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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
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SUMARIO DE RECOMENDACOES

Recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas consistentes e de
boa gualidade (Categoria A):

A combinacdo da histéria da paciente, teste de nitrazina e cristalizacao
devem ser utilizados para avaliar a paciente com RPM. Dois achados
positivos dois tem uma acurécia de 93%.

e A avaliagédo e tratamento de vaginose bacteriana ndo sédo efetivos para a
prevencdo da RPMPT.

e As evidéncias atuais ndo apoiam o uso de um PBF < 7 como preditor de
infecgdo intra-amniotica.

e As evidéncias atuais ndo apdéiam o uso de doppler da artéria umbilical para
determinar infec¢éo intra-amniotica.

e O uso de antibidticos prolonga o periodo de laténcia e melhora os
resultados perinatais em pacientes com RPM sob manejo conservador até
34 semanas de gestacdo. A eritromicina parece ser o antibiotico de
escolha.

o Corticéides antenatais devem ser administrados para gestantes com RPM
antes de 34 semanas de gestacdo para reduzir sindrome de angustia
respiratéria, hemorragia intraventricular, enterocolite necrotizante e morte
neonatal.

o Pacientes com RPM = 34 semanas terdo menos corioamnionite e infeccéo
neonatal e menor permanéncia hospitalar com a inducdo imediata do parto

« O manejo domiciliar de RPMPT pode ser oferecido para aquelas pacientes
gue possuirem critérios para tal.

e O exame cervical digital ndo deve ser realizado em pacientes com RPM
gue nao estiverem em trabalho de parto e nas quais a indugao nao for
planejada de imediato.
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o Pacientes com RPM antes de 32 semanas de gestacdo devem ser
manejadas de maneira conservadora se ndo existirem contra-indicagbes
maternas e fetais.

Recomendacbes baseadas em evidéncias limitadas ou inconsistentes
(Categoria B)

e A tocolise de manutencao ou reinibicdo do trabalho de parto prematuro nédo
€ recomendada para pacientes com RPMPT maior que 28 semanas ou com
marcadores precoces de infec¢ao intra-amnidtica.

e E razoavel deixar uma cerclagem no local até que a paciente tenha recebido
antibidticos e obtido beneficio da terapia com corticoide.

e O US pode ser utilizado para avaliar o risco fetal de hipoplasia pulmonar
letal.

Recomendacdes baseadas principalmente em consenso e opinides de
especialistas (Categoria C)

e O tabagismo e sangramento vaginal estdo associados com risco
aumentado de RPM

e Os corticéides podem ser utilizados para pacientes entre 32 e 34 semanas
se a maturidade pulmonar fetal ndo puder ser avaliada.

e A tocolise pode ser utilizada em pacientes com RPMPT para permitir a
administracdo de corticéides e antibidticos.

« O intervalo da cardiotocografia basal para o manejo conservador da
RPMPT pode ser diaria ou até duas vezes por semana dependendo da
preferéncia do assistente e nivel de conforto.

e O PBF diario é recomendado para pacientes com ILA menor que 5 cm em
pacientes sob manejo conservador.

e O PBF é recomendado duas vezes por semana para pacientes com ILA > 5
cm em pacientes sob manejo conservador.

e Pacientes com RPMPT complicada com pré-eclampsia podem estar em
risco aumentado para descolamento prematuro de placenta.

e Em pacientes com RPM entre 32 e 34 semanas a conduta conservadora
pode ser adotada dependendo das condi¢des de assisténcia neonatal

DEFINICAO
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A ruptura prematura de membranas ovulares (RPM) é o quadro caracterizado pela
ruptura espontanea das mesmas antes do comeco do trabalho de parto. Quando
ocorre antes do termo ou seja, antes de 37 semanas, denomina-se ruptura
prematura de membranas pré-termo (RPMPT) e no termo denomina-se ruptura
prematura de membranas no termo (RPMT).

DIAGNOSTICO
O diagnéstico é basicamente clinico.

Anamnese: perda liquida pelos genitais, em grande quantidade ("molha roupas"),
subita e habitualmente indolor.

Exame fisico:

e Presenca de liquido fluindo pela vulva: transparente e de odor caracteristico,
seminal ou a hipoclorito de sdodio; pode ter cor amarelada ou esverdeada
(mec6nio), ou purulento, se ha infeccdo ovular.

e Quando a perda de liquido ndo é evidente, procede-se a um exame
especular estéril com mobilizacdo do pdlo fetal e manobra de Valsalva para a
deteccdo de saida de liquido pelo orificio cervical.

e Pode-se coletar pequena quantidade de secrec¢ao vaginal, no fundo-de-saco,
e verificar em microscopio apdés secagem pelo calor. A presenca de
cristalizacdo, em folha de samambaia, confirma a ruptura de membranas. A
mudanca de coloracdo (incolor para marrom) da amostra de liquido
amnidtico em lamina, aquecida durante um minuto também confirma a
ruptura de membranas.

e Outros exames também podem ser utilizados para auxiliar no diagndstico
como a medi¢cdo de pH da secrecao vaginal com papel de nitrazina (que se
torna azul em contato com o fluido vaginal; falso positivo com sangue,
trichomonas e vaginose) e a ultra-sonografia. A instilacdo transabdominal de
1 mL de corante indigo carmim diluido em 9 mL de solugdo salina estéril
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dentro da cavidade amnidtica guiado por ultra-som e observacdo de
tingimento de um forro ou tampéao vaginal confirma o diagnadstico.

e Deve ser feito o diagndstico diferencial com emisséo involuntaria de urina ou
outras eliminagdes vaginais como leucorréias, muco, etc.

e A ultra-sonografia é método auxiliar importante, ndo definitivo. A reducéo do
volume do liquido amnidtico, soma-se avaliacdo da idade gestacional,
parametro basico na tomada de conduta.

AVALIAR
e Temperatura axilar e pulso materno
e Dinamica uterina
e Altura uterina
e Estado fetal (ausculta com Pinard, Sonar, etc.)
e Exame especular: A inspecao visual pode ser utilizada para avaliar o colo.

e Evitar a realizagdo de toque vaginal, exceto nas gestacbes a termo, em

pacientes com parto iminente ou quando se planeja aindug¢éo imediata.

e Se houver sangramento vaginal avaliar possibilidade de placenta prévia e/ou
descolamento de placenta.

EXAMES LABORATORIAIS
¢ Hemograma completo
e Urina rotina, gram de urina, urocultura

e Pesquisa para estreptococo do grupo B em swab anal e vaginal quando
houver disponibilidade para tal.

¢ Ultrassonografia

TRATAMENTO/CONDUTA
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Aconselhamento sobre Morbidade/Mortalidade Relacionadas a Idade
Gestacional

e Toda mulher com diagnéstico de RPM e sua familia devem receber
aconselhamento sobre a morbidade e mortalidade associadas a idade
gestacional e sobre a eficacia limitada do tratamento.

A conduta em relacdo & RPM dependera da idade gestacional em que a mesma
ocorrer.

Entre 22 e 24 semanas: individualizacdo da conduta

Nesta faixa de idade gestacional o progndstico perinatal € bastante ruim além dos
riscos maternos associados tais como corioamnionite, sepsis e até 6bito. Diante
disso pode-se oferecer a mulher e sua familia a op¢éo de interrupgéo da gestacao.
Caso a mulher opte por uma conduta expectante, tal fato devera ser registrado no
prontuario, realizar internacdo no momento do diagndstico, com hiperhidratacéo
por 48-72 horas e reavaliacédo do ILA. A partir de entéo rediscutir periodicamente e
o acompanhamento poderd ser realizado a nivel ambulatorial, se ndo houver
evidéncias de infeccdo ou sangramento vaginal, conforme a seguir:

e Avaliacao de sinais de infeccao e de comeco do trabalho de parto:
o Febre
0o Hemograma duas vezes por semana
o0 Presenca de contragfes uterinas
e Avaliacdo do estado fetal
0 Biometria fetal a cada 15 dias
0 Percepgédo de movimentos fetais pela méae

0 Ausculta de batimentos cardio-fetais duas vezes por semana
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e Repouso estrito no leito

e Evitar coito vaginal

¢ Antibioticoterapia (ver abaixo)
e Sem tocolise

e Sem corticoterapia

e A variavel mais importante para a orientacdo sobre prognostico fetal € o
volume de liquido amniético. O oligohidramnio acentuado persistente por 14
dias ou mais estd fortemente associado a hipoplasia pulmonar letal e a
complicagbes como descolamento prematuro de placenta e corioamnionite.

e Interrupcdo imediata da gestacdo se entrar em TP ou apresentar sinais de

corioamnionite

e Se a gravidez se prolongar além de 24 semanas devera ser manejada como

a seguir.

Entre 24 e 33 semanas

Além de 24 semanas de gestacdo, a conduta expectante parece trazer beneficios
e deve ser discutida com a mulher e sua familia. Ambos devem ser orientados
sobre os beneficios esperados para o feto com o prolongamento da gestacgéo, tais
como diminuicdo da morbidade neonatal relacionada a prematuridade. A mulher
deve ser internada e manejada conforme a seguir:

e Cuidados gerais:
0 Repouso no leito com permissao para uso do banheiro.

o Curva térmica de 4 em 4 horas (exceto durante o sono noturno da

paciente).

o Observar presenca de contragdes uterinas.
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o Evitar toques vaginais, exceto diante da presenca de

contragcbes uterinas fortes ou quando se planeja a inducéao
imediata do parto.

Realizar exame especular quando necessario para avaliar as
condicdes cervicais e eliminacdo de liquido amniético.

e Hemograma duas vezes por semana.

e Avaliacao do estado fetal:

(0]

Ausculta de batimentos cardio-fetais duas a trés vezes ao dia.

Contagem de movimentos fetais pela mae duas vezes ao dia (ap6s
almoco e jantar).

Cardiotocografia basal diaria ou no minimo duas vezes por semana.

Perfil biofisico fetal diario para pacientes com ILA < 5 cm e duas
vezes por semana para pacientes com ILA > 5 cm.

e Hidratacéo oral (3 a 4 L/dia).

¢ Antibioticoterapia:

(0]

Eritromicina 250 mg VO de 6 em 6 horas por 10 dias ou até o parto

e Corticoterapia:

(0]

Betametasona 12 mg IM de 24 em 24 h ou de 12 em 12 h (dose
acelerada) X 2 doses OU

Dexametasona 6 mg IM de 12 em 12 h X 4 doses
Indicacdes:

= |G =24 e <34 semanas.



8 | Ruptura prematura de Membranas

o Contra-indicagdes:
= Evidéncias de infecgéo e/ou parto iminente.

e A tocodlise curta pode ser considerada diante de trabalho de parto até o
efeito maximo do corticdide.

Além de 34 semanas

Para as mulheres que apresentam RPM com gravidez de idade gestacional maior
ou igual a 34 semanas independentemente da paridade e amadurecimento

cervical:
e Interrupcao imediata da gestacdo mediante a inducéo do trabalho de parto.

e Em relacdo ao método de indugdo, a escolha dependera do estado de
amadurecimento cervical. Se houver condi¢es cervicais favoraveis utilizar
ocitocina. No caso de colo desfavoravel utilizar método de amadurecimento

cervical.

Critérios parainterupcao da gestacao

e Gestacdo até 23 e além de 34 semanas.
e Trabalho de parto espontaneo.

e Sinais de comprometimento fetal.

e Sinais de infeccéo:

o hipertermia = 37,8° C e pelo menos dois dos seguintes sinais: Gtero
doloroso, odor vaginal desagradavel, leucocitose > 15.000
células/ml, taquicardia materna > 100 bpm, taquicardia fetal > 160
bpm).

Via e condicdes de assisténcia ao parto




Hospital Sofia Feldman
Guia de Praticas Clinicas

e Pacientes em trabalho de parto espontaneo, em apresentacdo de vértice,

com dilatacdo cervical progressiva, a via vaginal € a mais apropriada,
independente da idade gestacional.

Quando houver necessidade de interrupcdo da gestacdo em pacientes que nao
estdo em trabalho de parto:

e Nas gestacdes = 34 semanas em apresentagdo de vértice, a via vaginal é a
mais apropriada e a inducdo do parto pode ser realizada, independente do
estado cervical.

e Nas gestacfes < 34 semanas a via de parto dependera do estado cervical.
Naquelas com escore de Bishop = 6, a inducdo do parto pode ser realizada
com ocitocina. Nagquelas com escore de Bishop < 6 pode-se avaliar a
utilizacdo de misoprostol para amadurecimento cervical desde que o
processo de indugdo ndo seja muito prolongado (> 24 horas). Em situacoes
onde a indugéo pode ser prolongada, considerar a realizagao de cesariana.

e Evitar toques vaginais frequentes em pacientes com RPM em trabalho de
parto.

e Embora a cesariana possa reduzir a mortalidade neonatal em recém-
nascidos de extremo baixo peso (< 1.000 g), a morbidade neonatal pode ser
extremamente alta, nao justificando o procedimento. Devem ser
considerados também os riscos maternos, principalmente o alto risco de

infeccéo puerperal.

e N&o ha nenhum beneficio comprovado para o recém-nascido prematuro do
uso rotineiro da cesariana, do férceps e da episiotomia. Devem ser utilizados
apenas para outras indicacoes (ex. evidéncias de comprometimento do bem-
estar fetal).
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e Nas pacientes que ndo estiverem em uso de antibiéticos no momento da
interrupgéo, realizar profilaxia para sepsis neonatal pelo estreptococo do
grupo B conforme ja detalhado na secéo de trabalho de parto prematuro.

10
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ALGORITMO PARA O MANEJO DA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS

DIAGNOSTICO

Historia e LA visivel pelo orificio cervical ou na vagina, teste de nitrazina, teste de cristalizacao

A 4

AVALIACAO

1 - US para IG, avaliacdo de crescimento, posi¢édo e ILA
2 — Hemograma, urina rotina, gram de urina, urocultura
3 — Monitoragéo do estado fetal e trabalho de parto

Corioamnionite clinica, descolamento de placenta, morte fetal, trabalho de parto avancado

<24s.

A

Discutir com
paciente e
familiares

A 4

NAO e<34s. NAO e
>34 s.

SIM

11

Profilaxia para EGB
Antibiéticos de
amplo espectro se
corioamnionite

24 —33:6 s.

Manejo conservador

Manejo
ambulatorial
(ver texto)

1 — Repouso relativo

2 — Corticoides

3 — Antibidticos

4 — Tocdlise de curta duracao se necessaria

5 — Avaliagéo seriada para amnionite, trabalho de parto, DPP,
bem-estar e crescimento fetal

Parto se amnionite ou comprometimento fetal ou 34 semanas.

Inducéo do parto,
esvaziamento e
curetagem

A4

1 - CTG estimulada c/ ocitocina se preocupacéo c/
estado fetal.

2 — Inducéo ou cesariana (ver texto)

3 — Profilaxia para EGB se néo estiver em uso de
atb.

4 — Antibidticos de amplo espectro se suspeita de
amnionite.
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