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I - RESUMO

#\ 0 presente estucdo, refars-se a 36 pgmi@nt@% internadas na
raternidadse Carmela Mutra sm Florianopoliss no periodo  ode
fevsreiro a junhko de 1990, com amniorrexs prematuraa

A Faixa etaria mais acomsticda foi de 195 a 20 anos com 30, 5%
dos CaAS08 .

6 conduta adotada wvariou de acordo com a avaliacao da idade
gestacional: sendo usado corticoide em apenas & casos; pre’-
termos: NOS quais nao ocorreu Jdificuldads respiratoria nsonatal.
Ja’ a antibioticoterapia profilatica foi usada em aproximadamsnts
TO% das pacisntes. 0 indice de infeccao materna foi oe 11,17 =
no recemn-nascido de 8,8%.

Os egxames  laboratoriais utilizados no rastresamento ol
infeccoss  foram o hemograma em 10 pacientesy VHS =m 77 PCOR
bacterioscopia & cultura do liquideo amniolico sm 6 pacisntes.

Vinte & cinco pacientes (49354 foram subwmeltidas a  operacao
cesarsanar, oncks: a mailor indicacao foi por falka e inducao (4073
as restantss (11 pacientes) tiveram parto peluico.




II - SUMMARY

This study- ig referential the 36 patients hospitalized in
Florianopolis Carmela Dutra Maternity hospital: who presented
with premature rupture of the membranes, betwesen february and
june on  1990.

The age  group morse incidencs was betwssen 15 - B0 yvears old
(30,53%). .

The management useds was acording with age gestation
avaliationa. Corticoids were dvsed in only two cases, prematures:
wWhere neonatal distress respirastory hadn’t. Howswer profilatic
antibiotics were used in aproxdimatily 70 % of the pacients. Tl
maternal infeozion index was 11,11% and 8,274 in new-born.

The laboratoriss examination used for two seacch infections
waryg  the blood count in 10 patientss VHE in 7« and C-Reatiuve
protein and bactericoscopy  and  Fluid amniotic oculturs in &
patisnts.

Twanty —f ius patisnts (6%:5%) were submitted cassarean
gsectiony, ths mors indication was because of imperfection of the
inducion (40%4). The  remainder (11 patients) werse odelivery
peluic.



IIT - IMTRODUCAO

A0 PENSArMOS T um assunto para 0 trabalkho
wientificoy ocorreud-nos  que  deveriamos faze-lo  sobee  algo  que
tivessse uma importancia pratica na conduta medico~hospitalar.

Observamos  que  kRavia uma entidachs relativamente freguentes
aparecendo na admissao Jda Maternidade Carmela Dutrar, onde nos, como
doutorandos pudemos acompanbar.

Tratava—-sae clos casos cde amniorrsexe prematura; gque 2 a rotura
daes membranas ovulares havida antes de iniciado o parto. (2

A rotura prematura de membranas ocorerse em aproximadaments 10X
dos  casos 2 encerra tanto riscos maternos como fetais. Entre 0%
primsiros cdestacam-se as coricamnioiles que ocasionalmente pocdsm
levar a sespticemia. Fntre os rigscos feltaisy: as infeccoes neonataiss
a prematuridade = a asfixia neonatal. Todos eles aumsntam a
mortalidade neonatal.(18)

Qutro Ffator que levou-nos a @scolker O assuntos foi em
relacao a conduta adotada frente a estes Casos.

Ha uma conduta ode rotina, ¢ nos gostariamos Jde avalia-la para
wer e esta sendo decvidamsnte seauidar se ka bensficio materno-
fetaly ou ate mesmo se ha algo a acrescentar.




IV - PACIENTES E METODOS

Hosso trabalho foi realizado atrauves da analise 0 )
prontuarios oe pacientes que foram internadacds na Maternidade
Carmela Dutrar no periodo de fevereiro a junko de 1990, & com a
patologia em questao.

Letudamos um total oe 36 (trinta o seis) pacientes.qgue
tiveram seu cdiagnostico feito na admissao, atrauves do togue wvaginal
Ou exame saspecular.

Ordenamos a amostragem e forma a sabermos a conduta
adotadaro tempo de bolsa rotar a idade gestacionaly tipo oe parto =
smomp licacoss materno-fetais, aapecificaments as infecooss
diagnosticadas atraves de exames laboratoriais.




V ~ RESULTAINOS

T

>

BELA 01

H
3
t

DISTRIBUICAD DAS PACIEHMTES QUANTO A0 COMTROLE DE INFECCAO

HEMODGRAMA VHS FCR BACTERIOSCOFIA
RESFOSTA tHo . A Hoa 7 Ho.% CULTURA Ho. X

AFIRMATIVA 10 8.7 7 19.3 6 1647 & 16.7
MEGATIVA He 8.3 29 80.3 30 83.3 30 83.3

TOTAIL 36 100 36 100 36 100 36 100

FOMTE: SAME ~ Maternidade Carmsela Dutra
Feuversiro a junho de 1990

b



DISTRIBUICAO DAS PACTIEMTES QUAMTO A& COHDUTA ADROTADA

CORTICOIDE UTERO IMIBIDOR AMTIRIOTICO
RESFOSTA Mo p Mo. 4 Mo« A

LR 1]

AFIRMATIVA = . 3 8.4 235 62,9
MEGATIVA 34 4.4 33 P14 11 30.%

TOTaAL S 36 100 36 100 36 100

FOMTE: SAME — Maternidacdse Carmela Dutra
Feuereiro a junko ode 1990



NDISTRIBUICAO DaS FACIEMTES QUANTO A0 FERIODO IE LATEMCIA

FERIODO DE LATEMCIA Mo . ' %

1 - 11 He a5 69 .0
12 - 24 Hs b 13.9
mais e 24 Hs 2 5.3

deaoonkecido 4 11.1

FOMTE: SAME - Maternidade Carmela Dutra
Feuvereiro a junho oe 1990



TARELA 04

DISTRIBUICAD DAS PACIEHTES QUAMTO A0 HARITO DE FUMAR

FACTEMTE Ho. : Z

FUMANTE 13 36 .1
HA0 FUMAMTE 23 69.3

R R

TOTAL 36 100

FOMTE: SaAaME ~ Maternidade Carmsla lutra
Fauereiro a junhkho ode 1990



TARELA O3

DISTRURUICAO DAS FACIEMNTES SEGUMDO A TDADRE

406 400e +oas Soes o0t vass sees sens Sere smve areh brit 40sn 4met S4Ss Ses $9KF $1a FUSS Aees Sees Setm $IeE S5H4 VN G004 S40B SeMs Gebe wors Seih Seds Vebe Sy Gees S318 FISS Surs GH4S 40%h SESL SOt SARD $PES G006 SHeS IUR MERS cory Snis ares hes Smh ebs Geve Sees SEOR Sure Sese S0ne seme Suks bure seme

IDADE ' Mo %

15 - 20 anos 11 30.5
21 - &6 anos K4 25.0
av -~ 30 anos 8 28.3
31 - 37 anos é 16.7¢
desconhecicda a2 5.5

TOTAL.: 36 100

FOMTE: SAME ~ Maternidade Carmela Dutra
Feusreiro a Jjunko de 1990
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TARLkLa Q&

DISTRIBUICAD DA IDADE
DATA DA ULTIMA

TDADE GESTACIOHAL

{ 34 sem.

3>

> 34 - ¢ 38 sema

95ﬂ38 - { 48 seMa

clesoconkecida

TOTAL:

GESTACTOMAL SEGUMDO A
MEMSTRUACAD

o .

11

19

36

30.5

2.8

11.8

FOMTE: SAME -~ Maternidade Carmela Dutra

©

Feueregiro a junhko

|:| (=3

1990



TapELA OF

DISTRIRUICAD DA IDADE GESTACIOMAL D08 RECEM-MASCINOS FELO

METODO B0 CAFURRO SO0MATICO

INANE GESTACTOMAL

{ 34 sem.

'»,Y

> 34 - ¢ 38 10

GEM .

Qe
e

> 38 ~ ¢ 4R

B .

clegconhecida

Carmala Dutra
junko ode 1990

SAME ~ Maternidade

Feusrsiro a

FOMTE:

87,0
13.5

100



TARELA Q8

DISTRIRUICAD DOS FESOS NOS RECEM-MASCIDOS EM GRAMAS

FESO tHo.

< 1000 . -

> 1000 —~ < 2500 ' 4 10.8

>, 8300 28 TH3.6

clesconkecido b 13.6

TOTAL 37 100

FOMTE: SAME - Maternidade Carmela Dutra
Feusreiro a junko ods 1990
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DISTRIBUICAD DAS PACTEMTES QUANTO A0 TIFO DE FARTO

TIFO DE PARTO Ho. A

parto normal 11
parto oesarso 29

TOTAL: ' 36 100

FOMTE: SAME -~ Maternidade Carmela Dutra
Feusreiro a junkho de 1990
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DISTRIRUICAD QUANTO & ITHDICACAD DE FARTO CESARED

MOTIVO Ho. AN

3
8.3

apragsentacao paluica
distocia ceruvical 2 8
desproporcan oefalo-psluica 2 8
sofrimento fetal 1 4
falka de inducao 10 40

outros : 8 38

FOMTE: SAME ~ Maternidade Carmela Dutra
Fausreiro a jdunho de 1990



DISTRIBUICAD DOS RECEM-MASCIDOS QUANMTO A
AFGAR D0 PRIMEIRO MIMUTO

APGEAR lo. MIMUTO Ho. A

vas sese veee eons S0+ snee bree sies mbmt Fe2s Sess 44es 4040 G440 2908 ANie 4008 1SS Simk SE4S sava smse bres VSO 4048 440 SISE SH0k S4ms A6 GESe SSes Gave Sete Bess besn Baes seve wene obbe temm ems Yaes Beks Seve GFeE 440 FOFS FOEe 400 eues sene Beve Sius Sebs Seue S4st Seee E0AE Cars Fems Hese mamy Sere

4 - 4 1 2.7
7 - 10 31 . 83.7
dlesconbacido 4 : 10.9
TOTAL YO 100

FOMTE: SaAME ~ Maternidade Carmela Dutra-
Fausreiro a junho de 1990
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DISTRIRBUICAD DAS FACIEMTES QUANTO a8 COMFLICACOES IMEDIATAS
FOR TIFD DE PARTO

FARTO MORMAL FARTO CESAREOD
COMPLICACOES Mo A Ho . %

sim 1 .0 -

nao _ 10 ?1.0 25 100

TOTAL S 11 100 25 100

FOMTE: SAME - Maternidade Carmels Dutra
Feusrsiro a junko de 1990
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TapkLa 13

ITMFPECCA0 MATERMA SEGUHDD EXAMES LARORATORIAIS

RESFOSTA Mo A

aftirmativa 4 1l.1
negativa 3n 88.9
TOTAL: 36 100

FOMTE :» SAME ~ Maternidade Carmela Dutra

Feusrsiro a junho ode 1990
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TABELA 14

FRESEMCA IE IMPECCAO HOS RECEM~-MASCIDOS

RESPFOSTA Ho. p A

afirmatiua 3 8.8
negativa 34 ?21.8

TOTAL: 37 100

wsat 4ues oves 4ess bors Ssve Sres $SIS Sets 404s 4180 Seen TR Sme eese emmn 4ees mrre SHie 4400 SPT SGT 40bs 406 BeEe POL aens Sss Seve 4045 mub A S4es ONs Save Tews Fe4e S4BD 4e4 bres SIEH EEEM Bime Sres mevs mimd 4 Sere Shes FeNs 40l S404 Sepe Shes Bavs seus SEES b

FOMHTE: SAME ~ Maternidade Carmela Dutra
Feousreiro a junko e 1990
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VI -~ DISCUSSAQ

Mo presente estudo de 36 pacientes dinternadas na
MoCoDoroom aminoresxs prematura foi oconstatada que ©  exame
laboratorial mais utilizado para detectar infecocao materna foi o
Femograma (827774 a seguir VHS (19,5%) & por fim a dosagem o
proteina C-reativa (FCR) & bacterioscopia » cultura oo liguido
amniotico (lé&6,77%)3.

Hos casos em  qus  kouuvsram  alteracoss  dos X ames
laboratoriais, a confirmacao da  infeccao se  deu  atraves da
constatacao e dacdos olinicos pressntes, tais como  febre e
tagoardia materna. ’

A dosagem da (FPCRY), feita em 6% cdos casos se  mostrou
reagente  em  odois casos. ambos confirmaram  a  infeccao tambem
atraves do kemograma. )

A& (PCR)Y serica aumenta durante processos infeociosos
agudos g Ccronboos.  Sed uso no diagnostico precoce de dnfeocao
ovular = controusrso. Fara alguns autores, wvalores consecutivos
maiores que 2ma/dly parecem altaments peresditivos de infeocao (11D

A (FCR)Y se tornou maior ou igual a Ema/dl, =m 14 de 20
pacisntes 12 horas antes dos demais paramstros ae modificarem (9).

Outros consideram o nivel e (FCRY 4,3 ma/dl indicativo
de dnfeosao (100,

Mo antanto- e todos 0s autores encontraram
sensibilidade s egpecificidade tao boas (14,18).

Analisando & conjunto COm 08 demads SX ames
laboratoriais ou sinais & sintomas ode infeoccao fornsce uma melhor
acuidache Jdiagnostica (28).

A bacterioscopia & cultura do liquideo amnioticos feita
am & Cases: so revelou crescimento bacteriano sm 1 oaso.

Schwarcz & cols.r salientou a participacao no processo

das infestacoss por trichomonas (84). ()
e owm o sey artigos, diz que a  cesarsana por si
aso’aumsnta a incidencia oe dinfeocao pos-partor agravants & o fTato
da infeccao ser causacda por flora hacteriana mista, ai dincluidos.
wm  mais oe 70% dos casoss  anaerobios dificedis e dngdentificar e
tratar (16).

Como nosso trabalko apenas duas pacientess tinkam  Iodacks
Gestacional (IG) abaixo de 34 semanas no momento da  admissaor, o
uso de corticoids ficou restrito a wlasy quass 0 MESMO QCOrrsu &m
rolacan ao uso ode  utero inbidor, que foli usado nos dois casos @
am outro onde a gestants apresentou inicio de  hemorragia. . Mos
masos  em quse fol utilizado o corticoids, nao ocorreu Siondroms da
Angustia Respiratoria (SAR)y complicacao muite tamida nos
prematuros; haja wvisto agus nenkum recem-nascido apressntoud menos
que 34 semanas seqgundo avaliacao da IG pelo metodo de Capurro (ta-
bela Q7).

0 tenseficio da terapia materna ocom gorticoides  sm
reduzir a  incidencia da SAR sm Rotura Frematura oe  Membranas
(RFMY, &7 ate’ controvertido (21). :

Loeacle
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Sua administracaon, seqgundo a referencia (20); antes da
2 gamana oe gestacaosy sspecialments com RFM, nao  se  mostrou
saluador na diminuicao oda incidencia desta desordem.

Qutros autorss sstudaram 250 pacisntss com RFM com idads
gestacional entre 828 & 33 semanas & concluiram que o uso e
corticoides odiminuiu a incidencia de SAR e D14 para 25% (173,

Bauer & cols., sugeriram quse a RFM ssta’ relacionada  a
menor  incidencia  da  SAR neonatal mproae, provaus Lnente, o
“"gtressY causado ao felto que aumenta sua produocac de cortisol e
acelera o mecanismo enzimatico indutor da producac de surfactantes
pulmonarss (3).

Berkowitz o cols.y tambem demonstraram que a amniorrexs
prematura  com  duracao  supsrior a 1é6 horas ssta’ relacionada  a
significativa reducao da incidencia de S5AR em conceptos nascidos
com ats’ 31 semanas e IG & expressivo aumento da  sobeswuida oo
recemn nato de 35 semanas ou mais (4).

o entantor outro artigo conclui  gqus apenas Q
prolongamento do tempo de RFMy sem o uso de corticoide, por si sof
nao aumsnta a maturacao pulmonar no prematuro (177,

Fara ew fazer uma avaliacao da maturidadse pulmonar. o
taate e Clements, a relacao  lecitina esfingomielina = o
fosfatidiloglicerol (perfil pulmonar ) em ligquido amniotico obtido
wvia abvominal, sa0 indices confiaveis (7-13.8%59),

Mo nosso sstudo, wverificamos que a grands maioria das
pacientes (69,5%) tiuveram um periocdo ode latencia enters 1 & 11
horas., dsto devido as mesmas sstarem em  uma IG onde o feto ja’
teria maturidacs.

Holbes & Qakaws, propuseram que 0s fetos com [6G superior
a 34 semanas, w2 beneficdiam com intervalo de  atse’ 16 horas-»
snaguanto agquelses com menos ode 34 semanas, neosssitam um periodo de
latenoia cle 78 koras (L3).

flutros autorss tambem concluiram que O manuseio deus ser
conservador,. gquando a  rotura odas membranas ocorre antes obd 34
semanas (23,

MHotamos em nosso trabalko, que o uso de antibiotico
profilatico foi na ordem ode quase 704 dos Casos.

Ueille J. €., afirma em aseu  arltigo que o uso e
antibiotico profilatico em RPM, deus gser utilizadeo somente s
esgtiverem presentes nas culturas cervicais » vaginas Streptococos
do grupo B e/ou Hedssseria gonorras (£26).

flutros autorss tambem nao recomendam a administracao de
antibiotico de profilatico durante o periodo de latenciar  podendo
sntretanto faze—-lo nos casos manipulados, nas pacisntes que  por
uentura apresentem maior risco de infeocao ey indepesndentse disto-r
nagus les que e MYpeproes', ja’ tenkam  alguma patologia que
justifique o sey smpregor, a exemplo das cardiopatas (1). »

Fara ERlancor, o uso profilatico de antibiotico na mass
costuma  resservar—-$e  para as qgue vao ser submetidas a cesarsana
para aauelas medicadas com corlicoesteroides (5).

A divisao das pacientes gquanto ao kabkito de  fumars
revelou que aproximadamente 36% delas, sram fumantes. & quantidade
de cigarros vardiava de 3 a 20 cigarros por dia.

Rlanco, considera condicoss predisponentss a amnioreexs
prematurar entre outras 0 kabdito de fumar (12).

o
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TNas 36 pacientes estudadas, a idade variou entere 13 a 37
ANOS o '

A faixa staria onds houuws mailor incidencia foi a ode 15 a
20 anos com 30.5%4.

HMao ka interferencia oda idade da gestante como fator de
agrauvo para desenvoluer amniorrexs prematura (12).

Mais da metacds das pacientes, possuiam [0G maior ou igual
a 38 semnas & menor que 42 semanas segundo a  data da  ultima
menstruacao D.U.M. (tabela 0623 portanto sncontravam-se com a
gestacao a termor & apos a avaliacao obstetricar, era indicaco o
parto.

Apos o nascimento a avaliacao da IG5 dos RM pelo metodo
ds Capurror tambem confirmou o mesmo dacdo (tabela 073, Apenas 4
RM (10,8%), tiveram baixo pss0 NASCEr$m.

Segundo Holb e Qakes, ocerca ode 207 de conceptos nascidos
apos amniorrexe prematura sao de baixo peso ¢ aproximadaments 16%
das pacientes que dao a luz produtos oe baixo peso Ltiusram
amniorrexe prematura (15).

Segundo a tabela 09 obseruvamos que 23 pacientes (69,5%),
foram submetidas a operacao oesarsana <« tiuvsram como indicacao  as
seguintes causass falkae de inducao (40%4); apressntacao peluica
distocia oervical & desproporcao cefalo-peluica, com 8% cada.

Houuws 1 ocaso de sofrimento fetal (4%) & outras causas
nao sspecificadas (sem justificativas ), 8 pacientes (327%7).

Ja’ as que tiveram parto trans-peluico, foram em numsro
whe 11 (30,5%).

A avaliacao do Apgar no primeiro minutor demonstrou que
31 dos 37 recsm-nascidos obliveram apgar entre 7 = 10. Apasnas 1
recem-nascido ficou situado entre 4 & 6 & Rouuve um natimorto.

Costa C. = BSantos em seu trabalko, tambem encontrou a
maior incidencia de aApgar entre 7 a 10 (6.

Ma avaliacao o complicacoss por tipo de partor notamos
que houws  apenas  uma complicacao no parto normalr dque foi o
gecuncdamento  dimcompleto; onde a paciente foi submetida a uma
murstagem posteriormaente.

Hao foi relatado nenkhuma complicacao nas pacientes que
we submetsram a Opsracan Cesareana.

Hos ultimos anos, apesar Jde ter aumentado 2m muito sua
incidenciar  tambem tem Jdiminuido em muito sua morbimortalicdads
(19).

Quanto a presenca ode infecoao no recem-nato, encontramos
apenas em 3 dos 37 casos (8:82%)7 gsendo B casos e Inpetigo
Bolioso o 1 infecocao ode coto umbilical.

e acordo com o trabalko publicedor aproximacdaments 70X
cdlas culturas do recem-nato colhidas ao nascimentor sram positivas
quancio o tempo ode rotura das memnbranas eram maior ou igual a 24
oras & obssruvaram uma tendencia ode diminuicao desta frequencia
com  aumsnto da IG. As bacterias mais frequentemsnts dsoladas
forams: Stafilococeos epidermidis (41,7%) ¢ Strepltococos viridans
Cli-1%2: & os  locais mais ferequentements ocolonizados: o ooto
umbilical, orofaringe & o pavilhao auricular (27).

0
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VII ~ CONCLUSAO

’ Fara se ter o Jdiagnostico confirmativo ode infsooccaor, s
faz necessario o uso ode recursos labwratoriais alem oda valorizacao
mlinica. Destacamos com real importanciar portanto a realizacao
elestes  examss para se obter um Jdiagnostico presuntivo de infecoao
o que diminuiria consideravelmente a morbidade materno-feltal.

. Concluimos que para as pacientes com RPFM. com  IG
inferior a 34  semanas. a oconduta em prolongar o psriode e
latencia se mostra benefica para o recem-nascido. Contudo o uso
de corticoide neste periodo =/ controverso.

Conclimos  que a rotiné>do Mospital em questao, utiliza
antibioticoterapia profilatica. em todos os  partos CHGAT VOG-
indegpendente  de  sxames ou condicoss olinicas que ewvidenciasgem
Processs infencioso. Veriticamos tambem que o antibdotico &7
introduzido precocemente ao ser feito o diagnostico de amniorrexs
prematura. o

Motamos &m nosso trabalho que khouuve maior incidencia de
amniorrexe prematura sm mulherss jouvens (1520 anos) 30,54,

S B36,1%  das  pacientes que tiveram amniorrexe  prematura
wram fumantes. '

Nas 36 pacientes,s 2% foram submetidas a opsracao
cesarsanar sendo que a maior dindicacao ficou por conta da falha oe
inducao, portanto concluimos que dewse ser feila uma nova asvaliacao
quanto a maneira pela qual se conduz o trabalho de parto nestes
TASOS W . : »

Has pacisntes Com, amniorrexs  prematura e -3
encontravam com IG a termo, nao ocorrsu SAR no recsm-nascoido.
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