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Introducao
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Introducao

® Rotura prematura de membranas refere-se a rotura prematura das membranas ovulares em gestacdes
com mais de 20 semanas, levando a perda de liquido amnidtico antes do inicio do trabalho de parto.

® Quando essa ruptura ocorre antes da 37a semana gestacional, € denominada rotura prematura das
membranas pré-termo (RPM-PT).

® Presenteem 2 a 3,5% de todas as gestacdes e em 25 a 40% dos casos de prematuridade

Prematuridade, sepse e hipoplasia pulmonar sao as 3 principais causas de morte neonatal

i Etiologia i Consequéncias
; Aumento da pressgo intrauterina 5 Corioamnionite: associada 4 20 a 40% dos
R _. |:> casos de pneumonia e sepse neonatal

Oligoidramnio: maiores taxas de infec¢des
maternas e perinatais




O melhor momento e via de parto para gestantes que apresentaram RPM-PT tardio sao discutiveis,
nao ha consenso.

Tradicionalmente, recomendava-se que deveria ser realizado na 34® semana de gestagao por
inducao do trabalho de parto ou por cesariana.

Revisao Cochrane de 2017: o momento do parto até 37 semanas de gestacao deve ser considerado,
caso Nao haja contraindicacdes.

Conduta tradicional Conduta expectante
/ \ / Momento de parto
Inducao do trabalho de realizado na 37°semana
parto ou cesariana na gestacional, uso de
34%semana gestacional antimicrobianos e
corticoides

o / o /
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Metodologia




Objetivo

Analisar os desfechos maternos e perinatais de gestantes entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias, a fim de
verificar se a conduta expectante aumenta o risco de complicacdes maternas e perinatais

e Realizar levantamento e leitura do referencial bibliografico sobre a tematica em analise;

e Analisar prontuarios de gestantes que sofreram RPMPT tardio entre os meses de Janeiro de 2022 a
Janeiro de 2023;

e Pontuar e comparar as principais complicacdes decorrentes da RPM-PT, tanto na mae como no feto,
na conduta expectante e na conduta ativa de inducao na 34a semana.

Tipo de estudo

Estudo de campo por observacao de prontuarios de uma amostra especifica de gestantes que
apresentaram RPM-PT tardio, sendo classificada como um estudo observacional retrospectivo

S



Selecao das participantes

Foram selecionadas gestantes com bolsa rota no pré-termo tardio, excluindo aquelas que tiveram
diagndstico de malformacdes fetais, diabetes clinico ou gestacional, sindromes hipertensivas e outras
infeccdes Nao genitais na admissao.

Processamento e analise de dados

Os dados coletados através da leitura dos prontuarios foram redigidos e armazenados em programas de
softwares da Microsoft® e Excel®.

Foram elaboradas tabelas e graficos com a finalidade de avaliar eventuais desfechos e, posteriormente,
comparados com ensaios clinicos randomizados.
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Aspectos eticos
e legais




Aprovacao pelo CEP e pela diretoria do hospital em analise

Dispensa do TCLE
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Resultados




Caracteristicas maternas

Foram avaliadas 1071 gestantes entre os meses de janeiro de 2022 a janeiro de
2023 com diagnostico de parto pré-termo, das quais apenas 91 se encaixaram
no perfil estudado, o que representa 8,49%

Idade média: 27 anos (DP = 6,72)

Numero de gestacdes média: 2,2 (DP =1,39)

Aborto prévio Infecgdo genital na internacao Pré-natal Tabagismo

a3 4%




Desfechos maternos

Tipo de parto

Vaginal com forceps

7.7%
- Vaginal
Cesaria 9
51,6%
Ansiedade durante a internacao
Sim

33%

Hipotonia uterina pos parto

Infecgcéo da cicatrizoperatoéria

Sim

Sim

99%




Desfechos perinatais

Tocotrauma

Sim

Nao

Oligoidramnio

Sim

Nao

Prematuridade

Nao

Sim
Baixo peso
Nao

Sim




Desfechos perinatais

Oxigenoterapia

Sim

Nao




Corioamnionite Sepse

8.00% 3
6.00%
] w 2
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w w 1
2,00%
0,00% - 0
Expectante Inducao Expectante Inducao

Meta analise: frequéncia de sepse de 2,6% nos casos

Meta analise de ensaios clinicos randomizados:
de inducao ou cesariana na 34a semana gestacional

frequéncia de corioamnionite de 1,3% nos casos de
indugao ou cesariana na 34a semana gestacional na

RPM-PT tardio
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Conclusao
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% A conduta expectante em idade gestacional de 34+0 a 36+6 semanas
apresentou menor incidéncia de problemas respiratérios em neonatos e,
apesar de apresentar uma alta taxa de corioamnionite, a taxa de sepse
apresentou-se menor, o que evidenciou melhor evolugdo neonatal.

7
%

Aguardar até 37 semanas apresentou-se a melhor opcao

>

% S3o necessarios mais estudos acerca da RPM-PT tardio, uma vez que houve
divergéncias e nao ha consenso na literatura
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