
UHIUERSIDADE FEBERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIENCIAS UA SAUDE 
DEPARTAMENTO DE TOCOGIHECOLOGIA 

COHUUTA8 HA ANHIORREXH PRHMATURA 
NA MATHRHIUAHE CARHHLA OUTRA: 
E8TUDO UE 36 CASOS. 

AUTORE93 

k ALIPIO LUCIO CRUZ E PRAHO 
* JEAN BEHO QCHRHIHER LUCHT 

ORIENTAUOR: - 

PROF. UP. KLAUS M" HUEHEPOHL 

W UOUTORAHHOS DO CUROO 
HH MEDICINA HA UVQC 

FLORIANOPOLIS, JUNHO HE 1990. 

W Hà ó



I 

II 

III 

IU

U 

UI 

VII 

JIII 

INDICE 

RESUMO......»......“....«..n...«...«. u«.... 

SUNNARY . . H . «..fl"....«......«.»..».»».....«.» 
IHTRODUCAO«.«««»»««. . . " " " . .«.".«»«.«..«.«.».« 

PACIEMTE9 E METUDUS."......."»........n“.... 
RESULTQUO8 . . . » ».» z.....«""...z""«".«z.»« « 

HI$CU88AO...«...«.z.. . . H H ".."«". « . . . . .,..».«« 

CDHCLUSâO.fl..".,.«..“«««...".. « « . . H . H « . nn. .. 

REFERHCIAS HIBLIOüRfiFICàS...«..".»«... . « 

P'.¡.`~I-› 

O2 

03 

04 

05 

Oé 

QO 

83

Ê4



I ~ RESUMO 

*N 
O Praoanta ostudoz Paferaflom a 36 pamiantao intarnadas na 

“atarnidada Carmola Dutra am Florianopolis, no periodo da 
feumrüiro a junho do 1990« com amniorrexo promaturan 

A faixa ataria mais acomatida foi de 15 a 30 anos com 30›$% 
dos caoos. 

â conduta adotada uariou da afiordo com a avaliacao da idade 
gafitamional; sendo usado corticoida em apanas Q mafiooä pre'~ 
termos» nos quais nao ocorreu dificuldada rasniratoria naonataln 
Ja' a antibiotiaotarapia profilatica foi usada am aproximadamonto 
YOZ das paoientes. O indica da infaccao matorna foi da 11›1% a 
no rocam~nasciüo do 8›$%. 

Os mxamas laboratoriaifi utilizados no rastreamento do 
infaccoaa foram .o hêmograma om 10 pafiiantaaä VHS em 7; PCR 
baoterioscopia a cultura do liquido amniotico am Ó paciantaon 

Vinte Q cinfio paüiontas (ó9zñZ) foram fiuhmotidafi a oparaoao 
fiesaroanaz onda a maior indicacao foi por falha de induflao (40%): 
am raotantofi (11 paciantea) tiveram parto poluico.
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II ~ SUMMARY 

. Thin study» íä rwfwrential thê 36 patiüntä hnapitalizëd in 
Florianopoliê Carmela Dutra Maternity hospital» who presentwd 
with prëmaturu ruptura of thw mêmbranâaz bwtwewn February and 
junfi on 1990" 

Tha agu group mora inaidêncú was between lñ ~ 30 yaars old 
(30»ñZ).

` Thfi managêmwnt unadf was acording with age gestation 
awaliation. Corticoidfi warn uawd in only tmn mas@$z prematurws; 
where naonatal diâtress respirastory hadn't. Howêuêr profilatim 
antibiotics were uâad in aproximatily V0 Z of thâ paciunts. Thu 
matêrnal infwccion index was 11,11% and 8›$% in new born, 

Tha laboratoriês examination usàd for two äaarch infnctionf 
warn Íhë blood mount in 10 patiüntfit UHQ in Y» and C~R@atiu@ 
Protein and bacterioficupy and fluid amnintic fiulturw in á 
patients” 

Twenty~fiuú patientfi (ó9v5%) ware submittad maeâarêan 
fiamtinnz thw more indication wafi bwcaufifi of imperfection of thw 
inducion (40%). Tha rêmainder (11 patiwnta) wëre deliuâry 
pfiluicfl
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III * IHTROUUCAO 

Ao pansarmos am um assunto Para 0 trabalho 
miantifico» ocorraumnos que dauariamoo fazawlo fiohra algo qua 
tiweswa uma importanfiia pratima na conduta m@dico«hospita1arz 

Obaaruamos qua hauia uma antidada ralatiuamanta fraquantaf 
aparaaando na admisaao da Matarnidade Carmala Hutra, onda nos, momo 
doutorandos pudêmos auompanhar. 

Tratauamsa doa magna de amniorraxe pramatura; que a a rotura 
daa mambranaã ouularao hauida antaa da inimiado o parto” (É) 

A rotura prematura da membranas ocorre em aproximadamanta 10% 
dos üasos a encarra tanto rismos matarnna como Fataiâ. Entra um 
nrimairos dastafiam ao aa morioamnioitas que ofiaaionalmanta podem 
lavar a sapticamia. Entra oa riaoma fataiai ao infaccoaa naonataia» 
a pramaturidade e a asfixia neonatal" Todos alas aumantam a 
mortalidade n@onatal»(18) 

Outro fator qua 1@uou~nos a escolhar o aâauntoy foi em 
ralacao a conduta adotada franta a ostaa aaaofi. 

Ha uma monduta da rotinaf e noa gootariamos de aualiawla para 
war se aata aando dauidamanta saguidav aa ha hanafiuio mat@rno~ 
fatal» ou ata mesmo sê ha algo a acrascantar,

4



IV ~ PACIENTES E MÉTODOS 

Nosso trabalho foi rêalizado atraves da analiâê dw 
prontuarios dê pacientââ que foram intêrnadadâ na Matarnidade 
Carmala Uutraf no pwriodo dê feuarêiro a junho dê 1990» ê aum a 
patologia am quastao" 

. Estudamofi um total da 36 (trinta Q seis) pafiientwszquw 
tiuwram sam diagnoätico faito na admisââov atrâuâa do toqua vaginal 
Qu exame wspecular" 

Ordenamos a amostragwm dw forma a âabermos a conduta 
adotadafo tampo dê holãa rota, a idadw güstafiionalv tipo de parto @ 
compliüaaoas materno~fetai$› wspwmififiamante aa infâcamêa 
diagnosticadas atravws dê examws laboratoriais.
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U ~ RESULTADOS 

9.1. 

UISTRIHUICAO HA$ PñCIEHTE$ QUANTO AO 

HHNOHRÊMA VHS P 
RESPOSTA Nmz Z Honä H 

QFIRHATIVA 10 QYHY 7 19«5 Ó 

NEGATIVA 86 7Q"3 Q9 80»5 30 

TUTÊL 36 100 36 100 36 

PONTE: SAME ~ Maternidade Carmela Dutra 
Fâuêrwirm a junho da 1990

Ó

¡ 

CONTROLE DE IHFHCCAU 

CR BACTERIUSCÚPIñ 
. Z 0.% CULTURA HQ 

16"? Ó 1ó"7 

83n3 30 83.3 

100 36 100



Qšáš 

DISTRIBUICAO HAS PâCIEHTE$ QUQHTO A CÚHHUTQ AHUTADG 

mo" z MQ. z HQ. RESPOQTQ 

QFIRMQTIUA É Suá 3 8»4 35 

NEGATIVA 34 94.4 33 91«é 11 

CURTICÚIUH UTHRU INIBIHOR AHTIBI UTICO
Z 

69.3 

30.$ 

TÚTQLS 36 100 36 100 36 

FONTE: $AMH W Matârnidaflw Carmela Dutra 
Fàuêrwiro a junho dê 1990
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Í!ÍâZ€?.1Í«Í!z!í\ 

HISTRIBUICAO HAS PÊCIENTHS QUANTO AU PERIÚHO DE LâTEHCIA 

PERIOHU UE LâTEHCIA NO. ' Z 

1 M 11 Hä
5 

z:--: .:› I .. 3,'S 

mais da Q4 Hâ 

dâmmonheüidn 

TOTAL: 

FONTE: SAMH ~ Matwrnidadê Carmwla Hutrn 
Peuerêiro a junho de 1990

8 

ó‹s› .. 

~== 1:5; .. 9 

4 1'-1 . :L 

36 100



Ififiëkfi Qfl 

nxsvfixnurcâo nâs PâcIEHTEs uuâHTo êo Hênxfo nn rumâm 

PACIENTE Ho. Z 

FUNQHTE 13 36.1 

HGB FUMÊHTE S3 69.3 
..._ .... .... ._ .... ...z -. ~.. .... .... _.. .... .... .... .... ... ›.. ..¬. .... .... .... .... .... .... .... ..._ .... .... .... _... .... .... .... .... .... .... .... .». ›... _.. ..« -» .... .... .... .... ... .... ..._ .... .-.. -.. .... .... .... .... .... .... ... .. .. .. 

TOTAL 36 100 

FONTE: SAME ~ Matwrnidadw Carmala Uutra 
Fevereiro a junhm dê 1990
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I.Ê!l3f.1:.3.!zz.É! 

UISTRUBUICAO Ufiâ PACIEHTE8 SHÚUHUÚ Ê IDQHE 

..........‹....................... ..._ -...........».....................................«..............................................¬..›‹.›.›‹-«.-.......... ..... ... .. ..................................¬.......›....... 

Iüâüfl Ho" Z 

15 ~ 30 anos 11 30.5 

ãl W Éó anos 9 2$nO 

É? ~ 30 anna 8 ÉÉHS 

31 M 3? anna Ó 16"? 

desconhwcida E Snñ 

TOTÊL3 36 100 

FONTE: Sfififi W Maternidadw Carmala Dutra 
Fêuerâiro a junho dw 1990
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Iáäšfšlzê Qi-É 

UI$TRIÊUICâU HA IHAHH ÉHSTACIDHAL SHÚUHHO â 
DÊTQ UA ULTINÊ MEHSTRUÊCAU 

IDñUE HESTACIUHAL Ho. Z 

( 34 swmu É ñnã 
_ 31 

> 34 m~< 38 sàm. 11 30.$ 
>“"3a - < 4:2 zzzé-m.. 

_ 

:W f:-sf.-:na 

zflwâcmuflwmxida 4 11.E 

TOTAL: 36 100 

PONTE: SAME M Matêrnidadê Carmwla Hutra 
Feuerêiro a junho da 1990

9
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DISTRIBUICAO HA IUAUE HH5TâCIUHAL U08 RECEMWHQSCIHÚS PELU 
NETUHÚ HU CAPURRO SOMfiTICU 

IDADE üESTäCIOHâL 

< 34 awmfiw 
'v 

> 34 ~ < 38 aêm. 

> 38 ~ < 43 fiem. 

dêsconhwcida 

Ho 

10 

'90 
........

Z 

a?Ço 

.1.:z":..›ã 

TUTALZ 3? 100 

PUHTE3 SAME W Matêrnidadw Carmalâ Hutra 
Fêuüreiro a junho da 1990
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Iâäëkâ QQ 

nlsrfixnuxcâo nos PESOS nos RHcHM~HâscIn0s Em úfiânâs 

PHQU Hu. X 

< 1000 
I 

M W 

> 1000 W < HÉOO 4 10,8 

§.S$00 Q8 73.6 

desconheflido 5 13.6 

TOTAL: 37 100 

FONTE: SQME W Haternidadfi Carmela Dutra 
Feuerwiro a junho da 1990
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Iêëëkâ 92 

nIsTRInu1cêo nas PêcIEHTHs QUAHTU ao TIPO nm PARTU 

TIPO HE PARTO Ho. Z 

Parto normal 11 30.ñ 

parto câsareo 23 69.5 

TOTQLZ 36 100 

FONTE: SAME W Maternidade Carmâla Hutra 
Peuürëiro a junho da 1990
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Iâfiäkfi 19 

nIsTRIHuIcâ0.QuêHTO A Iflnrcâcâo nn PâRTO cmââflnu 

MOTIVO Ho" 

O ...z apremfintaüao pélvica 
distoaia ceruiüal S 

daâpropmrmao mafalm-pwluicm 3 

$ofrimento fetal 1 

$alha dê indumao 10 

outros ` 8

Z

8

8

8

4 

40 

33 

TUTAL2 Éfi 100 

FONTE: SAME W Matwrnidadê Carmela Dutra 
Pwuerêiro a junho de 1990
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Iâšfšllzfè .ll-. 

UIETRIBUICAO DOS RECHMWHÊSCIUUS QUANTO AO 
APHAH U0 PRIMEIRO MINUTO

1 

ÊPHAR 10» MINUTO Hmz Z _ 

.... ..« ...¬ .... ..« .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... ._ .. .. .. .. . .... .... .... ~. .... .... .... .... .... .... .... .... _.. ..4. .... ..._ .... .. .. .... .... .«. .... .... .... ..-. .... »‹. .». .... .... .... .... .... .... ..« .... ... 

zero (natimorto) 1 Qu? 

1 " 8 f M 

4 M 6 1 En? 

7 ~ 10 SI » 83.? 

dêsconhêcido 4 ' 10.9

× 

TUTAL3 37 100 

PONTE: SAMH M Maternidade Carmâla Dutra' 
Pêuerèiro a junho da 1990

\
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UISTRIBUICAU UA8 PACIENTES QUANTO G3 CUMPLICÊCUHS INEUIQTAS 
POR TIWD DE PÊRTU 

PARTU NORMAL PARTO CHSARHU 
CUMPLICÊCOES -Ho" Z Ho" Z 

Sim 1 9"0 M W 

nao 10 91"O 35 100'
« 

TUTALZ 11 100 Éä 100 

FONTE: SAME ~ Matarnidadê Carmela Uutra 
Fwuwreiro a junho da 1990

\
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Iâfiflkfi lã 

IHFHCCÊO MâTERHâ SEHUHHU EXQMHS LABURATORIAI8 

RH8POSTâ ' NQ“ Z 

..........................».--›............................................................‹................................ .. .... .. .. -›. «..........¬.........»¬....... ...............................»›......... 

afirmativa 4 11.1 

negativa 39 88.9 

TuTâL: só ' 100 

PONTE: SAMH W Matwrnidadâ Carmèla Uutra 
Pâuwrwiro a junho dü 1990
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Ifiããafi Lá 

Pnmsflmcâ um Iflrficuâo nos Rnammfinâsnxnos 

RE$P0$TA Ho. Z 

afirmativa 3 8.$ 

negativa 34 91.8 

TOTQLZ 3? 100 

PONTE: SQME ~ Matârnidadë Carmala Hutra 
Fêuerúirn a junho dê 1990
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UI - UISCUSSAO 

Ho prmoanta aotudo da 86 pacientes internadas na 
M"C.Huvcom aminorraxa prematura» foi monatatada quo o axamo 
laboratorial mais utilizado nara_dotectar infoccao materna foi o 
homograma (E7»?Z)› a oaguir VH8 (i9»ñ%) a por fim a dooagdm da 
proteina C reativa (PCR) o baotériosoopia a dultura do liquido 
amniotico (1ó»?Z). 

Moo dasoa am qua houveram alteracoos doa axamoo 
laboratoriais, a donfirmaoao da infoccao ao dau atrauas da 
oonstatacao da dadoo clínicos prasantos» tais oomo febre a 
taqdardia materna. 

A doaagem da (PCR), Feita am 6% dos caooa ao mostrou 
raaganta am dois casco» amooo oonfirmaram a infacoao tambam 
atrauos do hamodramau Í 

A (PCR) oorica aumanta duranta procassoõ infmoüiosos 
agudos o oronicos. Sou uso no diadnoatico produce da infeddao 
ouular a oontroumrao" Para alguns autoras» ualoras conoodutiuoa 
maioraa qua Qmg/dlf paraoom altamanta praditiuoa de infodfiao (11)" 

A (PCH) ao tornou maior ou igual a Emo/dl» om 14 do E0 
pamianteo 19 horas antaa doa dmmaio paramotros ao modifidaram (9). 

Outros donsidmram o niual do (PCR) 4,3 mg/dl indioatiuo 
do infadoao (l0)" 

Ho ontantoz nom todos os autoras ondontraram 
sansioilidado o dapacifiuidada tao boas (14f18)" 

Analisando om conjunto dom os ddmaio oxamao 
laboratoriais ou sinaio o ointomaa do infacdao tornada uma molhor 
acuidade diaonootida (22). 

A bactorioocopia o fiultura do liquido amniotiooz Feita 
om 6 caaoa» ao rauêlou craodimonto hadtoriano om 1 daaon 

Schwaroz A cola., salientou a participacao no procaoao 
das infmataoooa por trichomonas (34). \.\ 

Ledagor am sou artigo, diz que a casareana por ai 
mo'aumanta a incidencia do infoodao poa~narto3 agravante o' o fato 
da infeccao âor causada por Flora bactariana mista, ai indluidoaz 
em mais da YOZ dos daaoaf anaorooioo diticoia da indentifioar m 
tratar (1ó)" 

Como nosoo trabalho apenas duas paaientoâ tinham Idade 
üootadional (IU) abaixo da 34 semanas no momanto da admiaaaoz o 
uso do corticoida fioou rootrito a olaa; quasa o moomo odorrou am 
rdladao ao uoo da utaro inbidor» quo foi usado nom doía caaoa o 
om outro onda a goatanto aproaantou inicio de hemorragia” u Nos 
daooa om qua foi utilizado o fiortiooidd» nao omorrou Sindrome da 
Anguatia Raopiratoria (SAR)» complicadao muito tamida nos 
prmmaturoa; haja uiato qua nonhum raoom~naodido apraaontou monofi 
qua 34 semanas sodundo avaliacao da IG pelo metodo da Capurro (ta~ 
hola OV). 

O bonoficio da terapia matorna com dortidoidas em 
raduzir a incidencia da 8nR am Rotura Pramatura do Mamhranao 
<HPM)r e' ato' dontrouartido (31). `
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äua administracaoz segundo a raferonoia (80)3 antes da 
É? oamana da goataoaof aapacialmonte dom RPM» nao ao mostrou 
âaluador na diminuioao da inoidancia daata desordamu 

Uutroa autorofi ootudaram HÊO paüiantao com RPM com idado 
gestacional outro E8 o 33 aomanas e concluíram qua o uoo da 
oortiooidao diminuiu a inoidendia do GAR do 31% para QBZ (1?)" 

Bauer ä dolo", sugoriram qua a RPM asta' relacionada a 
monor incidencia da SQR noonatal moram» prouauolmantof do 
"atrasa" causado ao foto que aumenta sua produoao da oortiool o 
aooiara o maoanismo onzimatiflo indutor da producao do aurfaotantao 
pulmonaros (3)» 

Herkowitz o dois”, também damonstraram qua a amniorraxo 
promatura com duracao superior a ló horas aota' roladionada a 
oignificatiua reducao da incidencia da 8AR em oonceptoa naooidoa 
com ate' 31 semanaa da IG o oxpreaaiuo aumonto da mohrauida do 
rodam nato do 3$ aomanas ou mais (4). 

Ho antantow outro artigo oonolui qua apanaa o 
prolongamonto do tempo do RPM, som o uso do dortidoida» por ai so' 
nao aumonta a maturadao pulmonar no promaturo (1?). 

Para ao fazer uma avaliacao da maturidado pulmonar, o 
toote do Clamonta» a ralaoao locitina oafingomialina o o 
fofifatidilglicarol (parfil pulmonar) om liquido amniotioo obtido 
uia abdominal, mao indidaa donfiauaio (7f13yE$)« 

Ho nosso ostudo› uorifioamoo que a grande maioria dao 
oaciantoo (ó9×5X) tiuaram um periodo do latonoia antra 1 a 11 
horas? isto dauido as moomaa aotarom am uma IG onda o Fato ja' 
taria maturidade. 

Holhas à Gakaesv propusoram que os tetos com IG sunorior 
a 34 oamanaa» se banofioiam com intarualo da ata' 16 horas» 
enquanto aqualas dom monoa do 34 somanaaz nocassitam um pariodo da 
latandia do ?Q horaa (15). 

Outros autoroa tamhom conoluiram que o manuseio dava sor 
oonaoruadory quando a rotura dao mamhranas ocorra antoa da 34 
oamanas (83)» 

Hotamos om nosao trabalho» qua o uso de antihiotico 
profilatioo foi na ordam da quaoa ?O% doa casos" 

Uoilla J. C.› afirma om seu artigo qua- o uso da 
antibiotico profilatico am RPM, dava sor utilizado momento sa 
estiuoram presentes nas oulturas oaruicais o uaginas Strontooouoo 
do grupo B a/ou Neioaaria gonorraa (36). 

Outroo autoras tambom nao raoomondam a administracao da 
antibiotico do profilatifio duranta o nariodo do latência» podendo 
ontrotanto faze lo nos casos manipulados, nao paoiantaa quo por 
uontura apraoantom maior riodo do infoocao of indopendanta diatoz 
naqualos qua da "paroo"› ja' tenham alguma patologia quo 
justifique o oeu amoragof a oxamplo das dardiopataa (1). » 

Para Blanco, o uao profilatioo da antibiotido na mao» 
coatuma roaaruarmoa para ao que uao sor submatidaa a fiaaaroana a 
para aqualas modicadas com corticoeatoroidaa (5). 

â diuioao dao padientao quanto ao habito do fumar» 
raualou quo aoroximadamanto 36% dolaa. aram Fumantos› a quantidada 
da oigarroa uariaua da 3 a 30 oigarros por dia" 

Blanco, oonaidora condidoas pradisponenteo a amniorraxa 
pramaturav ontro outras o habito do fumar (13).

E1



Has 36 paciontas estudadas, a idada uariou entre 15 a 3? 
anoa. ' 

â faixa otaria onde houua maior incidencia foi a da 15 a 
20 anos com 30«$Z. 

Nao ha intarforanaia da idada da gastanta como fator da 
agravo para deaanuoluar amniorroxo pramatura (13). 

Maio da matado daa paoiantaaz possuíam IG maior ou igual 
a 38 oamnao a monor que 4£ samanaa aagundo a data da ultima 
manstruacao H.U.M. (tabala 06); portanto encontrauamrsa nom a 
gostaoao a tarmoz a amoo a avaliacao ohatatrica» ara indicado o 
parto. 

âpos o naamimanto a avaliacao da IG dos RH pelo metodo 
da Capurrof tambam oonfirmou o maamo dado (tabala 07)" npanaa 4 
RH (10z8Z)z tiuaram baixo paao nasceram" 

Segundo Holb a Oakaaz carma do QOZ da concaptoa naaoidoo 
apos amniorraxo prematura sao de baixo paso a aproximadamente 16% 
das pacientoa que dao a luz produtoa da baixo paao tiuaram 
amniorraxe prematura (15)" 

Sogundo a tabola 09 obaaruamoa qua 35 paoiantas (ó9›ñZ)z 
ioram suhmatidaa a operaoao üaoaraana o tiuaram como indicacao ao 
seguintes oausas: falha da inducao (40%): apresantacao paluica 
diatooia cervical a daapropormao oafa1o~pa1uica› oom 8% cada" 

Houua 1 oaao da aofrimanto fatal (42) a outras mausas 
nao aapaoififiadaa (mam juotifioatiuaa)f 8 paciantea (33%)« 

Ja' as que tiuaram parto tranawpaluicoz foram am numaro 
da 11 (30z5%)» 

A aualiaoao do êpgar no primeiro minuto; damonstrou qua 
31 dos 3? racam~naafiidoa obtiveram Apgar entra 7 o 10. npanas 1 
recém nascido ficou situado antra 4 a é a houve um natimorton 

Coata C. e Santoa em aau trahalhoz tamham anmontrou a 
maior incidência de âpgar antra 7 a 10 (6). 

Ha avaliacao da compliaaooaa por tipo da parto» notamoo 
qua houve apanas uma flomplicaoao no parto normal, qua foi o 
socundamanto imcomploto; onda a pamianto foi ouhmatida a uma 
ouratagam poateriormonta" 

Nao foi relatado nenhuma fiomnlicaoao nas paaiantas qua 
sa auhmotoram a oparaoao fiaaaraanau 

Hoa.u1timoa anos, anasar da tar aumantado am muito sua 
incidanciaz tambem tem diminuído am muito sua morhimortalidado 
(19). 

Quanto a praaanüa da infacoao no recamfinatoz ancontramoa 
apanas am 3 dos 3? casos (8zEX); aando E oasoo da Inpatigo 
Bolioso e 1 infoccao do onto umbilical, 

Ha aflordo oom o trabalho publicado» aproximadamanta 70% 
dao oulturas do racam nato üolhidao ao naacimantoz eram positiuas 
quando o tampo da rotura das mombranas aram maior ou igual a Q4 
horas a obsaruaram uma tandonoia da diminuicao dasta froquanoia 
com aumanto da IG» na haotariaa maia Fraquantamonta iaoladaa 
foram: Stafilocoooa apidormidia (4iz?Z) Ê Straptococoo uiridano 
(11»i%); e oa lomaia mais fraquantamanta molonizadooä o moto 
umbilical» orofaringa e o pauilhao auriaular (E7), 

f1\f'." 
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VII ~ COHCLUSAO 

Í Para ao tor o diaflnostiüo confirmatiuo de íntecccaof ao 
faz neaosoarío Q uso do recursos laboratoriais alom da ualorizacao 
clinica" Hootacamoo com roal immortanaiaz portanto a roalizacao 
dootes examos para se obtor um diagnostico proountiuo do infecoao 
o que diminuiria monoidorauolmonto a morbidade matorno total» 

1 Concluímos que para as paciontos' com RPM» com IG 
inferior ao 34 `5omanam›m a aonduta om prolongar o periodo do 
latohmia oe mostra bonefica para o rocemwnascído. Contudo o uso 
do corticoido nooto poriodo e' çoñtrouorsofl 

Conclimos 'quo a rotioa>do hospital em questao» utiliza 
antihiotiootorapia profi1atifla~ om todoo oo partoo oefiaroosf 
indopondente de examos ou condicoos olinioaõ que ouidonaiaosom 
proaosoo intocciooo. Verificamos tambom que o antihiotioo e' 
introduzido praaooomento ao sor foito o diagnostico do amniorrexe 
promatura. ‹. 

Hotamos om nosoo trabalho quo houue maior incidonaia do 
amniorroxo promatura om mulhoroo jouono (1$~Q0 anos) 30zfiX“ 

_ 

36,1% dao paoiontao que tiuoram amniorrexe promatura 
oram fumantosn ' 

Has 36 paoientes› Eñ foram oubmetidafi a oworaaao 
cooaroanaf oondo que a maior indioamao ficou por conta da falha do 
inducaof portanto oonoluimos que deue_ser foita uma nova avaliacao 
quanto a manoira pala qual ao conduz o trabalho do parto neatoo 
casos" . 

-

› 

Has paciontes `com. amniorroxo prematura quo ao 
onmontrauam dom IG a t@rmof`nao omorrou SAR no¿romom*naoaido.
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