢cOes existentes, possibilitando assim a compreenséo

dos diversos factores e elementos que estardao implicitos no fenomeno em estudo

2.2. Modelo de abordagem

Quanto a abordagem, trata-se de uma abordagem mista, ou seja qual-
quantitativa de modo analitico.

Pois, tendo em conta ao seu objectivo de mostrar dados e fenbmenos sem

intervencao do pesquisador, com base na realidade analisada.
Analitico, visto que se faz uma analogia tendo em conta os dados estatisticos.

Com abordagem mista, facultou o conhecimento da realidade analisada, o
didlogo com publico-alvo, aprofundando a informacdo e familiarizando com o
problema, por meio de uma descricdo, observacdo e interpretacdo dos dados

colectados durante a pesquisa no local de estudo.

Severino (2013) diz, a abordagem quali-quantitativa, propicia o0
aprofundamento da investigacao das questdes relacionadas ao fendmeno em estudo
e das suas relacdes, mediante a maxima valorizagdo do contacto directo com a
situacdo estudada, buscando-se 0 que era comum, mas permanecendo, entretanto,

aberta para perceber a individualidade e os significados multiplos.
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2.3. Nivel de estruturacédo de método
a) Nivel tedrico

Na visdo de, Vaz-Freixo (2012), a andlise € um procedimento tedrico
mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas diversas partes e
qualidades. Permite a divisdo mental de todo nas suas mudltiplas relacdes e
componentes e a sintese estabelece mentalmente a unido entre as partes
previamente analisadas e possibilita a descoberta das relacbes essenciais e as
caracteristicas gerais entre elas. Este método auxiliou na orientacdo da assisténcia
de enfermagem em gestante com placenta prévia atendida na sala de parto no

hospital municipal de Cacuaco.
b) Nivel empirico/ experimental

Inquérito por questionario: Segundo Severino (2013, p. 96), “0 questionario
também é um instrumento de colecta de dados constituido por uma lista de questdes
relacionadas com o problema de pesquisa, 0 mesmo deve ser aplicado a um namero
determinado de informantes “.

Quanto a esse nivel, nos permitiu ter contacto directo com o0 sujeito a
pesquisa e a recolha de informagcBes por meio do questionario, possibilitando
correlacionar os dados e posteriormente a andlise estatico dos resultados obtidos.

c) Nivel estatistico

Hully (2015, p. 23), “Este método se fundamenta na aplicacdo da teoria
estatistica da probabilidade e constitui importante auxilio para a investigacdo em

ciéncias sociais.”

Este método possibilitou adquirir informagdes sumarizadas dos dados
contidos no total de elementos da(s) amostra(s) estudada(s).

Os dados em analise sdo os registos de observacfes de caracteristicas em
individuos (ou elementos) sobre 0s quais recai a analise e ao descrever a natureza
qualitativa, se expressou em medidas ou avaliadas numa escala nominal (os dados
sao classificados por categorias nao ordenadas) ou numa escala ordinal (os dados
sao classificados por categorias ordenadas), que foi expressa de natureza

guantitativa, numa escala numérica absoluta (que pode ser de natureza discreta ou
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continua), ou entdo numa escala numérica intervalar (escala cuja origem é

arbitraria).

2.4. Técnicade recolha de dados

As técnicas utilizadas para a pesquisa serao:

e Observacao directa (espontanea);
e Pesquisa bibliogréfica;
e Inquérito por questionario.
Questionario — confirma que € uma técnica de aquisicdo de informacéo de
interesse sociologico, mediante um questionario previamente elaborado através da

qgual se pode conhecer a opinido ou avaliacdo do sujeito seleccionado numa amostra

sob um assunto dado.

As trés técnicas facilitaram a observacao e contacto com a informacdes dadas,
saber a opinido das técnicas que prestam a assisténcia de enfermagem em gestante
com placenta prévia atendidos na sala de parto no hospital municipal de Cacuaco.

2.5. Instrumentos e procedimentos

A observacéao feita de forma directa e espontanea a todos os fenbmenos e

eco.

a) Instrumento

Neste estudo usou-se um questionario contendo perguntas abertas e
fechadas.

b) Processamento.

Sendo assim, os dados foram digitados com ajuda do programa informético
Microsoft Word 2010, os resultados obtidos a partir da pesquisa e codificados em
tabelas e submetidas a analise estatistica utilizando a folha de célculo do Excel

2010, e o texto esta sendo apresentado em programa Microsoft Power Point 2010
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2.6. Populacdo e amostra

2.6.1. Populacéao

A palavra “populagao”, na sua concepgao mais comum, representa o conjunto
de habitantes de uma dada regido em determinado periodo. Em estatistica,
populacdo (ou universo) € o conjunto de todos os elementos (pessoas ou objectos)

cujas propriedades o pesquisador esta interessado em estudar (Marques, 2013).

Dessa feita, a populacdo foi composta de 100 técnicos de enfermagem, que
prestam a assisténcia de enfermagem em gestante, na seccao da saude reprodutiva

no hospital municipal de Cacuaco no Il semestre de 2024.

2.6.2. Amostra

Freixo (2012, p.183) uma amostra € constituida por um conjunto de sujeito
retirados de uma populacdo, a mostragem num conjunto de operacdes que permite
escolher um conjunto de sujeito ou qualquer outros elementos representativo da

populacao do estudo.

Assim a amostra foi com de 40 técnicos de enfermagem que prestam a
assisténcia de enfermagem em gestante com placenta prévia atendidos na sala de
parto no hospital municipal de Cacuaco, com as idades compreendidas de 18 a 60
anos. Seleccionadas de forma aleatoria simples, recorrendo ao método

probabilistico.

Recorrendo nessa amostragem probabilistica ou aleatéria simples e trouxe

duas vantagens:

o Em primeiro lugar, permitiu demonstrar a representatividade da
amostra.
. Em segundo lugar, permitiu uma definicdo explicita do quanto de

variancia é introduzido porque se utiliza uma amostra, em vez de toda uma
populacdo e tornou possivel uma identificacdo mais clara de possiveis
tendéncias.

e Populacdo e amostra

Populacdo | Amostra | %

Gestantes
100 40 40
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CAPITULO Ill - RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1- Distribui¢do dos profissionais de enfermagem quanto ao tempo de servigo

Tempo de servigo Frequéncia %
De 1-5 Anos 19 47
De 6-10 Anos 6 15
De 11-15 Anos 6 15
=16 Anos 9 23
Total 40 100

Tempo de servigo

> 16 Anos
23%

De 11-15 Anos l
15% .

De 6-10 Anos
15%

De 1-5 Anos
47%

Repara-se na tabela e o grafico n° 01, os profissionais da enfermagem
inquiridos, quanto ao tempo de servico 47,5 estdo entre 1-5 anos; seguido de 22,5%
com = 16 anos; finalmente dos que tem 6-10 Anos e 11-15 Anos com 15%
respectivamente.

Em referéncia dos resultados, observa-se uma média de tempo de servico
dos profissionais de enfermagem, de facto, se justifica através dos dois concursos
realizados recentemente em saude.

De facto, existe uma estreita relacéo entre os cuidados prestados a paciente e
o tempo de servico, visto que, quanto mais o tempo de servico, mais sera o
agregado de experiencia que o individuo tera.
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Tabela 2- Distribui¢do dos profissionais de enfermagem segundo a categoria profissional

Categoria Profissional Frequéncia %
Técnico Médio 21 52,5
Especialista de nivel médio 8 20
Técnico superior 4 10
Especialista do Nivel Superior 2 5
Outros 5 12,5
Total 40 100

Categoria Profissional

52.5%
20%
g .
Técnico Especialista Técnico Especialista Outros
Médio de nivel superior do Nivel

médio Superior

Na tabela e o gréafico n° 02, os profissionais da enfermagem inquiridos quanto
a categoria profissional, 52,5% sao técnicos médios; 20% sao especialistas de nivel
meédio; 12,5% sao outras categorias;, 10% sdo técnicos superiores e 5% sao

especialistas do nivel superior.

Como pode-se observar, esta unidade é constituida pelos técnicos medios,
visto que a esta classe de profissionais esta expandida muito no pais, razées pelos

quais este achado é justicavel.

Para “Esta realidade nos hospitais do nosso pais onde a maioria dos
profissionais de enfermagem e composta por técnicos meédios” (Santos, 2013, p. 12).
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Porém, os técnicos de enfermagem serem numerosa dentre a equipa de
enfermagem que actuam nesta instituicdo hospitalar. Esses profissionais sdo 0s
responsaveis pelos cuidados directos aos pacientes durante todo o dia e quanto
maior for o nivel académico, maior sera o conhecimento. Logo, a assisténcia deixa

de ser empirica e passa ser sistémica e humanizada
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Tabela 3- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo a classificacao da placenta

Classificacao da placenta Frequéncia %
Existem dois classificacGes 7 17,5
Existem trés classificacdes 20 50
Existem quatro classificagdes 11 27,5
Existem cinco classificacfes 2 5
Total 40 100

CLASSIFICACAO DA PLACENTA
50%

27,5%

17,5%

5%

Existem dois Existem trés Existem quatro Existem cinco
classificagdes classificagdes classificagdes classificagdes

Na tabela e o gréafico n° 03, os profissionais da enfermagem inquiridos quanto
a classificacdo da placenta, 50% referiram que existem trés; 27,5% referem que que
existem quatro; 17,5% disseram que sdo duas e finalmente 5% referiram que

existem cinco classificacoes.

De acordo com Montenegro & Filho (2021), referem que existem trés tipos de
placenta prévia, sendo elas: total, parcial e marginal. Cada tipo apresenta desafios
especificos no manejo e aumenta o risco de complicacdes durante a gestacéo e o
parto. A Placenta prévia-total significa que o orificio interno cervical esta

completamente cerrado pela placenta, a Placenta prévia-parcial indica que somente
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parte da placenta recobre o orificio interno cervical, e ja a Placenta prévia-marginal
significa que alguma porcdo da placenta esta implantada no segmento inferior e se

estende ao orificio interno cervical, mas ndo o ultrapassa.

De facto, a compreenséo desses subtipos € fundamental para a elaboracéo
de estratégias de cuidado de enfermagem individualizadas, visto que cada uma

pode exigir diferentes niveis de monitoramento e intervencao.
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Tabela 4- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem questionados sobre os factores de riscos da
placenta prévia

Factores de riscos da placenta prévia Frequéncia %
Tabagismo e drogas ilicitas 13 32,5
Diabet mellite 4 10
Amniocentese 2 5
Trauma abdominal 3 7,5
Infecdo intra-amniética 1 2,5
Multipareidade 17 42,5
Total 40 100

Na tabela e o grafico n° 05, os profissionais da enfermagem inquiridos quanto
aos factores de riscos da placenta prévia apontam; 42,5% a multiparidade; 32,5% o
tabagismo e drogas ilicitas; 10% diabete mellite; 7,5% a trauma abdominal; 5% a

amniocentese e por ultimo 2,5% a infeccéo intra-amniotica.

Os factores de riscos, diferem-se dos autores consultados, encontra partida

dos achados encontrados nesse estudo.

O principal factor de risco para placenta prévia é a cicatriz uterina anterior, e

entre elas a principal é a cesariana anterior (Ministério da Saude Brasil, 2019).

Assim, a presenca de placenta prévia pode piorar o progndéstico materno
estando associada a um aumento da morbimortalidade perinatal devido a maior risco
de hemorragia no anteparto, intraparto e pdés-parto, tornando-as mais sujeitas a
receber hemotransfusdo ou serem mais submetidas a procedimentos cirdrgicos
(como cesarea, histerectomia, embolizacdo vascular), além de risco aumentado de

placenta acreta, sepse e tromboflebite. (Dantas, et al., 2023).

Para Cabral (2021) realaca que, todos esses factores contribuem para o
aumento da morbimortalidade materna, complicacbes com o feto e prejuizo no
puerpério. Dessa forma, o planejamento interventivo frente a essa condi¢cao, assim
como na prevencao de agravos, sdo estratégias chaves para garantir uma gestacao

e parto confortaveis, saudaveis e eficazes para essas mulheres.

Ademais, embora os autores consultados referem factores como cicatriz
uterina, anteparto, intraparto e poés-parto, a realidade desse estudo diferem
significativamente, devido ao contexto, ambiente, cultura e local, isso é a razéo

principal do realce a multipareidade.
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Tabela 5- Distribuicdo dos profissionais quando questionadas sobre o principal sinal da
placenta prévia

O principal sinal da placenta previa Frequéncia %
Sangramento vaginal indolor, 28 70
A consisténcia do utero normal e indolor 6 15

E assintomatica em algumas circunstancias 6 15
Total 40 100

Na tabela e o grafico n° 05, os profissionais da enfermagem inquiridos quanto
a relacdo da qualidade da assisténcia prestada e a prevencdo de agravos e
mortalidade materna; 70% afirmaram sim e n&o, nem com isso, ambos com 15%

respectivamente.

Na verdade, a hemorragia € um sinal pontual e 0 mais importante. A
hemorragia indolor, de sangue vermelho, brilhante, desvinculada de quaisquer
esforcos ou traumatismos, ocorre em mais de 90% dos casos, em geral
despontando no ultimo trimestre. Habitualmente, as perdas se sucedem,
hemorragias cada vez mais importantes, pausas que se amiudam, espoliacao
macica pela intensidade ou que, somadas as crises a gestante. (Montenegro & Filho,
2021).

A placenta acarreta aumenta substancialmente o risco de hemorragia
intraparto e de histerectomia peri-parto, estando associada a uma taxa de
mortalidade materna que se aproxima dos 0,3% 29 (Ministério da Saude Brasil,
2019).

Varios estudos relatam um aumento da mortalidade perinatal nas situacfes
de placenta prévia com valores que rondam os 23%o 25, que parece resultar do risco
acrescido de outras condicfes associadas a esta patologia como o parto pré-termo

iatrogénico e as malformacdes congénitas (Pereira et al, 2024).

De facto, o estudo dessa variavel € importantissimo, por que o conhecimento

do quadro clinico auxilia em propor uma assisténcia diferenciado.

36



Tabela 6- Distribuicdo dos profissionais segundo a conduta de enfermagem em gestantes com
placenta prévia

Conduta de enfermagem Frequéncia %
Reposo no leito 28 70
Abstenencia das relacdes sexuais 6 15
Administracdo dos medicamentos 6 15
Total 40 100

Na tabela e o gréafico n° 06, os profissionais da enfermagem inquiridos quanto
a conduta de enfermagem, 70% referem o repouso no leito e finalmente,
abstenencia das relagbes sexuais e administracdo dos medicamentos ambos com
15%.

Os resultados apurados, nessa pesquisa estdo de acordo as declaracdes do
Montenegro & Filho (2021), onde eles dizem; em pacientes sem sinais de

sangramento ou contrac¢des uterinas € recomendavel manter repouso relativo

assim como abstinéncia sexual, principalmente apos a 28° semana.

J4a, os argumentos da Pereira (2012, p. 12), sdo abosulutamente
contraditorias ao referir-se:

Embora ndo exista evidéncia que comprove a eficacia do repouso e da

abstinéncia sexual na histéria natural da doenca, estas medidas sdo

recomendadas com base no bom senso para os casos sintoméaticos a

partir do primeiro episdédio de hemorragia anteparto, e para as doentes

assintomaticas a partir da confirmagcédo ecografica do diagnostico no 3°
trimestre.

De facto, o conhecimento da conduta, bem como as directrizes atuais e das
melhores praticas pode reduzir a taxa de complicagbes e melhorar os desfechos
perinatais. A funcdo dos profissionais de saude € essencial pois lhes permite que
figuem melhor preparados para enfrentar os desafios associados que a placenta

prévia apresente.
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Tabela 7- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo os factores que dificultam na
aplicacdo da assisténcia da enfermagem

Factores que dificultam Frequéncia | %
Comunicacéao deficiente entre tecnico e paciente 10 25
Carencia de condigoes e recursos materiais 22 55
Falta de formacao continua 8 20
Total 40 100

Na tabela e o grafico n° 07, os profissionais da enfermagem inquiridos quanto
aos factores que dificultam na aplicacdo da assisténcia da enfermagem; 55%
apontam carencia de condigcoes e recursos materiais; 25% comunicacao deficiente

entre tecnico e paciente e 20% falta de formacao continua.

Existe uma similaridade de estudo realizado no na maternidade de Santa
Monica em 2011 el2, que descreveu o0s desafios que os profissionais de
enfermagem enfrentam na prestagcao de assistencia de enfermagem apurou que 8%
dos entrevistados referiram a falta de materiais gastaveis para a execucdo da
assistencia e 22% as estruturas fisicas prejudica a assistencia (Junior & Santos,
2014).

Sim, a falta de materiais coloca o profissional de saude entre decidir por uma
situacdo ideal e uma solucdo que esta de ser optimo, isto cria um conflito para ele

proprio ao qual ndo deve estar sujeito (Stevens, 2020).

Assim sendo, o trabalho da enfermagem em um hospital é de extrema
importancia, pois proprociona o cuidado, que é um factor essencial para o bem estar
do paciente, no que diz respeito ao seu tratamento fisico e mental. Ndo obstante,
apesar de sua extrema importancia, a equipa passa por condi¢cdes de trabalho que
Ihes sdo ofertadas muitas vezes de forma precaria prejudicando assim o0 seu

trabalho e desmotivando os profissionais da area.
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CONCLUSOES

A presente monografia, teve como tema “assisténcia de enfermagem em
gestante com placenta prévia atendidos na sala de parto no hospital municipal de

Cacuaco no Il semestre de 2024”.

Diante da problemética levantada neste estudo, foi possivel confirmar as
hip6teses, que o repouso no leito € o principal cuidado da assisténcia de
enfermagem prestada a gestante com placenta prévia na sala de parto e esse tipo

de cuidado prevenir os agravos além da mortalidade neonatal e materna.

Tendo em conta, a questao de partida e os objectivos do estudo, participaram
da pesquisa 40 técnicos de enfermagem, com um tempo de servi¢o entre 1-5 Anos;

constituido pelo Técnico Médio.

Percebem que existe trés tipos trés classificacfes da placenta prévia, cujo
factor de risco refere a multiparidade, contrario a descricdo do Ministério da Saude
Brasil (2019) que a cesariana anterior € o factor principal da placenta prévia e o

sangramento vaginal indolor foi o principal sinal referenciada pelos técnicos.

N&o obstante, o repouso no leito foi conduta de enfermagem citada pelos
técnicos, ademais, uma boa conduta mitiga os efeitos danosos e predispde a
qualidade da vida da gestante.

J4, o factor que dificulta a aplicacdo de cuidados de enfermagem foi a

caréncia de condicdes e recursos materiais.

A falta de condigbes e materiais, resultam numa realidade triste para as
parturientas, que nao tem condi¢cOes dignas para receber e cuidar delas.

Doravante, o cuidado a esse problema deve estar primordialmente inserida no
pré-natal, devendo ser mantida durante o parto e estendida ao puérpero, de maneira
a evitar a mortalidade materna promovendo promoc¢ao e manutencdo a saude da

paciente evitando afectar a estrutura familiar na qual ela esta inserida.

De facto, o conhecimento da conduta, bem como as directrizes atuais e das
melhores praticas pode reduzir a taxa de complicacbes e melhorar os desfechos
perinatais. Assim a figura do enfermeiro é essencial pois Ihes permite que figuem

melhor preparados para enfrentar os desafios associados que a placenta prévia.
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SUGESTOES

Tendo em conta a pesquisa sobre assisténcia de enfermagem em gestante
com placenta prévia atendidos na sala de parto no hospital municipal de Cacuaco no

Il semestre de 2024. Apresentou-se as seguintes:

a) A direccdo do hospital municipal de Cacuaco que disponibilize as
condi¢Oes de trabalho e os matérias;

b) Para area de servico da saude reprodutiva que programa as palestras as
gestantes e as puérperas;

c) Comunidade académica, para que estudos dessa natureza sejam feitos
futuramente. Para revelar o problema e ajudar o governo a tracar politicas

da na assisténcia da gestante adolescente.
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APENDICES



1 [INSTITUTO
| A SUPERIOR
ot ANGOLA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO
O presente questionario € um instrumento para a recolha de dados, em fase final de
licenciatura em enfermagem, o mesmo € montado seguindo a linha do tema
“Assisténcia de enfermagem em gestante com placenta prévia atendidos na
sala de parto no hospital municipal de Cacuaco no Il semestre de 20247,
Informamos desde ja que seus dados serdo protegidos, nada sera divulgado, as

informacdes recolhidas, so6 terdo utilidade para o presente estudo.

Agradecemos que marque apenas com um (X) nos espacos brancos ou responde as

guestoes seguintes.

Para este fim, ndo existem respostas certas e nem erradas, mas um conjunto de

respostas que tornardo possivel a materializacdo do trabalho.

1. Tempo de servigo Anos
2. Categoria Profissional:
a) Auxiliar Enfermagem
b) Técnico Médio
c) Especialista de nivel médio__;
d) Técnico_
e) Especialista do Nivel Superior__ ;
f) Outros_

3. A placenta previa é classificacdo em:

a __ Uma
b)  Duas
c)  Trés
d _ Quatro
e)  Cinco

f) Seis



4. Natabela abaixo assinale sim ou néo sobre os factores que estdo na base
de atendimento das gestantes com a placenta prévia

FATORES DE RISCO Nao Sim

Tabagismo e drogas

ilicitas

Diabet mellite

Amniocentese

Trauma abdominal

Infecdo intra-amnidtica

Multipareidade

5. O quadro clinico da placenta prévia

a) Sangramento vaginal indolor
b) A consisténcia do Utero normal e indolor
C) E assintomatica em algumas circunstancias

6. A conduta de enfermagem em gestantes com placenta prévia é:

a) Reposo no leito
b) Abstenencia das relacfes sexuais
C) Administracéo dos medicamentos

7. Quais sdo os factores que dificultam na aplicacdo da assisténcia de

enfermagem?

Muito obrigada pela disponibilidade!
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