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Protocolo de Atencédo a Saude
Rotura prematura de membranas

Area(s): Saude da Mulher, Ginecologia e Obstetricia
Portaria SES-DF N°1356 DE 05/12/2018, publicada no DODF N° 238 de 17/12/2018.

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

A pesquisa de dados foi realizada entre janeiro e agosto de 2017 nas bases de
dados PUBMED, LILACS e COCHRANE, bem como em livros-texto, legislacdo vigente
sobre o assunto, protocolos de servicos ja sedimentados e no Manual Técnico de
Gestacao de Alto Risco do Ministério da Saude, observando os critérios da metodologia

cientifica.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

PPROM, premature rupture of membranes, amnyorrhexys, chorioamnionitis .

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram considerados 09 artigos relevantes entre os periodos de 2012 a 2017, 04
protocolos de servigos ja sedimentados, bem como o codigo penal brasileiro e o Manual

Técnico de Gestagéo de Alto Risco do Ministério da Saude.

2- Introducéo

Define-se rotura prematura de membranas (ROPREMA) como a solucdo de
continuidade do cério e amnio antes de se iniciar o trabalho de parto.?

E classificada em pré-termo quando ocorre até 36 semanas e 6 dias e no termo
quando acontece a partir de 37 semanas.!

Ocorre em 5 a 15% das gesta¢des, sendo que 75 a 80% acontecem no termo.
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No entanto, € responsavel por 30 a 40% dos partos prematuros e 20% das mortes
perinatais.*

Cerca de 65 a 70% das pacientes com ROPREMA no termo, tém parto
espontaneo em até 24 horas da rotura, e no pré-termo, 50 a 60% o tem com até uma
semana.?

A etiopatogenia combina vérios fatores, dentre eles, as modificacdes estruturais
das membranas (diminuicdo de colageno e fosfatidilinositol contrapondo um aumento
na procalcitonina sérica e na interleucina 6), enzimaticas (aumento na concentracao de
colagenase, tripsina, elastases, proteases, gelatinases e metaloproteinases 1,8 e 9),
bacterianas (colonizacdo pelo estreptococo do grupo B e vaginoses) e mecanicas
(distenséo, cicatrizacdo, exposi¢do ou choque direto das membranas).?

As consequéncias mais graves sdo: a sepse materna secundaria a
corioamnionite e as complicagdes da prematuridade, dentre elas, a hipoplasia pulmonar

fetal.?

3- Justificativa

A padronizacao de conduta para o tratamento da ROPREMA tende a diminuir as
suas complicacfes, como a prematuridade extrema e o0 consequente aumento de gastos
com ocupacdo de unidade de terapia intensiva e reabilitacdo e a morbimortalidade

materna consequente a infeccdo e sepse.

4- Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10)

042 Ruptura prematura de membranas

042.1 Ruptura prematura de membranas com inicio do trabalho de parto depois
das primeiras 24 horas

042.2 Ruptura prematura de membranas, com trabalho de parto retardado por
terapéutica

042.9 Ruptura prematura de membranas, nao especificada




5- Diagnostico Clinico ou Situacional

A confirmacéo diagndstica é feita clinicamente na maioria dos casos. Toda paciente
deve ser submetida a exame especular na suspeita de ROPREMA e o toque vaginal
deve ser evitado.!

As vezes, durante o exame especular faz-se necessario solicitar & gestante que
realize manobra de Valsalva ou fazer compressédo do fundo uterino para observar o
escoamento de liquido. Outra manobra possivel é o rechago do polo fetal com gaze
montada para a mesma observacéo.!

Na duvida, a determinacdo do pH vaginal através de papel de nitrazina pode
elucidar a questao. O pH vaginal modificado de acido (entre 4,5 e 6) para alcalino (entre
7,1 e 7,3) é altamente sugestivo de amniorrexe (apdés descartada a presenca de
vaginose, muco, sangue ou sémen).!

A figura 1 mostra os critérios diagnoésticos.
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CRITERIO

DESCRICAO

Historia clinica e exame fisico

A visualizacéo direta da perda de liquido

pela vagina (exame especular ou apenas

inspecao vulvar) ocorre em 75 a 80% dos
casos, fechando assim o diagndstico.

O EXAME ESPECULAR E OBRIGATORIO

EVITAR TOQUE VAGINAL

Determinacédo do pH vaginal com papel de
nitrazina (teste no fundo vaginal apds
limpeza de outras secrecdes)

Se o diagnostico nao for fechado com o
exame fisico, a determinagdo do pH vaginal
pode ser elucidativa.

pH entre 7,1 e 7,3 com hist6ria classica
pode fechar o diagndstico.

DESCARTAR VAGINOSE
BACTERIANA, PRESENCA DE
SANGUE, MUCO OU SEMEM QUE
TAMBEM PODEM ALTERAR O pH
VAGINAL

Ultrassonografia obstétrica

No caso de histéria de perda classica e
confiavel e ndo visualizacdo da perda pelo
exame especular ou indeterminacao do
diagndstico com papel de nitrazina, esta
indicada a realizacdo de ultrassonografia
obstétrica.

Se houver diminui¢éo do liquido, fecha- se
o diagndstico.

Se n&o houver diminuicdo no liquido, repetir
0 exame em 3 dias para observar se ha
diferenca significativa na
quantidade. Se isso ocorrer, fechar o
diagndstico.

Figura 1. Critérios para o diagnéstico de ROPREMA

Outros testes podem ser utilizados em caso de davida, porém tém acesso mais

limitado em nossos servigos. O mais comum € a observagéo da cristalizagédo do liquido

amniético “em samambaia” em lamina preparada com a coleta de material em fundo de

saco vaginal.®

6- Critérios de Inclusao

Todas as pacientes com diagnéstico de ROPREMA atendidas na rede da

Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal.




7- Critérios de Exclusao

N&o se aplicam

8- Conduta

A conduta na vigéncia de ROPREMA deve ser baseada na presenca ou ndo de
infeccdo amnidtica, na idade gestacional, no bem-estar materno e fetal e na presenca
ou ndo de trabalho de parto.*

Para TODAS as pacientes atendidas na emergéncia com tal diagnéstico, deve ser
realizado exame especular pesquisando presenca de vulvovaginites e solicitados
hemograma e exame sumario de urina (EAS).

Tratar a vulvovaginite ou infecgdo do trato urinario se for o caso.?

8.1 Conduta Preventiva

A conduta preventiva se da na assisténcia pré-natal no intuito de se evitar os fatores
de risco para a ROPREMA.?

A avaliacdo periodica da paciente com o tratamento de infec¢des, o diagnéstico
precoce dos fatores de risco, bem como sua eliminagdo ou minimizacao, fazem parte da

conduta.*

8.2 Tratamento N&o Farmacologico

A) PRESENCA DE CORIOAMNIONITE COM QUALQUER IDADE
GESTACIONAL

Na avaliacdo clinica inicial, observar se ha critérios diagnosticos de infeccdo
amnidtica ja vigente. Nesses casos, € indicada a interrupcao imediata da gestacdao,
independentemente da idade gestacional, e introducdo de antibioticoterapia, pois é
grande o risco de sepse e morte materna.®

Importante lembrar que o trabalho de parto (ou de abortamento) ja € um sinal
precoce de infecgdo. Assim, ndo estd indicada a inibicéo.*

A figura 2 mostra os parametros para o diagndstico de infecgéo intra-amniética.®

DIAGNOSTICO = FEBRE (37,8°C) OU PRESENCA DE 02 PARAMETROS
Taquicardia materna (pulso > 100 bpm)
Taquicardia fetal (BCF > 180 bpm, mantida)
Trabalho de parto ou sensibilidade uterina
Secrec¢do purulenta do orificio externo do colo uterino
Leucocitose (atentando para os valores de referéncia na gestacéo)
Figura 2. Parametros para o diagnéstico de infecgéo intra-amnidtica
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As opcbes para antibioticoterapia nos casos de corioamnionite instalada® estéo
representadas na figura 3.

Clindamicina 900 mg IV 8/8 horas +
Gentamicina 240 mg IV 1x/dia
Ampicilina 2 g IV 6/6 horas +

ESQUEMA 2 Gentamicina 240 mg IV 1x/dia +

Metronidazol 500 mg IV 8/8 horas

Ceftriaxona 1 g IV 12/12 horas +

Metronidazol 500 mg IV 8/8 horas

Figura 3. Opc¢des de antibioticoterapia para os casos de corioamnionite instalada

ESQUEMA 1

ESQUEMA 3 (para pacientes nefropatas)

Manter antibioticoterapia venosa até 48 horas sem febre ap6s o parto ou expulsao
do produto de abortamento.®

Se avia de parto indicada for a baixa (ver protocolo de trabalho de parto prematuro),
a inducdo com Misoprostol é a preferencial. Evitar toques vaginais repetitivos.®

As doses de Misoprostol para a inducdo do trabalho de parto ou abortamento estdo

demonstradas na figura 4.°

IDADE GESTACIONAL ESQUEMA DE INDUCAO COM
MISOPROSTOL
Até 12 semanas e 6 dias 800 mcg via vaginal 12 em 12 horas (02 a 03
doses)
13 a 24 semanas e 6 dias 400 mcg via vaginal de 03 em 03 horas até o
inicio das contracdes
25 a 26 semanas e 6 dias 200 mcg via vaginal de 04 em 04 horas até o
inicio das contracdes
27 a semanas até o termo 25 mcg de 06 em 06 horas até o inicio do
trabalho de parto

Figura 4. Inducéo do trabalho de parto ou abortamento com Misoprostol conforme a idade
gestacional®

B) IDADE GESTACIONAL ATE 21 SEMANAS E 6 DIAS (PRE-VIAVEIS)

O risco de infecgdo e morte materna, bem como o risco de o neonato apresentar
as complicagbes extremas da prematuridade (morte intra-uterina, hipoplasita pulmonar,
sequelas neurolégicas graves, dentre outras) nao justifica a tentativa de se levar a
gestacéo a frente.®

A paciente (ou casal) deve ser acolhida por equipe médica e ser orientada
cuidadosamente sobre o0 mau progndstico gestacional e risco de morte materna
consideravel. A equipe deve tirar todas as duvidas da paciente, dando-lhe a clareza de
gue a conduta indicada nesse caso € a interrupcao imediata da gestacdo. A abordagem
para orientacdo deve ser Unica, a menos que solicitada novamente pela paciente, que

deve assinar termo de consentimento para a conduta (item 12).




Com a concordancia da paciente, iniciar a inducao do trabalho de abortamento
com Misoprostol — ver figura 4.

No caso de feto vivo com objecdo da paciente em interromper a gestacao, a
mesma deve assinar termo de ciéncia dos riscos de se manter a gravidez (item 12) e a
conduta deve ser semelhante aquela de idade gestacional entre 22 e 23 semanas e 6
dias.

Apoés a orientacdo da paciente, anotar no prontuario médico o plano terapéutico

gue devera ser seguido pelas equipes subsequentes.

C) IDADE GESTACIONAL ENTRE 22 E 23 SEMANAS E 6 DIAS (REMOTAS)

O prognéstico da ROPREMA antes de 24 semanas de gestacdo € ruim, com
indices muito elevados de morbimortalidade do concepto. Cerca de 40% das criancas
gue sobrevivem ao cuidado intensivo inicial, morrem durante os 05 primeiros anos de
vida. Além disso, 40% dos neonatos que sobrevivem com menos de 25 semanas de
gestacdo desenvolvem displasia broncopulmonar. A anidramnia prolongada esta
associada a aumento de quatro vezes no risco de retinopatia, sequelas neurologicas
graves e morte.?

Entretanto, como tal idade gestacional ultrapassa a faixa que a legislacéo brasileira
considera como abortamento’ e ndo ha clareza nos protocolos de érgaos oficiais quanto
a interrupcdo nessa idade gestacional?, em concordancia com outros protocolos e
artigos revisados!?8%10 a conduta indicada € a expectante com a monitorizacdo
rigorosa dos parametros de infeccéo (ver figura 5).

A paciente (ou casal) devem ser acolhidos e orientados cuidadosamente por equipe
médica sobre o prognéstico gestacional.

A corticoterapia antenatal, os antibidticos para se extender o periodo de laténcia,
os cuidados de neuroprote¢éo e o rigor na avaliacao fetal, devem ser iniciados a partir
de 24 semanas.>®®

Sob sinais de corioamnionite, esta indicada a interrupg&o imediata da gestacao, via

de parto conforme indicac&o obstétrica (ver protocolo de trabalho de parto prematuro).®




D) IDADE GESTACIONAL ENTRE 24 E 33 SEMANAS E 6 DIAS (REMOTAS)

A partir de 24 semanas, hd uma melhora significativa no progndstico, porém
ainda existe o risco das graves complicacdes da prematuridade e a paciente deve ser
orientada sobre tal.?

Assim, diagnosticada ROPREMA entre 24 e 33 semanas e 6 dias de gestacao
em paciente sem evidéncia clinica de infeccao vigente e sem trabalho de parto, a
conduta expectante deve ser adotada.?*#®

Os cuidados para a conduta expectante estdo demonstrados na figura 5.

Na prescricdo de internagéo, sao pertinentes algumas observacgoes:

- N&o prescrever anti-térmicos de horario, pois podem mascarar a curva térmica®;
- N&o prescrever analgésicos de horéario, pois podem mascarar sensibilidade uterina®,

- N&o ha evidéncias de que a hiperidratacdo melhore o progndstico gestacional.®




CUIDADO

DESCRICAO

OBSERVACOES

Monitorizacgao rigorosa de
parametros de
infecg&o?:10

Curva térmica rigorosa 04/04 horas
Demais sinais vitais 06/06 horas
Observacao diaria da secrecéo

vaginal
Hemograma semanal

SINAIS DE ALERTA:
Temperatura = 37,8°C
FC =100 bpm
Secrecao purulenta no orificio

externo do colo uterino
Leucocitose com desvio a
esquerda (atentar para os
valores de referéncia na

gestacao)

Monitorizagéo rigorosa do
bem-estar fetal*?

Ausculta diaria do BCF
USG obstétrica quinzenal

SINAIS DE ALERTA:

BCF =180 bpm ou < 110 bpm
Reducao abrupta na quantidade
de liquido em 02 exames
subsequentes

Corticoterapia antenatal®

Betametasona 12 mg IM 1x/dia
(02 doses)
ou
Dexametasona 6 mg 12/12 horas
(04 doses)

- N&o ha evidéncia de beneficios
de se “repicar’ a dose de
corticoide semanalmente;

- Nos primeiros dias apos a
administracéo do corticoide é
natural ocorrer leucocitose com
desvio a esquerda

Antibidticos para
aumentar o periodo de
laténcia®

ESQUEMA 1: Azitromicina 1 g VO
dose Unica + Ampicilina 2 g IV 6/6
horas por 48 horas seguida de
Amoxicilina 500 mg VO 8/8 horas por
10 dias®

ESQUEMA 2: Azitromicina 1 g VO
dose Unica + Cefazolina 1 g IV 8/8
horas por 48 horas seguido por
Amoxicilina 500 mg VO 8/8 horas por
10 dias

A literatura recente mostra que
os antibiéticos ndo promovem a
profilaxia da coriamnionite e nem
melhoram o prognéstico
neonatal a longo prazo em
relacéo as infeccdes.
Porém, como ha um aumento
significativo do periodo de
laténcia, reduzindo assim as
complica¢des da prematuridade,
seu uso continua indicado.*

Sulfato de magnésio para
neuroprotecéo fetal na
iminéncia de parto em

prematuros®

DOSE:
Ataque: 4 g IV em 20 minutos
Manutenc&o: 1 g /h IV até o parto®

INDICACAO:
Idade gestacional < 32 semanas
na iminéncia do parto
(idealmente, 04 horas antes)®

Figura 5. Cuidados na conduta expectante para os casos de ROPREMA

E) IDADE GESTACIONAL ENTRE 34 E 37 SEMANAS (LIMITROFES)

Como a partir de 34 semanas de gestacdo, a maturidade pulmonar fetal ja é
completa, ndo mais se justifica a manutencéo da gestacéo pelo risco de sepse materna.*
Assim, indica-se a interrupcdo da gestacéo, via de parto conforme indicac&o obstétrica.?

Em caso de indicag&o por via baixa, a dose indicada para a indu¢éo com
Misoprostol esta representada na figura 4.

Para pacientes com cultura positiva para estreptococos do grupo B (EBG) nas
Gltimas 5 semanas ou sem cultura para o patdégeno, esta indicada a antibioticoprofilaxia
para tal (esquema representado na figura 6).*°

Durante a inducéo e trabalho de parto, permanecer com vigilancia para sinais de

infeccdo materna e sofrimento fetal.*
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ESQUEMA 1

Penicilina G cristalina
(potassica)
5 milhdes de Ul IV
(ataque) + 2,5 milhdes de
Ul IV 04/04 horas

ESQUEMA 2

Ampicilina2 g IV
(ataque) + 1 g IV
6/6 horas

ESQUEMA 3
(alérgicas a penicilina)

Clindamicina
900 mg IV 8/8
horas

INDICACOES:
- Pacientes com cultura
positiva para EBG nas
dltimas 5 semanas, em
trabalho de parto
- Pacientes entre 34 e 37
semanas de gestagcdo sem
cultura para EBG, em
trabalho de parto

COMEGCAR NO INiCIO DO
TRABALHO DE PARTO E
MANTER ATE 4 HORAS
APOS
O MESMO

Figura 6. Antibioticoprofilaxia para infecgdo neonatal por estreptococos beta-hemaliticos do

grupo B

F) IDADE GESTACIONAL ACIMA DE 37 SEMANAS

A conduta é a interrupcdo da gestacdo, via de parto conforme indicacdo
obstétrica. Em caso de parto por via baixa, a dose indicada para a indugdo com
Misoprostol esta representada na figura 4.

N&o ha evidéncia de melhora no progndéstico materno e fetal com a introducao
de antibidticos apds 12 ou 24 horas de bolsa rota'?. Nesses casos, reforcar a vigilancia

de sinais clinicos de infec¢do ou sofrimento fetal e iniciar antibioticoterapia em caso de

infecc&o suspeita.t1?

8.3 Tratamento Farmacolégico

Ver item 8.2, visto que a conduta ndo é passivel de fragmentacéo.

8.3.1 Farmaco(s)

Ver item 8.2

8.3.2 Esquema de Administracao

Ver item 8.2

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo

Ver item 8.2

9- Beneficios Esperados

Reducdo na morbimortalidade perinatal, reducdo na morbimortalidade
materna, reducéo do tempo de internagédo em UTI neonatal, melhora na qualidade

da assisténcia nos servigos de emergéncia em Obstetricia na SES-DF.




10- Monitorizacédo
Ver item 8.2

11- Acompanhamento P4s-tratamento

Acompanhamento puerperal de rotina adequada na atencgdo primaria.
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12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CONDUTA EM
CASOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ANTES DE 22 SEMANAS DE
GESTACAO.

Eu, )
portadora de documento de identidade , de maneira
livre e consciente, confirmo que fui orientada pela equipe de saude de que tive o diagnostico de
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, que significa que minha bolsa rompeu antes que se
completasse o tempo necessario para que o feto amadurecesse.

Confirmo também que fui orientada de que nessa idade gestacional, se houver o nascimento
do feto, este ndo tem condicdes de sobrevivéncia nesse momento, pois ainda é considerado um
produto de abortamento.

Também fui orientada de que se optar por manter a gestacéo, corro riscos importantes, de
infeccdo grave, com possibilidade de perda do meu Utero e ovarios e até infeccdo local e
generalizada que pode levar a minha morte.

Fui orientada também de que, se mantida a gestacdo, pode acontecer morte do feto a
gualguer momento e que, no caso de a remota possibilidade de a gestacéo chegar até a uma
idade mais avancada, a crianca gerada pode ter varios problemas graves em decorréncia disso,
como o ndo desenvolvimento dos pulm&es, malformacdes das pernas e bracgos, cegueira, retardo
mental, necrose do intestino, paralisia cerebral e outras complicacGes que podem levar a morte
ou a outras sequelas.

Assim, ciente dessas orientacdes,

() CONSINTO que se facam procedimentos para adiantar o abortamento ou o parto.
Data: [

Assinatura da paciente Assinatura do Médico 1

Assinatura de familiar Assinatura do Médico 2

() NAO CONSINTO que se fagcam procedimentos para adiantar o abortamento ou parto.

Data: [
Assinatura da paciente Assinatura do Médico 1
Assinatura de familiar Assinatura do Médico 2
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13- Regulag&o/Controle/Avaliacao pelo Gestor
A regulacgédo e controle deve ser feita através da avaliacéo dos indicadores de saude
de cada regional de saude.
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