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Introdução
● Rotura prematura de membranas refere-se à rotura prematura das membranas ovulares em gestações 

com mais de 20 semanas, levando à perda de líquido amniótico antes do início do trabalho de parto. 
● Quando essa ruptura ocorre antes da 37a semana gestacional, é denominada rotura prematura das 

membranas pré-termo (RPM-PT). 
● Presente em 2 a 3,5% de todas as gestações e em 25 a 40% dos casos de prematuridade

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

Etiologia

Aumento da pressão intrauterina

Fraqueza do colo e das membranas

Processo infeccioso e/ou inflamatório

Consequências

Corioamnionite: associada á 20 a 40% dos 
casos de pneumonia e sepse neonatal

Oligoidrâmnio: maiores taxas de infecções 
maternas e perinatais



Conduta expectanteConduta tradicional

O melhor momento e via de parto para gestantes que apresentaram RPM-PT tardio são discutíveis, 
não há consenso. 

Tradicionalmente, recomendava-se que deveria ser realizado na 34ª semana de gestação por 
indução do trabalho de parto ou por cesariana. 

Revisão Cochrane de 2017: o momento do parto até 37 semanas de gestação deve ser considerado, 
caso não haja contraindicações.

Indução do trabalho de 
parto ou cesariana na 

34ªsemana gestacional

Momento de parto 
realizado na 37ªsemana 

gestacional, uso de 
antimicrobianos e 

corticoides
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● Realizar levantamento e leitura do referencial bibliográfico sobre a temática em análise; 

● Analisar prontuários de gestantes que sofreram RPMPT tardio entre os meses de Janeiro de 2022 à 
Janeiro de 2023; 

● Pontuar e comparar as principais complicações decorrentes da RPM-PT, tanto na mãe como no feto, 
na conduta expectante e na conduta ativa de indução na 34a semana.

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 complicações maternas e perinatais

Tipo de estudo

Estudo de campo por observação de prontuários de uma amostra específica de gestantes que 
apresentaram RPM-PT tardio, sendo classificada como um estudo observacional retrospectivo

Objetivo



Seleção das participantes

Foram selecionadas gestantes com bolsa rota no pré-termo tardio, excluindo aquelas que tiveram
diagnóstico de malformações fetais, diabetes clínico ou gestacional, síndromes hipertensivas e outras
infecções não genitais na admissão.

Processamento e análise de dados

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

Foram elaboradas tabelas e gráficos com a finalidade de avaliar eventuais desfechos e, posteriormente, 
comparados com ensaios clínicos randomizados.
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Aprovação pelo CEP e pela diretoria do hospital em análise

Dispensa do TCLE
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Idade média: 27 anos (DP = 6,72)

Número de gestações média: 2,2 (DP = 1,39)

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



Desfechos maternos



Desfechos perinatais 



Desfechos perinatais



Meta análise: frequência de sepse de 2,6% nos casos 
de indução ou cesariana na 34a semana gestacional

Meta análise de ensaios clínicos randomizados: 
frequência de corioamnionite de 1,3% nos casos de 
indução ou cesariana na 34a semana gestacional na 
RPM-PT tardio
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❖ A  conduta expectante em idade gestacional de 34+0 à 36+6 semanas 
apresentou menor incidência de problemas respiratórios em neonatos e, 
apesar de apresentar uma alta taxa de corioamnionite, a taxa de sepse 
apresentou-se menor, o que evidenciou melhor evolução neonatal.

❖ Aguardar até 37 semanas apresentou-se a melhor opção

❖ São necessários mais estudos acerca da RPM-PT tardio, uma vez que houve 
divergências e não há consenso na literatura 
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