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RESUMDO

Exinedine-se, vetrospectivamente, 233 pecionies cong colivd presarrs ofe nemdbranas (REM) de wen toral de F 82T par-
e A L7 7R B rovnig de 50% das pacienres pindanr aié 2o de dilataedn dor colo ma adirissdo o 38 5% goorroranl Go o ser-
o dentro de o hoves da amnforrexe. A resoluedo do parte gcoreete dentea de 24 foras e ST 0% day casos, Apenas D5 5%
das RPM acorrerans gites das 37 senuanas oe gL-’.'iH?r,‘}Fn:] e 20, 3% ofos covrcenios Jovam de baico peso. O indice de cesdreg fol de
206% ¢ o feice de fnfecedo 15 4% com o obfidnio peeinaral de 4 3% Sdo analisadons owdros dados o feitas consideragdes vis

sgndle conrribgir para diminwir o morbierefidade maternafetad desia mportande patologiu ohstelriog,
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1 — INTRODUCAO

A gotura prematura da membrana (EPM), indepen-
dentemente da idade gestacional, ¢ uma patologia ohsié
trica que preccupa o tocdlogo, pois de procedimentos ¢or-
retos, apropriados, eseltard o bom progndstice para o bi-
néaio materno-fetal. Por ootro lado condutas mal alicer
padas, intempestivas ou inoportunas, contribuirio para agra-
var a morbi-letalidade no cielo gravido-puerperal, tanto para
a4 mifie como pard O conceplo.

s relatos referentes a RPM Lem se sucedido e s¢ avo-
lumado, Como ainda existem pentos controvertidos ¢ prd.
ticas ainda nio bem deflinidas no manegjo do RPM, o cstedo
desta patologia desperta o inferesse constante de tocolo-
pos e pediatras. O presente frabalho tem como objetive
contribuir para o estudo desta importante entidade noso-
Iapica, visande aprimorar o atendbmento ds pestantes por-
tadoras desta patologia obstétrica.

2 MATERIAL E METODOS

Esie trabalhe consta de wm estudo retrospective de
233 pacientes que apresentaram RPM, atendidas no ano de
1983, no Hospital Universitdrio Regional do Norte do Pa-
rand, Universidade Esladual de Londrina, Conceituou-se
RPM a comprovagdo de rotura da bolsa amnidtica, antes
do inicio do trabalhe de parte, independente do tempo de
gestaciio,

Para o disgndstico de RPM foram usados a anamnese,
o exame especular, a verificagdo do pH vaginal e da crista-
lizacin do liguido amnidtico. Como lempo de laténeia,
definiwse o periodo decorrido. em horas, desde o momento
da RPM até o indcio do trabalho de parto. O diagndstico de
infeccao intra-uterc fod baseado na elevagio da temperaiu-
ra acima de 37.59C efou nas alteracoes do leucoprama, A
idade gestacional foi abtida pela data da dllima menstrs-
gdo efou exame ultrassonoprafico, Diversas ocorréneias,
que antecederam, co-Cxistitam ¢ sugederam A gravides, {o-
ram estudadas levando-se em conta maltiplos parimetros.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAD

Do total de 1821 partos efetuados, 233 apresentaram
EFM, o que mostrou prevalénecia de 12,7%. A lileratura re-
vela dados que vao de 2.5 — 7% dos casos (GUN et alii,
1970} e, considerando-se a grande morbiletablidade ineren-
le a esla patologia cam repercusstes maternas ¢ lelais, evi-
dencia a imporlineia que adguire o estudo desta afecido
no cotidiano da prética obstétca.

A tabela 1 mostra a distribuicio dos antecedentes
patoldgicos das parturientes. Wio se consepuiu demonstrar
nenhuma relagio entre estes antecedentes e RPM, jd que
H3.2% das pacientes ndo relataram  qualquer patologia
pré-existente. A dnica patologia a sobressair, com 7.8%
de ocorréncia, foi hipertensfo arterial. Do mesmo modo, a
préseclampsia também se destaca entre as patologias associa-

a.
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das A gravidez, em 12,4% dos casos, conforme a tabela I
P2 observacio desta tabela. notase gue esta sindrome
ohstétrica, acrescida de infecgfio urindria e trabatho de par-
to prematurn, contribucm com aproximadamente wm quar
to das ogorréncias, dentre as patologias associadas & gravi-
dez. A influéncia funesta da préeclampsia e trabalho de
parto prematuro s§o por demais conhecidas, mas ressalta-
se agui, outra vez, a grande importineia de se combater
toida e qualguer infecedo wrindria em virtude de ser enormme
potencial patoldgice no ciclo grivido-puerperal onde chega
asomar 35,5% das complicagtes (MALAL et alii, 1953).

Entre as patologias associadas 4 gravidez merece
destague ainda as vulvovaginites, com 4.3% de incidéncia.
Se somarmos a elas infecgdes urindrias, denominando-as
genericamente de infecgdes do trato génito-urindria, tere-
mos 12% dos casos de RPM associados a esta patologia,

A distribuigdo das idades das pacientes e RFM se
encontra na tabela 110 A observacio dos dados nos indica
que csta patologia se desenvalve conforme o esperado,
ocorrende com mais (regidneia na dade mais comum 4
gestacan. Notase entre a populagdc de baixa renda, a qual
perfencs a maioria das mulleres que procuran of servigos
universitdarios, que a idade da primiparidade estd cada ves
mais baixa, sendo aproximadamente 37% do presente ma-
terial composta de pacientes com até 24 anos de idade. De
igual maneira, 83% das pacientes com RPM se encontram
entre as primigestas e pauciparas, pois € evidente que, com
as Dacilidades anticoncepcionais, cada vez maks rareiam a5
grandes multiparas,

A dilatagiio do colo uterino e os demals dados gue
constituermn o indice de Bishop, sdo por demais importantes
na avaliagie e nos procedimentos a serem seguidos nas
pacientes com RPM. A dilatagdo do colo utering, na admis-
san, ¢ fornecida pela tabela TV, Em tornoe de S0% das pa-
cientes apresenfavam até 3 centimetros de dilataglo. Res-
salta-se que bom nimero das pacientes atendidas nio ti-
nham seguimento pré-natal, onde se faz mister orentar as
spstantes acerca da necessidade da imediata busca de assis-
téneia médica, na hipdtese de ocorrer RPM. Ma tabela W,
wé.se gque 38,6% das gestantes acorrem ao servigo dentro de
& horas apds a BPM e 93.3% até 12 horas. Sabe-se gue
pste ddfdo ¢ de capital importincia como fator preponde-
rante 1o desencadeamento da infecgdo, terrivel complica-
cdo a ensombrear ainda mais o progndstico, Qutro fator a
contribuir decisivamente no agravamento do guadro infec-
cinso ¢ o tempo de laténcia. Como se observa na tabela
VI, e 82,6% dos casos o inicio do trabalho de parto deu-
sz dentro de 24 horas e em 92,1% até 36 horas, dados esses
gque confirmaram a literatura (ROVINSKL & SHAPIRO.
1968; DUFF et alii, 1984). A melhor conduta diante da
RPM na gravidez de termo ainda permanece controverti-
da. Ha os gque advogam procedimento expectante (RAPPY
et alii, 1979; CONWAY et alii, 1984; DUEF ot alii, 1984)
e oubros, manejos mais agressivos como indugio e cesdrea
de modo mais liberal (BURCHELL, 1964; GUNN et alii,
1970; FAYEZ et alii, 19738},

Aldm da infecgdo, outra complicagdo séria da REFM,
responsdvel por 73% da mortalidade perinatal ¢ a prematu-
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ridade, embora some apenas 7% de todos os nascimentos
(LAMONT et alii, 1953). Meste estudo, a distribuigao da
RPM, de acorde com a idade gestacional, encontra-se iz
tabela VIE. e sus andlise comprova-se gue apenas 13 5%.
das RPM ocorreram antes das 37 semanas de gestagldo e sd
8.1% até as 32 semanas. Felizmente estes cases, o5 de mais
dificil manuseio, sio em nimero reduzido, e sdo eles os gue
pioram os indices tandsimos ¢ maiores problemas e contra-
digiies apresentam quanto i condula ¢ terapéutica,

Oufro (ator de suma impertancia no estudo do RPM
¢ relacionada com a idade pestacional & o peso do recdm-
nascido. A distribuicio do peso neonstal estd na fabela
VI Motase que 26,3% dos conceples foram de baixo
peso, mas por eutro lado o maiorda de 63 7%, spresenta-
va pess mais [avordvel, conr melhores condigoes de bem se
adaptarem  vida extra-ulerina.

Mas tabelas [X ¢ X encontramos 3 distribuicao dos o
pos de partos, bem como swas tndicagdes. Do exposto
notase gque 30.3% dos partos foram operatanos, 20.0%
wcesfireas o 99% foreeps. Das indicagOes de cesdrea, ohser-
va-se que a RPM, jsoladamente, i causa de apenas 3,1%
dos partos operatdrios o gue por cerbo ndo demoensins pro.
cedimento agressive dianfe desla patologia, o que tambdém
é confirmado pelo fndice geral de cesdreas do servigo gue
estd em tomo de | 8%

0 indice de cesdrea na BRPM ¢ muita varidvel na li-
teratura, varando de T1% (VARNER & GALASK, 1981 a
F0,6% (WNEME et alii, 1983). Naturalmente existe circuns-
tancias gque poedem explicar estes dados tdo dispares, Assin,
amostras de  pacientes com  gravides longe do lemio
(LAMONT ot alii, 1983), em sua proximidade [CONWAY
el alii, 1984) ¢ procedimento conservador (ISMAILL et alii.
1985) sdo alsumas das particularidades gue podem resul-
tar em fndices t3o elisticos.

A tabela XI revela o Mdice de infecgde na RPM gue
foi de 15.4%, dado realmente insignificante, quande se sabe
que a infecgfio hospitalar, por 5i 86, jd contribui com o au-
mento deste fndice, de maneira ji por demais comprovada,
A mleccido, apds a prematuridade, é a mais grave complica-
gio da RPM ¢ para sua instalagdo indmeros Tatores sdo des-
tacades, Dentre os mais conhecidos tem-se a redugio da
atividade antibhacieriana do liguido amnidticoe nos casos
de RPM (BLANCO ¢t alii, 1982}, maior tempo decorrido
entre a amniorrexe prematura ¢ a resolugdo do parto, fata
este apravade pelo togue vaginal (SCHUTTE et alii, 1983:
SCOTT, 1983); destaca-se ainda a infeccio ascendente do
lrato genital atacando as bactérias quc ai habitam a cavi-
dade ulerina ¢ o feto (EVALDSON et alii, 1982], sendo in-
clusive a causa provivel da RPM (GALASK et alii, 1954;
MINKOFF et alii. 1984), havende gquem defenda nessa
patalogia o uso exclusive do exame especular (MUNSON
el alii, 1983),

A terapéutica empregads na admissdo dos cases que
postefiormente apresentaram infccgdo, num total de 306
pacientes, estd relacionada na tabela XU A terapéutica
expectante foi a maioria com #1,6%. Quando (ol emprepa-
da, a anfibioticoterapia a cscolha recaiu especialmente ma
penicilina efou cloranfecnicol, com 47.1% dos casos. A
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preferéncie por estes antibidticos deveu-se 4 boa resposta
obiida ¢ aomenor custo do fratamenio,

O uso deo oantibidtico  profildtico ¢ controvertido
(CHARLES & Mac-AULAY, 1970 MATHIAS, 1950)
podendo todavia ser nsado em £as0s especials oo perio
div de laléncia aumentado, trabalbo de parte prolengado
(MaeVIVAR, 197070 e no puerpério (PIATO, 1984).

Por outre lado, wma melhor propedéutica clinica e
lahoratorial para dizgnosticar, tratar e evitar o perign da
mfecgdo, mesmo da sub-clinica, ¢ de primordial inportin-
cia. Deste maode, € valiose o auxidio dado pela andlise do
ligquide amnidiice, seja verilicando-se a maturidade  pul-
monar fetal (PLAUCHE et alii, 1982; BENT et alii; 1982),
seja a pesguisa por amniocentese da presenga de bactérias
utilizando-se da simples coloragdo de Gram, até as culturas
(GARTE ct alii, 1979; YEAST et alii, 1984); concomitante
ao estude microbioldgico da flora vaginal e cendeal (EVAL-
DSOM et alii, 1982 ANDREYEO t alii, 1984), e 0 estu.
div andtomao-patoldgico da placenta e seus anexos (NAEYE
& PETERS, 1980), ¢ realizada wma investigac@o acurada,
clinica e Ishoratarial no pré e pds-parto, inclusive com ne-
cropsia dos Gbitos (SCHUTTE et alii, 1983 VINTZILEOS
et alii, 198%) ¢ avaliagio rofineira da proteina C reativa
com o objetivo de detectar infecgdes malernas sub-clini-
can (ROMEN & ARTAL, 1984 ISMAIL et alii, 1985;
POTKUL ot alii, 1985),

A avaliagiio clinica dos recéme-nascidos, conforme o
indice de Apgar do lo. e 2o, minutos, estd na tabela XIT1.
Esta informagio nos mestra que a maioria dos neonatos se
apresenta muito bem ao nascer, aparecendo posteriormente
as complicagdes mais graves, como a sindrome da angistia
respiratiria ¢ a infecglo.

As complicacdes fotais estdo relacionadas na tabela
K1YV, Trentre elas, destacaram-se a andoxia neonatal com
28.3%, a maioria de leve intensidade; a ictericia fisiolégi-
ca, com 21,4% e asepsis com 4 3%, dados que estdo dentro
do esperado para esta patologia; houve 3 natimortos em um
total de 10 dbitos perinatais (4,3%), como demonsira a
tabela XV,

Além dos natimertos, as outras cansas de dhito foram
sepsis (2}, hemorragia pulmonar (2}, andxia {23 ¢ mallor-
macice {112 A prande cavsa do ebitudro, indiscutivelmente
foi a prematuridade, o gue estd bem demonstrado pelo
baixo peso da maioria dos recdémenascides, onde 77.7%
dos casos tinham menos de 15300 gramas, conforme & tabe-
la X¥, o que estd de acorde com a literatura (LAMONT ot
alii, 1983; GARITE, 1983, _

Outros tipos de complicagtes na RPM tem sido rela-
tados, a maicra relacionados com prematuridade, infecgd@o
ou oligodrimnio. Assim teri-se observado  deformidade
gsseas, hipoplasia pulmonar, baixo peso e, conseqiiente-
mente, menores medidas na biometria fetal pela ultra-so-
nografia ¢ hemorragia intra ventricular (LAMONT et alii,
1983 NIMEOD et alii, 1984; TAMURA et alii. 1934),

Algumas medidas tem sido propostas para diminuir
a morbiletalidade fetal ¢ materna na RPM, alpumas delas
de duvidosa eficicia como o uso de corticdides (FRANCO,
JR., 1983) e o wuso de amnicinfugio inflra-partc [MA-

GEOTTE et alii, 1983); por outro lado, 8 investigaco
apurada 4o fator etioldgico da amuiorrexe prematura es-
tande af envolvidos, dentre culros os procursones das pros
taglandinas nas membranas e liquido amniotico (CUREBLE-
LO) et alii, 1987 BEJAR et alii, 1981 ), 0 agente microbiano
PMARTIN of alii, 1982 GALASK o alii. 1984}, as aliera-
coes endderinas, estruturais ¢ funcionais do utero (AR
FIELD et alii, 1982; HUSZAR & NAFTOLIN, 1984}
as alteraciies do coligeno e elasting do amnion [EAMA-
YAMA 2t alii, 1985), demonstra o esforgo, sem medidas
para se conseguir controlar estd mmporlante patalogia. Cer-
tamente gque o melhor canhecimento dos miltiplos fatores
nela envolvidos contribuiram em substancial redugdo da
morhiletalidade do bindmio materno-fetal ¢ este também &
o proposito do presente frabalho.

TABELA

DISTRIBUICAO PA RPM DE ACORDO COM 05
ANTECEDENTES PATOLOGICOS DA PARTURIENTE

ANTECEDENTES

PATOLOGICDS N2 g
Menhum 154 R3.2
Hepatite 1 4
Anemia Falciforme 1 0.4
8. Anémia 1 0.4
Lues 2 0.5
5. Convulzivo 7 3.0
HipertensSo arterial 18 7.8
Cardiopatia 3 12
Toxoplasmose 1 04
MNefropatia 4 1.7
Tuberculose 1 0.4
TOTAL 253 100.0

TABELAII

DISTRIBUICAC DA RPM DE ACORDO COM AS PATOLOGIAS
ASSOCIADAS A GRAVIDER

PATOLOGIA W %
MNenhuma 148 53.5
Pré-eclimpsia 29 12.4
Intecgdo Urindra/Fielonefrite 18 .7
Trabalho pario prematuro 13 5.6
Lues 1 0.4
Yulvovaginite inespecifica 1 4.3
DEFF 1 0.4
5. Anémica 5 21
Toxoplasmose 1 04
Anemia Falciforme 1 0.4
Preumonia 4 1.7
Faulbeoba 1 0.4
Linfogranuioma venéreo 1 0.4
TOTAL 233 1000
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TABELA TII

DMSTRIBUICAD DAS IDADES DAS PACIENTES E RPM

IDADE e %

15 —— 19 (il 257
20 —— 24 74 31.7
25 —— 29 46 19.7
30 —— 34 35 15.0
35 —— 39 11 4.7
40 —— 44 L] 2.6
45 —— 49 1 0.4
TOTAL 233 10400

TABELA IV

DISTRIBUICAD DA DILATACAOD (cm.) DO COLO NA
ADMISSAO E RPM

DILATACAC N9 %
0D——1 15 .
2——3 100 430
4-_5 78 x4
- 20 £.0
5—-—9 b 3.5
11} 11 4.7
TOTAL 233 1000

TABELA WV

DISTRIBUNCAD DO INTERVALD DE TEMPO DECORRITHY
(horas) ENTRE A RPM E A ADMISSA0

TEMPO e %
e 50 38.6
g ) 128 54.9
13 —— 24 3 1.3
25 —— 36 2 0.5

37 —— 48 2 0.8
= 48 horas 4 1.7

TOTAL 233 100.0

1 TABELA VI

DISTRIBUNCAQ DO TEMPO DE LATENCIA {horas) E RPM

TEMPO DE LATENCIA Ne L
1— 8 &2 268
T ==12 T3 il.a

13 —— 18 3z 13.8

0 —— 24 24 104

25 —— 30 12 5.2

31 —— 36 10 4.3

17 —— 42 4 1.7

43 —— 48 4 1.7
o4 10 4.3

TOTAL iy’ 1000

™ 2 casos ignorados
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TABELA VII

DISTRIBUICAD DA RPM DE ACORDD COM A IDADE
GESTACIONAL (semanas)

IDADE GESTACIONAL b %

R | 7 1.1
29 —— 32 il 50
33 —— 36 39 17.4
37T —— 40 I 34 L0
41 —— 34 33 14.7
TOTAL 2247 B0, 0

-

Obs: Em 9 easos wdade gestacional nfo definida
TABELA vl

DISTRIBULCAD DO PESO DOS BN (gramas) ¢ KFM

PESD TOTAL, Mo %
5000 1300 11 4.7
15010 23040 S0 21.6
2501 3500 L37 590
501 4500 34 14.7
TOTAL 232" 100,10

" Um caso & ignorado o peso.

TABRELA IX

DISTRIBUICAD DS TIPS DE PARTOS E RPM

TIFD DE PARTO i U

MNormal 116 49,8

Mormal induxido 465 19.7

Cegdirea 48 M6

Foreeps 23 .9

TOTAL 233 100,10
TABELA X

DISTRIBULCADQ DAS INDHCACDES DA VIA DE PARTO E RPM

TIP(O DE PARTO INICACAD e ¥
Mormal Colo e dindmica boa 1164 498
Mormal induzido RPM 4 1.7
Colo ¢ dindmica
desfavorivel 432 15.0
Cesirea RIM 12 5.1
I¥istacia ProgressTo 1 4.3
Pélvico + RPM 14 6.0
Sofrimento fatal 4 1.7
Iterativa 1 0.4
RPM £ Falha indugao 7 3.0
Farceps Periodo expulsivo
prolongado 23 1000
TOTAL 233 1000
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TABELA X1

DISTRIBUICAQ DAS COMPLICACOES MATERNAS E RPM

COMPLICACOES MATERNAS N %

Menhuma 1856 T9.8
Hipertermia 24 103
Endometrite 8 34
Atonia wterina 11 4.7
Infecedo da episiotomia 4 1.7
TOTAL 233 10:0.0

TABELA XII

DISTRIBUICAC DA TERAPEUTICA NA ADMISSAQ, NA
RPM COM POSTERIOR INFECCAQ

TERAPEUTICA N2 e
Expectante L5 41.6
Cloranfenicol 4 11.1
Penicilina T 19.4
Penicilina + Cloratenicol & 16.6
Penicilina + Gentamicina + Flagyl i 2.8
Penicilina + Gentamicina + Clin-

daimicina 1 1.8
Peniciling + Gentamicina 1 2.5
Ampicilina 1 2B
TOTAL £l 100,10

TABELA XIII

DISTRIBUICAQ DO INDICE DE APGAR DO RN ¢ RPM

TABELA XIV

RELACAQ DAS COMPLICACOE

5 FETAIS NA RPM

COMPLICACDES FETAIS NT Ko
Menhuma 126 540
Ictericia Fisiokgica 50 214
Andxis Neonatal (Leve, Mod, e

Grave) By 8.3
Sepais 10 4%
Membrana Hialina 2 0.8
Hemomagia Fulmonar 2 0.3
Tocotraumatismos 7 3.0
MalformagBes 1 3.0
Matimorto 3 1.3

* Em 40 casos complicagdes associadas.

TABELA XV

DISTRIBUICAQ DE OBITUARIO PERINATAL EM RELACAQ
AQ PESO FETAL (gramas) E RPM

OBITO FETAL

TEMP 1% MINUTO 29 MINUTO
APGAR Mo e ND %
=] 14 6.0 4 1.7
23 12 51 5 2.3
4-——5 11 4,8 5 21
f =7 29 124 o 39
E——9% 153 65.7 39 6.7

10 14 6.0 171 734
TOTAL 233 100.0 233 100.0

PESO FETAL NY %
S04 —— 1000 3 333
1001 —— 1500 4 44 .4
1501 —— 2000 i 0
2001 —— 2500 0 1]
2501 —— 3000 2 X2
TOTAL g% 1000

" Em 1 caso o peso fetal é ignorado

ABSTRACT

We have refrospectively studied 233 patients with {PMR) from a rotal of 1821 deliveries (17, 7%). Abowr 50% of the
paticnts had @ Fem cervical dilation at edmission and 38,6% came to medical service within 6 hours of ammiorexis, The
defiveries ocurred in the nexr 24 fowrs in 82,0% of the cases, Only 25 3% of the PMRE occurred before the 37 weeks of
gestaiion and 26,3% of the new-borm were of low-welghr, The caesarean rate was 20,6% and infection 15.4%. The perinatal
death rate wes 4,.3%. Other data und considerations were analyzed in order to contribute in the decrease of the maternal

and fetal morbiletability of this importanr obstetric pathology.

EEY WORDS: dmniorexis; Prematurity; Morbiletability,
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