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Resumo

A corioamnionite (CA) é uma inflamacdo aguda da placenta, c6rio e amnio, sendo causa comum de complicacGes
adversas maternas e fetais, cuja etiologia nem sempre pode ser identificada. Caracteriza-se por febre materna,
taquicardia materna e fetal, leucocitose materna e odor fétido do liquido amniético. E quando associada a incompeténcia
istmo-cervical representa potencial risco a gestante e ao concepto. Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo
relatar a experiéncia de académicos na assisténcia de enfermagem em um caso de corioamnionite e incompeténcia istmo
cervical na préatica hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido nos meses de
outubro e novembro de 2019, por seis estudantes e uma preceptora de campo, no setor de alojamento conjunto, em uma
maternidade localizada na zona urbana em um municipio na regido Metropolitana do Cariri cearense. Foi realizada uma
busca no portal de periédicos nas bases de dados Scielo e Lilacs para subsidiar a melhor compreensdo do fenémeno
investigado. A analise de dados se deu por meio das etapas do processo de enfermagem, discussdo do caso clinico
completo obtido durante a coleta de dados. A experiéncia na assisténcia ao caso subsidiou o conhecimento acerca da
enfermidade apresentada, configurando-se como oportunidade de alinhamento entre a teoria e pratica durante o cuidado

a gestacdo de alto risco.
Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco; Corioamnionite; Incompeténcia do colo do Utero; Relatos de casos.

Abstract

Chorioamnionitis (CA) is an acute inflammation of the placenta, chorion, and amnion, and is a common cause of adverse
maternal and fetal complications whose etiology cannot always be identified. It is characterized by maternal fever,
maternal and fetal tachycardia, maternal leukocytosis, and a fetid odor of the amniotic fluid. When associated with
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ismo-cervical incompetence it brings risk of abortion. Given the above, this study aims to report the experience of
nursing students in the nursing care in a case of chorioamnionitis and isthmus cervical incompetence in hospital practice.
This is a descriptive study, experience report type, developed in the months of October/November 2019, by six students
and a field preceptor, in a maternity hospital in the sector of rooming-in, during internship practice located in the urban
area in a city in the metropolitan region of Cariri Ceara. A search was conducted in the journal portal in the Scielo and
Lilacs databases, to support a better understanding of the investigated phenomenon. The data analysis occurred through
the steps of the nursing process, discussion of the complete clinical case obtained during data collection. The experience
in the assistance to the case of subsidized the knowledge about the presented disease and an opportunity to learn the
assistance aligning the theory from the practice during the care to the high-risk pregnancy.

Keywords: High Risk Pregnancy; Chorioamnionitis; Cervical incompetence; Case reports.

Resumen

La corioamnionitis (CA) es una inflamacion aguda de la placenta, el corion y el amnios, siendo una causa comun de
complicaciones maternas y fetales adversas, cuya etiologia no siempre puede ser identificada. Se caracteriza por fiebre
materna, taquicardia materna y fetal, leucocitosis materna y mal olor del liquido amnidtico. Y cuando se asocia a
incompetencia del ismo cervical, representa riesgo potencial para la gestante y el feto. Ante lo anterior, el presente
estudio tiene como objetivo relatar la experiencia de académicos en el cuidado de enfermeria en un caso de
corioamnionitis e incompetencia del istmo cervical en la practica hospitalaria. Se trata de un estudio descriptivo, tipo
relato de experiencia, desarrollado en octubre y noviembre de 2019, por seis estudiantes y un preceptor de campo, en el
sector de alojamiento conjunto, en una maternidad ubicada en el casco urbano de un municipio de la region
Metropolitana de Cariri Ceara. Se realiz6 una bisqueda en el portal de la revista en las bases de datos Scielo y Lilacs
para apoyar una mejor comprension del fendmeno investigado. El anlisis de datos ocurrié a través de las etapas del
proceso de enfermeria, discusion del caso clinico completo obtenido durante la recoleccién de datos. La experiencia en
el cuidado del caso subsidio el conocimiento sobre la enfermedad presentada, configurandose como una oportunidad de
alineamiento entre la teoria y la practica durante la atencién del embarazo de alto riesgo.

Palabras clave: Embarazo de Alto Riesgo; Corioamnionitis; Incompetencia cervical; Reportes del caso.

1. Introducéo

A corioamnionite (CA) também conhecida como infec¢do intraamnidtica (IAl) refere-se & infeccdo do liquido
amnioético, membranas, placenta e/ou deciduas (Vellamgot et al., 2022). A relacdo de peso, comprimento, perimetro torécico e
Apgar no primeiro e quinto minutos, demonstra que o alto grau de corioamnionite € acompanhado por piora de parametros fetais.
O infiltrado inflamatorio na placenta é um dos responsaveis por prejuizos as fung@es placentéarias relacionadas ao fornecimento
de substancias necessarias ao crescimento e a oxigenagdo fetal, levando a reducdo do peso. A maioria dos casos de ébito perinatal
é relacionada ao infiltrado inflamatério na placenta, sem associacdo com intercorréncias maternas que pudessem justificar a
perda fetal (Machado et al., 2012).

Infelizmente nédo ha a disponibilidade de um teste de diagndstico pré-natal de modo néo invasivo para corioamnionite
que seja devidamente eficaz ( Hall et al., 2022) refletindo a permanéncia da incidéncia de CA que é normalmente maior quando
h& ruptura de membranas associada a ascensdo de microorganismos, que ascendem a cavidade uterina procedentes do trato
genital inferior, quando se propagam subsequentemente e passam pela regido corioamniética podendo resultar no
estabelecimento de uma invasdo microbiana na cavidade amniética (Rodriguez-trujillo, 2016).

A sintomatologia aguda é denominada corioamnionite clinica e comumente apresenta febre, sensibilidade uterina,
corrimento genital, taquicardia e evidéncia de infec¢do fetal, entretanto, o achado de alteragdes inflamatdrias placentarias agudas
com ou sem evidéncia de infeccdo é denominado corioamnionite histolégica (Vellamgot et al., 2022).

A corioamnionite histolégica (CAH) é mais frequentemente encontrada e pode ter diferentes etiologias: 1- por
colonizagdo ascendente de bactérias da flora genital em casos de rotura prematura de membranas; 2- por via hematogénica; 3-
por introducéo acidental secundaria a procedimentos invasivos como amniocentese, fetoscopia, coleta de amostragem percutanea
de sangue do corddo umbilical e 4) por invaséo retrograda através das trompas por microrganismos da cavidade peritoneal
(Rodriguez-trujillo, 2016; Lee et al., 2022).

A Insuficiéncia Istmo cervical (IIC) é quando ha a incapacidade do colo uterino manter uma gravidez no segundo
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trimestre na auséncia de contragdes clinicas, trabalho de parto ou ambos (Acog, 2014). E quando a I1C ¢ diagnosticada contribui
para a ascensdo de microrganismos pela fraqueza do orificio interno do colo do Utero e do segmento uterino. Porém, é importante
destacar que esse diagndstico ndo é tdo simples, ja que ndo ha disponibilidade de parametros tdo precisos (Golbasi et al., 2022).
Dessa forma, associada a corioamnionite traz riscos tanto a gestante e ao concepto.

A enfermagem deve nortear a assisténcia a fim de minimizar riscos de morte para tanto a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), “organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo das etapas do Processo de Enfermagem” (Cofen, 2009). Nesse
sentido, a prestacdo de servigos deve ser baseada nesse método cientifico.

Dessa forma, pela gravidade da doenca e magnitude dos problemas que a CA traz para a mulher gestante, principalmente
com gestacdo tripla, topica, pré-termo (GTTPT) e incompeténcia istmo-cervical, onde direciona-se esse estudo, faz-se necessario
promover um conhecimento detalhado dessa condicéo, a fim de promover um cuidado direcionado, possibilitar uma assisténcia
de enfermagem qualificada e norteada pelas melhores evidéncias.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de académicos na assisténcia de enfermagem

em um caso de corioamnionite e incompeténcia istmo cervical na pratica hospitalar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que tem o propésito de alinhar através da linguagem
uma narrativa que circunscreve experiéncia, lugar de fala, tudo isso articulado a um robusto arcabouco tedrico, legitimador da
experiéncia enquanto fendmeno cientifico (Daltro & Farias, 2019).

O estudo foi desenvolvido por seis estudantes e uma preceptora de campo, em uma unidade hospitalar, localizada na
zona urbana em um municipio na regido Metropolitana do Cariri Cearense, no sul do estado, distante 491 km da capital, Fortaleza,
0 qual possui érea territorial de 248,832 km2 (Ibge, 2018).

O hospital dispde de um setor de maternidade com triagem obstétrica, leitos de pré-parto, salas de parto, alojamento
conjunto, sala de cuidados imediatos, unidade de terapia intensiva neonatal e banco de leite humano. Os dados foram coletados
nos meses de outubro e novembro de 2019, no setor de alojamento conjunto, por meio de prontuario da paciente e pelos dialogos
discentes e gestante. As informac@es referentes ao histérico, exame fisico, exames, evolucdes e demais dados foram resguardados
por meio da privacidade e confidencialidade.

Para subsidiar o melhor entendimento em relacdo ao fenbmeno investigado e compreensao do caso foi realizada uma
busca no portal de periédicos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) para embasamento cientifico da tematica.

A analise de dados se deu através das etapas do processo de enfermagem, discussdo do caso clinico completo obtido
através da coleta de dados; a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem; planejamento elencando as intervengdes e 0s

resultados esperados. Foi utilizado a taxonomia de NANDA | (versdo 2018-2020).

3. Resultados e Discussao
Os resultados apresentados se dardo por meio das etapas do processo de enfermagem: Historico de enfermagem;
diagnésticos de enfermagem (Quadro 1), resultados esperados e implementacdo das intervencdes e avaliacdo diéria de assisténcia

de enfermagem (Quadro 2 e 3).
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Quadro 1. Histérico de Enfermagem, Crato, Ceara, 2019.

ANAMNESE | Gestante J.S.D., G3P2A0, 30 anos, casada, parda, trabalhava como auxiliar administrativo, natural e
procedente de Juazeiro do Norte-CE, com idade gestacional (IG) de 20s3d , por ultrassonografia
(USG), gestacéo Unica, topica, trigemelar, monocoridnica e triaminidnica.e Ultima a 11 anos, sem ter
apresentado nenhuma complicacéo durante suas gestagdes. As consultas de pré-natal da gestagdo atual
foram realizadas em um hospital universitario da regido, totalizando quatro consultas. Tipo sanguineo/
Fator Rh: O /negativo; Submetida a cerclagem com 13 semanas, admitida na maternidade no dia
13/10/2019, com Hipotese Diagnostica inicial (HD) de Gestacdo topica trigemelar (GTT), em
processo de abortamento, anemia e sangramento transvaginal, mas sem queixa de dor. Apresentava-
se apreensiva em relacdo ao estado de adoecimento, medo de néo sobreviver e perder os filhos e
referia preferir ficar no hospital, pois se sentia amparada, segundo informagoes coletadas (SIC).

Aos exames solicitados: hemograma completo (Eritrograma: hemdcias 2,91 tera/L, hemoglobina 9,40
g/dl, Hematdcrito: 27,5 %, VCM : 93,5 fl, HCM: 32,3 pg, CHCM: 34,6g/dl. Leucograma: Leucocitos:
10,300/mI3 (ref.: 2000 ml/m3), segmentados 7,210/mI3 (ref.: 2,250- 6000 ml3), total de neutrofilos:
7,210 ml3 (ref.: 2295-6500 mI3); Coombs indireto:(-); VHS: 13,0mm/h (ref.: 0 a 20 mm/h), proteina
C reativa: reagente; USG obstétrica gemelar: gestagdo trigemelar monocoridnica e triamni6tica, com
idade ecogréfica de 20s+/-,peso: 250g/310g/320g, com cavidade amni6tica com volume normal.
Analisa-se por meio dos exames que a gestante apresenta hemécias e hemoglobina, abaixo dos valores
de referéncia, confirmando o diagnostico de anemia, além de apresentar as elevagdes dos leucdcitos,
segmentados, e o total de neutréfilos, confirmando que ha um processo infeccioso.

EXAME Apresentava estado geral bom, consciente, orientada, verbalizando, cooperativa, anictérica,
FisICO aciandtica, afebril, hidratada, normocorada, com boa perfusdo de extremidades <2 segundos.
Eupneica em ar ambiente, dieta livre, via oral, com boa aceitacéo, sono e higiene preservados, restrita
ao leito, chorosa, abdémen com presenca de estrias gravidicas, eliminages presentes e diurese de
aspecto amareladas (SIC), sem edema de membros inferiores. SSVV: T: 36,7°C, PA: 100x60 mmHG,
FC: 86 bpm, Fr: 17 irpm. Ao exame obstétrico: BCF1: 152 bpm/ BCF2: 152 bpm/ BCF3: 152 bpm,
dindmica uterina ausente, dilatacdo uterina 4cm, bolsa protusa.

HD ap6s internacdo: gestacdo tdpica trigemelar em abortamento (GTT), em uso de tocolitico
(nifedipina), sintomaticos e utrogestan 200mg* ,12/12h.

*0 utrogestan é um farmaco constituido de progesterona, hormdnio produzido pelas gdnadas sexuais responsavel pela manutengéo da gestacéo,
decaindo no final da gestagdo, para se iniciar o trabalho de parto (Montenegro & Rezende, 2017). Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e implementagao das intervencdes. Crato, Ceara, 2019.

Diagnésticos de enfermagem

Resultados
esperados

Implementac&o das intervencoes

Diagndsticos de enfermagem reais

Hipertermia relacionada & presenca de restos
ovulares na cavidade uterina evidenciada por
temperatura maior que 38°C.

Melhora na alteracdo de
temperatura.

-Administracdo de antitérmico prescrito.

- Ajustar temperatura ambiente, para manter,
temperatura adequada para paciente.
-Monitorar  pulso, respiracdo e
sanguinea.

- Incentivar ingesta hidrica e nutrientes.

pressao

Medo relacionado a ameaga ao bem-estar fetal
evidenciado por apreenséo, choro e por relato
verbal de preocupagdo

Redugéo do medo.

-Abordagem centrada na paciente de forma
calma e tranquilizadora.

-Fornecer informagdes sobre o estado atual da
mae e dos fetos, sobre os procedimentos
realizados e farmacos administrados.

- Retirar davidas que a paciente tenha.

- Encorajar o acompanhante a continuar
presente efou trazer outros membros da
familia.

-Realizar técnicas de relaxamento.

Dor aguda relacionada a processo patoldgico
na gestacdo evidenciado por relato verbal de
dor em baixo ventre.

Apresentard melhora
da dor.

-Avaliar a intensidade da dor, local,
intensidade e dimenséo por escala da dor.
-Administrar analgésicos, conforme prescrito.
- Utilizar métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor.

-Incentivar mudanca de decubito.

-Avaliar o impacto da dor no sono, humor e
apetite.

Diagndsticos de enfermagem de risco

Risco de sangramento relacionado a
complicagdes do abortamento.

Diminuicéo do risco de
sangramento.

-Avaliar canal de parto a procura de lacerago.

- Avaliar formacdo de globo de seguranca de
Pinard.

-Solicitar exame hemograma.

- Observar quantitativo de sangramento.

- Providenciar reserva de hemoderivado.
-Monitorar sinais vitais.

Risco de pesar complicado relacionado a
morte dos fetos.

Diminuicdo do risco
de pesar complicado.

-Encaminhar ao psicologo, se necessario
-Conversar com a paciente e incentivar a
expressar seus sentimentos.

-Encorajar a familia participar a dar apoio.
-Discutir aspectos planejados, como nome dos
fetos e enterro.

-Banhar e vestir os fetos para serem vistos
pela mée.

- Incentivar a paciente a vivenciar as fases do
luto, respeitando sua religido.

Risco de bindmio mée/feto perturbado
relacionado a complicagdo gestacional
trigemelar e incompeténcia istmo-cervical.

Haverad reducdo de
risco binémio mée-
filho.

-Avaliar bem-estar fetal nos trés turnos, BCFs,
movimentacao.

-Observar sinais de inicio de abortamento.
-Evitar realizar manobras uterinas para ndo
estimular contracdes.

-Administrar medicagOes prescritas.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 3. Avaliagdo diaria de assisténcia de enfermagem. Crato, Ceara, 2019.

DIAS DE | EVOLUGCOES
ASSISTENCIA

PRIMEIRO DIA Realizada cerclagem uterina, apoio da equipe de enfermagem e instrugdes sobre o procedimento.
Iniciou-se metronidazol 400mg de 12/12h. por 7 dias, em decorréncia ao diagndstico de vaginose
bacteriana.

SEGUNDO DIA A gestante relatou perda de liquido, via vaginal, e queixou-se de aumento da frequéncia urinaria,
com frequéncia de 10 em 10 minutos e dor moderada em baixo ventre. Realizou-se administracdo
de medicamentos prescritos. No dia 02/11/19, apresentou febre (38,3 °C) e dor do tipo de
contragdes, realizou-se medicacao prescrita.

TERCEIRO DIA Gestante referiu-se de episodios intermitentes de dor baixo ventre, relata ainda presenca de
corrimento, ao exame especular houve presenca de secre¢do amarelada, espessa, mas com
cerclagem integra. Hipdtese diagndstica (HD): corioamnionite.

QUARTO DIA Paciente queixou-se de corrimento na coloracao esverdeada, sem odor caracteristico que se iniciou
no dia anterior. Apresentou febre (38.5°C), evoluiu para expulsdo do feto, com contracdes
uterinas, que resultou em: feto 1: morto, sexo feminino; feto 2: morto, sexo feminino; feto 3:
morto, sexo feminino, delivramento espontaneo da placenta. Apo6s avaliagdo da equipe,
necessitou-se realizacdo de curetagem uterina. Declaracdo de 6bito dos fetos: Corioamnionite e
incompeténcia istmo-cervical.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A elevacdo da proteina C reativa (PCR) estd amplamente relacionada com o aumento da atividade inflamatdria e também
do risco cardiovascular, sendo um importante biomarcador, pois ndo sofre alteracbes de outros processos organicos como por
exemplo, um processo infeccioso (Castro & Hugo filho, 2021).

A CA como processo infeccioso, é prezado a prevenc¢do para evita-lo, principalmente por motivo de infeccéo vaginais,
afeta até 3,9% de todos os partos em todo 0 mundo e € uma das principais causas de sepse neonatal precoce, sendo a febre >38°C
um critério essencial para o diagnéstico da CA clinica (Vellamgot et al., 2022).

O parto prematuro, definido como aquele que ocorre antes da 372 semana de gestacdo, € dependente de um equilibrio
do pH vaginal, sendo que este pode ser alterado diante da evidéncia de microrganismos patogénicos, como exemplo, a
Gardnerella vaginalis, agente etioldgico da vaginose bacteriana (Coutinho et al., 2020).

Por esse motivo, quando mulheres gravidas, de modo sintomaticos ou assintomatico apresenta 11C na presenca ou ndo
da ruptura das membranas fetais, é considerado um contexto de urgéncia, pois estabelece-se um maior risco de parto prematuro
tanto na atual, como nas futuras gestaces que podem acontecer (Li; Lee; Wang, 2022).

Quando a gestante é diagnosticada com incompeténcia istmo-cervical (1IC), a cerclagem uterina ja é o procedimento
indicado (Montenegro & Rezende, 2017). Ha casos que mesmo realizando a cerclagem acontece o abortamento e geralmente é
realizada a curetagem. E importante citar que algumas mulheres em periodo gestacional podem apresentar antecedentes de
pressdo pélvica, aumento do corrimento vaginal mucoso e uma dilatagdo cervical lenta maior que 4 ou 5 cm (Régo; Martins &
Mesquita).

A curetagem uterina visa a reducdo de risco a mulher por remocdo de restos ovulares retidos, sendo utilizada em
gestagdes mais avancadas. Constitui-se na raspagem do endométrio, porém existem outros procedimentos mais efetivos e menos
agressivos & mulher para o esvaziamento uterino, mas a curetagem ainda é o mais realizado no Brasil, pelo alto custo de outros
métodos e mao de obra qualificada para eles (Araujo et al., 2018).

A internacgdo da gestante em estudo, foi necesséria e efetiva, partindo do pressuposto de que a paciente foi assistida de
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acordo com suas necessidades, ao longo dos sinais e sintomas que ia apresentando, na evolugdo clinica. A equipe de enfermagem,
os discentes e toda a equipe multiprofissional prestou a assisténcia que a paciente precisava. Porém, mesmo com todos 0s
cuidados a paciente evoluiu para o abortamento.

As gestacdes gemelares sdo consideradas de risco para o feto e a mée, pois estdo relacionadas a eventos como a
prematuridade neonatal, baixo peso ao nascer, malformac@es fetais, anemia materna e pré-eclampsia. Este caso aborda uma
gestacdo monocoridnica, de apenas uma placenta, 0 que corroborou na incompeténcia istmo-cervical, sacramento e abortamento
(Borges et al. 2021).

4. Consideracoes Finais

A assisténcia de enfermagem na corioamnionite associada a incompeténcia istmo-cervical em uma gestacdo gemelar
constituiu na minimizacdo de gravidade do quadro por meio do cuidado qualificado. Para os estudantes, a utilizacdo do processo
de enfermagem nesse caso, amparou o aprendizado pratico dessa ferramenta no cuidar da mulher gestante. A tipagem sanguinea
O e Fator Rh (-), j& deixou em alerta a equipe quanto a possivel aloimunizacao.

A enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia geral das gestantes. Isso tanto no pré-natal na aten¢do primaria
a saude, quanto no ambito hospitalar, nesse ultimo, principalmente no gerenciamento de riscos, nos momentos de pré-parto até
pos parto.

Nesse sentido, o estudo possibilitou o conhecimento acerca da enfermidade apresentada é uma oportunidade de
aprendizado para os discentes que participaram da assisténcia e puderam retroalimentar a teoria a partir da pratica durante o
cuidado a gestagdo de alto risco.

O estudo contribui para comunidade académica, no fortalecimento de um plano de cuidado de enfermagem para a
afeccdo em questdo e orientagdo no cuidado eficaz. Como também, deixara novos paradigmas na formacéo capazes de propiciar
o0 aprimoramento profissional da enfermagem, a fim de pensar em melhorias na qualidade da educacdo oferecida pelas redes
publicas de ensino acerca do cuidar da gestacdo de alto risco. Para as mulheres gestantes beneficiam-se de ter uma equipe de
enfermagem que saiba agir para minimizar complicag@es e dar-lhes uma assisténcia segura a gestante.

Ademais, salienta-se a importancia de novos estudos que busquem conhecer ainda mais o trabalho da enfermagem
voltado para gestantes que possuem alguma complicacdo, como incompeténcia istmo cervical e corioamnionite. Isso,
possivelmente implicard no aperfeigoamento da assisténcia voltada & essas mulheres, tendo em vista a expanséo do conhecimento

profissional e entendimento humanizado das necessidades de cada mulher em periodos como esses.
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