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RESUMO

Introducdo: A prematuridade representa uma das principais causas de mortalidade neonatal,
especialmente entre recém-nascidos com ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO), condigédo
que agrava 0s riscos perinatais. Compreender os fatores associados a viabilidade e mortalidade desses
neonatos é essencial para aprimorar os cuidados intensivos neonatais. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de internacbes e os desfechos perinatais de gestantes diagnosticadas com amniorrexe prematura.
Método: Estudo descritivo, transversal e retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado por meio
da analise de 214 prontuarios de gestantes com diagndstico de RPMO e seus recém-nascidos prematuros
internados em uma maternidade publica de Joinville - SC, entre 2021 e 2023. Foram coletados dados
maternos, perinatais e neonatais, com analise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A maioria
das gestantes era multipara (63%) e apresentava gestacdo Unica (94%). Os principais fatores de risco

'Enfermeira especialista em Satde da Mulher e da Crianga. Maternidade Darcy Vargas. Joinville, SC, Brasil. Email: kessiadalmuth@gmail.com
?Doutoranda em Saude e Meio Ambiente - Univille. Enfermeira Maternidade Darcy Vargas. Joinville, SC, Brasil. Email:
carlabeatrizhoffmann@gmail.com

SDoutoranda em Salde e Meio Ambiente - Univille. Enfermeira Maternidade Darcy Vargas. Joinville — SC, Brasil. Email:
carlavaic77@gmail.com

‘Doutora em Bioquimica - Universidade Federal de Santa Maria. Docente Faculdade IELUSC. Joinville, SC, Brasil. Email:
carinemilarch@gmail.com

SEnfermeira - Universidade Federal de Santa Catarina. Residente em Saude da Mulher e da Crianga. Maternidade Darcy Vargas, Joinville —
SC, Brasil. Email: schappolorena@gmail.com

SEnfermeira - Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Residente em Satide da Mulher e da Crianga. Maternidade Darcy Vargas, Joinville —
SC, Brasil. Email: vitoriaaxt98@gmail.com

"Doutora em Saude e Meio Ambiente - Univille. Professora colaboradora Maternidade Darcy Vargas - Joinville, SC, Brasil. Email:
lidiane.schultz@amsic.com.br

@ @®E)| Este trabalho estd licenciado sob uma licenga Creative Commons Arq. Catarin Med. 2025 out-dez; 54(4): 88-102
M Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

88



=
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 - A M B

+ ISSN (online) 1806-4280 :

- L}

Associagao Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

maternos foram infeccBes do trato urinario (39%), diabetes mellitus gestacional (22%) e cirurgias
pélvicas anteriores (21%). Entre os neonatos, 51% necessitaram de internacdo em unidade de terapia
intensiva neonatal, 49% passaram por reanimacao ao nascimento. O suporte ventilatorio ndo invasivo
foi necessario em 39% dos casos. A taxa de 6bito neonatal foi de 3,5%. Conclusdo: A RPMO associada
a prematuridade impacta negativamente os desfechos neonatais, sendo uma condicdo de alto risco que
exige vigilancia intensiva e protocolos bem definidos para minimizar a morbimortalidade. Estratégias
baseadas em evidéncias, com foco na conduta expectante e cuidados intensivos neonatais, sdo essenciais
para melhorar a viabilidade e o cuidado perinatal.

Descritores: Ruptura Prematura de Membrana; Prematuridade; Mortalidade Neonatal; Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; Cuidado Perinatal.

ABSTRACT

Introduction: Prematurity is one of the main causes of neonatal mortality, especially among newborns
with premature rupture of ovarian membranes (PMOR), a condition that aggravates perinatal risks.
Understanding the factors associated with the viability and mortality of these neonates is essential for
improving neonatal intensive care. Objective: To describe the prevalence of hospitalizations and the
perinatal outcomes of pregnant women diagnosed with premature amniorrhexis. Method: A descriptive,
cross-sectional and retrospective study with a quantitative approach, carried out by analyzing 214
medical records of pregnant women diagnosed with premature amniorrhea and their premature
newborns admitted to a public maternity hospital in Joinville - SC, between 2021 and 2023. Maternal,
perinatal and neonatal data were collected, with descriptive and inferential statistical analysis. Results:
The majority of pregnant women were multiparous (63%) and had a single pregnancy (94%). The main
maternal risk factors were urinary tract infections (39%), gestational diabetes mellitus (22%) and
previous pelvic surgery (21%). Among the neonates, 51% required hospitalization in a neonatal unit,
49% underwent resuscitation at birth. Non-invasive ventilatory support was required in 39% of cases.
The neonatal death rate was 3.5%. Conclusion: PMR associated with prematurity negatively impacts
neonatal outcomes and is a high-risk condition that requires intensive surveillance and well-defined
protocols to minimize morbidity and mortality. Evidence-based strategies, focusing on expectant
management and neonatal intensive care, are essential to improve viability and perinatal outcomes.

Keywords: Premature Rupture of Membrane; Prematurity; Neonatal Mortality; Neonatal Intensive Care
Unit; Perinatal Care.

INTRODUCAO

As membranas ovulares, formadas pelo cérion e pelo amnio, envolvem o feto e o liquido
amniotico, exercendo papel essencial na protecdo mecanica, incluindo a prevengdo da penetracdo de
microrganismos no ambiente intrauterino. Em gestagdes a termo, a ruptura dessas membranas ocorre,
em geral, durante o trabalho de parto, facilitando o nascimento®.

A Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO), também denominada amniorrexe
prematura ou ruprema, caracteriza-se pela perda precoce da integridade das membranas com eliminagéo
espontanea de liquido amniotico pelo canal vaginal, apds 20 semanas de gestacdo e antes do inicio do
trabalho de parto®. Quando ocorre antes da 372 semana de gestacéo, é caracterizada como RPMO pré-
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termo, a forma mais frequente da condigdo, e estd associada a maior risco de complicagdes obstétricas
e neonatais, podendo comprometer significativamente a salide materna e fetal®.

No Brasil, estima-se que sdo realizados aproximadamente trés milhGes de partos por ano, dos
quais cerca de 9,3% sdo prematuros, totalizando cerca de 279 mil nascimentos prematuros anualmente®,
A prematuridade pode ser classificada como espontanea, quando resulta de trabalho de parto espontaneo
ou da ruptura prematura das membranas, ou eletiva, quando indicada por razdes médicas, decorrentes
de intercorréncias materno-fetais®. Nesse contexto, um pré-natal qualificado e o acompanhamento
médico adequado sdo fundamentais para a identificacdo precoce dos fatores de risco associados a
RPMO, contribuindo para a prevencéo da prematuridade e para a melhoria dos desfechos perinatais® 4,

A RPMO esta associada a diversos fatores predisponentes, como incompeténcia istmo-cervical,
gestacdo multipla, histérico de partos prematuros, uso de substancias ilicitas, tabagismo, colo uterino
curto, inflamag6es do liquido amnidtico, deficiéncia de colageno nas membranas, intervengdes invasivas
durante a gestacao, episddios prévios de RPMO, sangramentos genitais, distensdo uterina (decorrente
de polidramnio, gemelaridade ou macrossomia fetal), além de deficiéncias nutricionais e infeccdes
bacterianas — com essas Ultimas sendo a principal etiologia da ruptura prematura de membranas®®. O
diagnostico é baseado na anamnese materna e no exame fisico, sendo complementado pelos achados
clinicos durante a avaliacdo obstétrica. A queixa de perda de liquido significativo, com aspecto claro e
aquoso, e odor caracteristico semelhante ao de agua sanitéria, deve levantar a suspeita clinica e justificar
investigacdo minuciosa. O exame especular é considerado o padrdo ouro diagnostico, permitindo a
visualizacéo direta da saida abundante de liquido amnidtico pelo orificio cervical externo.

Exames complementares, como a ultrassonografia obstétrica, podem ser utilizados para a
mensuracio do Indice de Liquido Amnidtico (ILA), cuja reducio pode indicar a presenca de oligoamnio
— condicdo frequentemente associada a RPMO. No entanto, é importante considerar que tanto a perda
de liquido quanto a presenca de oligodmnio podem estar relacionadas a outras patologias obstétricas,
motivo pelo qual o diagndstico néo deve ser baseado exclusivamente nesses achados®.

O manejo clinico da RPMO em gesta¢des menores de 37 semanas deve levar em consideragao
multiplos fatores, incluindo a idade gestacional, o tempo desde a ruptura das membranas, a presenga ou
ndo de infeccdo e a disponibilidade de cuidados neonatais intensivos adequados®. Por se tratar de uma
complicacéo que ocorre antes da 372 semana de gestacdo, a RPMO eleva significativamente o risco de
parto prematuro. Consequentemente, o recém-nascido torna-se mais vulneravel a diversas complicagdes
decorrentes da imaturidade dos sistemas organicos, como sindrome do desconforto respiratorio,
hemorragia periventricular e enterocolite necrosante. Observa-se, ainda, uma piora progressiva no
progndstico neonatal & medida que diminui a idade gestacional no momento do parto, 0 que aumenta a
probabilidade de admissdo do neonato em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)@©,

Diante desse contexto, destaca-se a importancia do conhecimento sobre os desfechos perinatais
relacionados a RPMO, visando ao aprimoramento da assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido.
Considerando a escassez de estudos regionais sobre o tema — especialmente no Estado e na localidade
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em que esta pesquisa se insere — justifica-se a realizagéo do presente estudo. Sendo assim, elaborou-se
conforme a estratégia PICO (11) sendo P (Popula¢do): Gestantes com diagnostico de ruptura prematura
de membranas ovulares pré-termo; | (Interesse): Resultados perinatais, como prematuridade, sepse
neonatal, sindrome do desconforto respiratério e mortalidade neonatal; Co (Contexto): Gestantes
atendidas em maternidades ou hospitais de referéncia a pergunta de Pesquisa: “Quais sdo os resultados
perinatais associados a ruptura prematura de membranas ovulares pré-termo em gestantes atendidas em
maternidades de referéncia?

Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral descrever a prevaléncia de internacGes e 0s
desfechos perinatais de gestantes diagnosticadas com amniorrexe prematura. Objetivou-se,
especificamente, descrever o perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes com diagndstico de
ruptura prematura de membranas ovulares pré-termo (RPMO), identificar fatores de risco associados,
caracterizar os metodos diagndsticos e as intervengdes clinicas realizadas, analisar o tempo de laténcia
entre diagnostico e parto, avaliar os desfechos obstétricos e neonatais, e investigar a associa¢do entre
idade gestacional, tempo de laténcia e os principais desfechos perinatais, com vistas a subsidiar
melhorias nos protocolos assistenciais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem gquantitativa,
realizado a partir de dados secundarios extraidos de prontuarios de gestantes atendidas nas unidades de
internacdo de uma maternidade publica localizada no norte de Santa Catarina. A instituicao é referéncia
estadual em atendimento neonatal, atendimento ambulatorial obstétrico de alto risco e conta com
unidade de terapia intensiva neonatal, abrangendo oito municipios da regido.

Foram incluidos no estudo os prontudrios de gestantes atendidas no segmento de alto risco
gestacional e no centro obstétrico, com diagndstico inicial de ruptura prematura de membranas ovulares
(RPMO) pré-termo, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023. Foram incluidos todos os
prontudrios de gestantes que foram internadas com idade gestacional superior a 24 semanas e inferior a
37 semanas. Excluiram-se prontuarios incompletos (sem informag6es sobre as varidveis ou os desfechos
do estudo) e aqueles que, apds a inclusdo, precisaram ser desconsiderados por motivos como evasdo
hospitalar ou transferéncias para outras instituigdes.

A identificacdo dos prontuarios foi realizada por meio do sistema de gestdo hospitalar da
instituicdo, utilizando o cddigo padronizado da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde (CID-11) referente a RPMO. Do total de 415 prontuarios inicialmente
identificados, 214 atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao e foram analisados.

As variaveis analisadas no estudo referem-se a gestante e ao feto, a internagdo no segmento de
alto risco, ao parto e aos desfechos neonatais. No que se refere & gestante e ao feto, foram consideradas
as seguintes variaveis: idade materna, raca, escolaridade, uso de medicagdes durante a gestagdo, nimero
de consultas de pré-natal, tipo de gestacdo, paridade, exames de pré-natal alterados, antecedentes
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clinico-obstétricos, histérico da gestacdo atual, etilismo, tabagismo, uso de substancias psicoativas e
tratamentos realizados durante a gestacéao.

No que refere a internacéo no segmento de alto risco foram analisados: o0 método de confirmagéo
de ruprema, doencas relacionadas na internagdo, terapéutica medicamentosa na internagdo, uso de
corticoterapia, de antibidtico profilatico, Estreptococos do Grupo B (EGB/GBS), uso de sulfato de
magnésio, via de parto, uso de tocolitico, tempo de laténcia, ldade Gestacional (IG) no momento do
diagnostico, IG no momento do parto e intercorréncias obstétricas.

Em relacdo aos desfechos neonatais, foram consideradas as seguintes varidveis: prognostico
neonatal, sexo, peso ao nascer, indice de Apgar no 1° e 5° minuto, necessidade de reanimacéo em sala
de parto, necessidade de suporte ventilatorio, infecgdo neonatal e condi¢éo de nascimento.

Apos a coleta, os dados foram processados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel
2013. Para analise utilizou-se estatistica descritiva, por meio do célculo de frequéncia absoluta e relativa,
sendo os resultados organizados em tabelas e posteriormente discutidos com base na literatura cientifica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, sob parecer n° 6.837.992, em conformidade com os principios éticos
estabelecidos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Por se tratar de um estudo
retrospectivo, baseado em dados de prontuérios eletrénicos sem identificacdo dos participantes, foi
dispensado o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra que das 214 mulheres participantes do estudo com diagndstico de amniorrexe
prematura, 107 (50%) tinham idade entre 25 e 35 anos, 183 (85,5%) se autodeclararam brancas e 104
(48,6%) completaram o ensino médio. Relacionado a gestacdo, 202 (94,4%) tiveram gestacOes de feto
anico e 12 (5,6%) gestacdes gemelares. Quanto a paridade, 80 (37,4%) eram primigesta e 134 (62,6%)
mulheres com uma gestacdo anterior ou mais. Foi identificado que 175 (82%) negaram qualquer tipo
de vicio, enquanto 25 (11,7%) faziam uso de tabaco.

Quanto aos antecedentes obstétricos, 77 (36%) ndo apresentaram nenhum, 44 (20,5%)
apresentaram cirurgia pélvica anterior e 22 (10,3%) parto prematuro. Na gestacdo atual das participantes
pesquisadas, 83 (38,8%) foram diagnosticadas com Infeccdo do Trato Urinério (ITU) no pré natal, onde
57 (26,7%) fizeram uso de antibidtico para tratamento, e das 47 (22%) com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), 26 (12,1%) utilizaram antidiabéticos e 23 (10,7%) gestantes apresentavam
oligoidramnio em ultrassonografia prévia. Observou-se ainda que 62 (28,9%) ndo fizeram uso de
nenhum medicamento na gestacdo e 54 (25,0%) das participantes apresentaram mais de uma
comorbidade durante a gestacao.

Referente aos métodos de confirmacéo da ruptura prematura das membranas pré-termo, a Tabela
2 mostra que, em 103 casos (48,1%), o diagndstico foi realizado por outros meios, como a avaliacdo
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com compressa estéril; em 71 casos (33,2%), por meio de exame especular; e, em 34 casos (15,9%), por
meio da manobra de Tarnier.

A corticoterapia e 0 uso de sulfato de magnésio ndo foram indicados em 107 (50,0%) e 156
(72,9%) das participantes, respectivamente. Entre aguelas com indicacdo, 82 gestantes (38,3%)
completaram o esquema com duas doses de corticoide, e 39 (18,2%) receberam ao menos 12 horas de
sulfato de magnésio. A antibioticoterapia precoce (com administracdo superior a quatro horas antes do
nascimento) foi realizada em 196 (91,6%) gestantes. A pesquisa para Estreptococo do grupo B ndo foi
realizada em 150 (70%) das participantes.

Das 241 mulheres, 185 (86,5%) ndo fizeram uso de tocoliticos, e 124 (57,9%) evoluiram para
parto vaginal. Entre as cesareas, 56 (26,2%) foram eletivas e 34 (15,9%) ocorreram de forma
emergencial ou intraparto. Das 27 mulheres (12,6%) diagnosticadas com menos de 28 semanas de
gestacdo, 14 (6,5%) tiveram parto prematuro extremo. Entre as 73 gestantes (34,1%) com diagndstico
entre 28 e 34 semanas, 66 (30,9%) tiveram partos dentro da mesma faixa etaria gestacional. A maior
parte dos nascimentos ocorreu com idade gestacional superior a 34 semanas, totalizando 131 (61,2%);
no entanto, apenas 3 (1,4%) atingiram a termo (> 37 semanas). As principais intercorréncias obstétricas
observadas foram: oligoidramnio em 28 casos (13%) e outras complicacBes, como hemorragia pds-
parto, alteracGes no bem-estar fetal e necessidade de curetagem, somando 25 casos (11,7%). No total,
130 mulheres (60,8%) ndo apresentaram intercorréncias obstétricas.

A média em dias do tempo de laténcia entre 0 momento do diagndstico até o nascimento foi
calculada conforme a variavel idade gestacional ja utilizada na tabela 2. Identificou-se um tempo de
laténcia de 13 dias naqueles com menos de 34 semanas, sendo maior esse tempo quanto menor for a
idade gestacional no diagndstico.

Conforme a tabela 3, o total de nascidos foi 226, e desses, 114 (50,5%) neonatos
internaram em unidade neonatal, 104 (46,0%) foram encaminhados para 0 alojamento conjunto e 8
(3,5%) tiveram @bito intra Gtero ou logo apds o nascimento. A variavel sexo do recém-nascido esteve
quase na mesma propor¢do, sendo o masculino com 118 (52,2%). 212 neonatos (93,8%) foram
classificados como adequados para idade gestacional. Do nimero total, 175 (77,4%) recém-nascidos
tiveram um indice de APGAR de boa vitalidade no primeiro minuto e 212 (93,8%) com o mesmo score
no quinto minuto, porém, 65 (28,8%) apresentaram asfixia grave ou moderada, sendo 51 (22,6%) no
primeiro e 14 (6,20%) no quinto minuto de avaliagdo do APGAR, consecutivamente. Quanto a
necessidade de manobras de reanimagdo em sala de parto foi realizado em 111 (49,1%) dos recém-
nascidos, 94 (41,6%) utilizaram oxigenoterapia no modo Ventilacdo Mecénica N&o Invasiva (VNI) e 17
(7,5%) ventilacdo mecénica invasiva.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a idade materna ficou entre 25 a 35 anos, convergente com a faixa etaria
encontrada nas pesquisas para as gestantes com RPMO pré termo®2 13, A multiparidade mostrou-se
prevalente, corroborando com os achados de um estudo nacional®, apesar da evidéncia de 37% das
gestantes serem primiparas nesta pesquisa.

Entre os antecedentes obstétricos, merecem destaque a cirurgia pélvica anterior e histérico de
parto prematuro. Interveng@es cirdrgicas na regido pélvica, como cesarianas ou corre¢cdo de anomalias
uterinas podem enfraquecer a integridade das membranas e aumentar a suscetibilidade a sua ruptura
precoce™, porém ndo foram encontrados estudos que investigam a associagdo entre cirurgias pélvicas
em gestacOes posteriores com a RPMO pré termo. O historico anterior de prematuridade eleva o risco
a RPMO pré termo, possivelmente devido a fatores fisiolégicos como a fraqueza cervical*®. No entanto,
nesse estudo, 77 (36,0%) das participantes ndo apresentaram nenhum antecedente obstétrico.

Entre os fatores de risco analisados, a ITU foi um dos mais prevalentes das gestantes afetadas.
Estudos apontam que o numero de acometimentos por ITU e o posterior nimero baixo de tratamentos
também representam um risco importante para a gestagao pois pode levar a liberacéo de prostaglandinas,
induzindo a inflamagdo das membranas e aumentando o risco de RPMO pré termo®"!®), Da mesma
forma, o DMG foi identificado em 22% das gestantes com RPMO pré termo, refor¢ando outros estudos
gue descrevem a associacdo com alteracGes na microbiota vaginal que enfraquecem as membranas
amnioticas e afeta a integridade do colo do Utero aumentando a prevaléncia de infecgdes e o risco de
RPMO pré termo®. Embora vicios como tabagismo e consumo de alcool ndo tenham se mostrado
prevalentes neste estudo, ha evidéncias de que o tabagismo esta relacionado a RPMO pré termo,
especialmente em mulheres que utilizam mais de 10 cigarros por dia®.

Para RPMO que ocorrem entre 24 e 34 semanas de gestagcdo, o0 Manual de Gestacdo de Alto
Risco® sugere que seja tomada conduta expectante, favorecendo o tempo de maturagdo dos sistemas
corpdreos e o crescimento do feto®?, Este tempo médio de laténcia de 13 dias foi semelhante ao relatado
em um estudo brasileiro, que indica uma média de 10 a 14 dias em casos sem complicacdes
significativas®®. Em auséncia de complicagdes, a conduta expectante pode ser adotada até 34 semanas
de gestacéo, desde que a gestante e o feto sejam monitorizados e mantenham-se estaveis®V. Este achado
se aproxima do tempo médio observado em um estudo anterior, que mostra um aumento gradativo do
tempo de laténcia em comparagdo com estudos mais antigos®?. O tempo de laténcia e a busca para
aumenté-lo tem levado a varias discusses, pois um periodo mais prolongado tem sido associado
significativamente a corioamnionite e ao oligoidramnio; neste estudo observou-se que apesar de uma
taxa de mulheres apresentarem oligoidramnio ap6s o diagndstico, outras intercorréncias como a
corioamnionite, descolamento prematuro de placenta e sepse ndo tiveram relacdo significativa com a
RPMO pré termo®@.

Neste tempo de laténcia, intervencdes clinicas, como corticoterapia para maturidade pulmonar
e antibioticoterapia profilatica, mostraram adesao elevada pelas participantes neste estudo. O emprego
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da antibioticoterapia na conduta conservadora tem se demonstrado benéfico até o parto, prolongando a
gestacdo até que as medicacBes aplicadas para a maturacao e protecao do concepto possam fazer efeito,
além de reduzir a frequéncia de infecgGes tanto maternas, fetais e do recém nascido®2), Além disso, 0
uso de sulfato de magnésio para neuroprotecdo fetal foi aplicado de acordo com as diretrizes
estabelecidas®®, o mesmo é recomendado ser iniciado em até 4 horas antes do nascimento, demonstrando
neste estudo que o uso foi aderido, conforme preconizado, e que o uso de antibioticoterapia se deu em
maior propor¢do das gestantes.

Gestantes colonizadas pelo estreptococo do grupo B podem transmiti-lo ao recém-nascido por
via ascendente devido a amniorrexe prolongada, sendo este um fator de risco. Seguindo as
recomendacdes do Ministério da Saude®, em gestagdes menores que 36 semanas e 6 dias com
amniorrexe prematura, o rastreio por meio de cultura vaginal e endoanal deve ser empregada. Conforme
as recomendacdes de manter a conduta expectante, o emprego de tocoliticos devem ser evitados, sendo
aplicados quando h& necessidade de atrasar o parto por apenas 48 horas a fim de que as medicacdes
indicadas cursem efeitos ou em caso de manejo de gestantes para ambientes de maior complexidade®@?,
A via de nascimento deve ser discutida conforme a estabilidade materno-fetal. Em 2014, no Brasil, foi
verificado uma baixa frequéncia de nascimentos via parto nas gestantes com ruprema pré termo®,
diferindo de nosso estudo que mostrou uma taxa alta de nascimentos por parto.

ApoOs 0 nascimento, quando esse ocorre ainda prematuro, a avalia¢gdo do estado do recém-
nascido é o que determina seu desfecho de internagdo, sendo necessario avaliar a necessidade de
oxigenoterapia. Neste estudo, houve a prevaléncia de internacGes em unidade neonatal, mesmo que a
diferenca entre o encaminhamento a unidade e ao alojamento conjunto tenha sido pequena, e que este
achado inferior quando comparado a um estudo semelhante realizado no Brasil®¥. Sabe-se que a
imaturidade dos sistemas corpdreos em prematuros contribuem para a admissdo em unidades neonatal,
destacando a dificuldade respiratoria, baixo peso ao nascer, idade gestacional <34 semanas e Apgar <7
no quinto minuto®. O indice de Apgar é uma avaliacéo feita em recém nascidos para determinar sua
condicdo imediatamente ap0s 0 nascimento, este indice quando <7 no quinto minuto aumenta o risco de
morte ou complicacOes neonatal®®. A necessidade de reanimacdo e de utilizacdo de oxigénio varia de
acordo com a idade gestacional de nascimento, quanto menor a idade gestacional maior a taxa de
utilizacdo de oxigenoterapia e mais invasiva®). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, tanto para
maiores quanto para menores de 34 semanas, indica que a ventilagdo deve ser assegurada e é um dos
primeiros passos da reanimac&o neonatal em sala de parto®® 29,

A predominancia do sexo masculino ressalta que no desenvolvimento fetal este género pode
exigir um tempo maior para a maturacdo pulmonar em comparacdo com o sexo feminino®?. A baixa
taxa de 6bito por RPMO pré termo pode estar relacionada a uma série de fatores significativos, como:
os cuidados da satde materno-infantil, melhor acesso aos servigos de obstetricia e acompanhamento
intra hospitalar; além de melhorias no &mbito da assisténcia, com a qualificacdo de profissionais, suporte
para o atendimento e ambiente equipado. Além disso, 0 acesso a tecnologia como equipamentos de
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monitoramento e unidades neonatais tem sido crucial para o tratamento e prevencdo de complicagdes
durante a internagdo®?. Pouco mais da metade dos recém nascidos ndo necessitam de reanimagio
neonatal, e quando esta foi necesséaria, o suporte ventilatério ndo invasivo foi 0 mais prevalente.

O estudo demonstrou que a RPMO pré termo permanece prevalente em mulheres multiparas e
em gestagdes Unicas, com fatores de risco predominantes, como: infeccdo do trato urinério, diabetes
mellitus gestacional e cirurgias pélvicas anteriores. IntervencBes cirurgicas pélvicas anteriores
consistem em um resultado a ser ampliado em futuras pesquisas. A conduta expectante até 34 semanas
de gestacdo mostrou-se eficaz, permitindo maior tempo de laténcia e melhorando os desfechos
neonatais. Observou-se também alta prevaléncia de partos vaginais, em comparagdo com estudos
anteriores que indicavam maior frequéncia de cesareas. A idade gestacional de nascimento foi maior do
que 34 semanas, mas o periodo de laténcia até o parto foi aproximado do tempo médio observado em
estudos, porém observa-se que hd um aumento gradativo deste periodo se comparado com estudos
anteriores®Y,

CONCLUSAO

Esses resultados reforcam a importancia de protocolos de manejo baseados em evidéncias para
melhorar os desfechos perinatais em casos de RPMO. Desenvolver e implementar protocolos especificos
para 0 manejo de RPMO em maternidades de referéncia, promover treinamento das equipes de salde
para identificacdo precoce e capacitagdo atualizada para 0 manejo adequado em contextos hospitalares
sdo fundamentais. Além da realizacdo de estudos longitudinais para avaliar os impactos a longo prazo
nos recém-nascidos expostos a RPMO.

Como limitagGes do estudo descreve-se o uso de dados secundarios, a auséncia no estudo da
variavel sobre infec¢bes neonatais durante a internacéo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a
auséncia de estudos que investigaram a associacdo entre cirurgias pélvicas em gestantes com a RPMO.
Sugere-se investigar casos de infecc¢Oes relacionadas com a ruprema na unidade neonatal, j& que este é
trazido na literatura como uma das principais admissdes na unidade.
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TABELAS
Tabela 1 - Variaveis referentes a gestacdo e historico obstétrico das participantes do estudo no periodo

de 2021 a 2023 em uma maternidade publica no Norte de Santa Catarina.

‘ CARACTERISTICAS MATERNAS ‘ N (%) ‘ CARACTERISTICAS MATERNAS ‘ N (%) |
Idade Condicdes médicas pré-existentes
< 18 anos 4(L9  Nenhum 77 (36)
18 — 24 anos 55(25,7) Cirurgia pélvica anterior 44 (20,5)
25 — 34 anos 107 (50) Parto prematuro 22(10,3)
2 35 anos 48(22,4)  Hipertensdo Arterial Cronica 21(9,8)
Trabalho de Parto Prematuro 18 (8,4)
Raca Diabetes Melittus prévio 8(3,7)
Branca 183(85,5)  Pré eclampsia 6(2,8)
Parda 23(10,8)  Cirurgias 6(2,8)
Negra 8(37) Amniorrexe 4(19)
Infeccdo de Trato Urinario 4(1,9)
Escolaridade Trombocitopenia 3(1,4)
Ens. Fund. Incompl. 17 (8) Cardiopatia 1(0,5
Ens. Fund. Compl. 28 (13)
Ens. Médio Incompl. 33(15,4) Histérico da Gestacéo Atual
Ens. Médio Compl. 104 (48,6)  Infeccdo do Trato Urinario 83(38,8)
Superior Incompl. 8(3,3) Duas ou mais comorbidades 54 (25)
Superior Compl. 25(11,7) DMG* 47 (22)
Polidramnio/Oligodramnio 23(10,7)
Tipo Gestacéo Restrigéo de Crescimento Intra Uterino 20 (9,3)
Unica 202 (94,4) Hipertensao Arterial Gestacional 13 (6)
Gemelar 12 (5,6) Anemia 13 (6)
Hipotiroidismo 12 (5,6)
Paridade Ameaca de Parto Prematuro 12 (5,6)
Primipara 80 (37,4)  Pré eclampsia 12 (5,6)
Multigesta 134 (62,6)  Sifilis 10 (4,6)
Toxoplasmose 6(2,8)
Medicamentos em uso na Gestacéo Incompeténcia Istmo Cervical 6(2,8)
Nenhum 62(28,9)  Cardiopatia neonatal 6(2,8)
Antibiéticos 57(26,7)  Febre 4(1,9)
Antidiabético 26 (12,1)  Hepatite B ou C 1(0,5
Vitaminas e Suplementos 24 (11,2)
Antihipertensivos 20 (9,4) Vicios
Antidepressivo/ Ansiolitico 11(5,1) Nenhum 175 (82)
Horménio Tireoidiano 9(42) Fumo 25(11,7)
Sacarato Férrico 5(2,4) Drogas 8(38)
Alcool 5(2,5)
\ n=214 |

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
*DMG: Diabetes Mellitus Gestacional.
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Tabela 2 - Variaveis referentes a internacdo e/ou segmento de alto risco gestacional das participantes
do estudo no periodo de 2021 a 2023 em uma maternidade publica no Norte de Santa Catarina.

CARACTERISTICAS MATERNAS N (%) CARACTERISTICAS MATERNAS N (%)
Método confirmatério Ruprema Via de Nascimento
Outros 103 (48,1) Parto Vaginal 124 (57,9)
Exame especular 71(33,2) Cesaria Eletiva 56 (26,2)
Manobra Turnier 34 (15,9)  Ceséria Intraparto/emergéncia 34 (15,9)
indice de Liquido Amnidtico 6 (2,8)
Tocolitico
Corticoterapia Néo 185 (86,5)
Sem indicacdo 107 (50)  Sim 29 (13,5)
Completa 82 (38,3)
Parcial 20 (9,3) I1G diagnostico
N&o realizado 5(2,4) Prematuro Extremo (<27+6 semanas) 27 (12,6)
Prematuro Moderado (28 a 33+6 semanas) 73 (34,1)
Antibiotico Prematuro Tardio (>=34 semanas) 114 (53,3)
Precoce (>4h) 196 (91,6)
Néo realizado 17(7,9) Intercorréncias Obstétricas
Tardio (<4h) 1(0,5) Nenhum 130 (60,8)
Oligodramnio 28 (13)
Estreptococos do grupo B Outra 25 (11,7)
Ignorado 150 (70)  Amnidramia 15 (7)
Negativo 61 (28,5)  Corioamnionite 13 (6,1)
Positivo 3(1,5) Descolamento Prematuro Placenta 2(0,9)
Prolapso de corddo 1(0,5)
Sulfato de Magnésio
Sem indicacéo 156 (72,9) 1G momento do parto
Esquema 12h 39 (18,2)  Prematuro Extremo (<27+6 semanas) 14 (6,5)
Esquema 24h 11 (5,2) Prematuro Moderado (28 a 33+6 semanas) 66 (30,9)
N&o realizado 8 (3,7) Prematuro Tardio (>=34) 131(61,2)
Termo 3(1,4)
| n=214 |

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Tabela 03 - Variaveis referentes aos desfechos neonatais dos recém-nascidos das participantes do estudo
no periodo de 2021 a 2023 em uma maternidade publica no Norte de Santa Catarina.

CARACTERISTICAS MATERNAS N (%) CARACTERISTICAS MATERNAS N (%)
Desfecho ap6s nascimento APGAR 5°
Unidade Neonatal 114 (50,5) 0 - 3 Asfixia grave 731
Alojamento Conjunto 104 (46) 4 -6 Asfixia Moderada 731
Obito 8(3,5) 7 — 10 Boa Vitalidade 212 (93,8)
Sexo Reanimacéo em Sala de Parto
Masculino 118 (52,2) Naéo 115 (50,9)
Feminino 108 (47,8) Sim 111 (49,1)
Classificacdo do neonato Suporte Ventilatorio
AIG** 212 (93,8) Néo precisou 115 (50,9)
PIG* 8(35)  VNIx*** 94 (41,6)
GIG*** 6(27) VM *¥x*=x 17 (7,5)
APGAR 1°
0 — 3 Asfixia grave 15 (6,7)
4 — 6 Asfixia Moderada 36 (15,9)
7 — 10 Boa Vitalidade 175 (77,4)
\ n=214 |

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
*PIG: Pequeno para ldade Gestacional, **AlG: Adequado para ldade Gestacional, *** Grande para ldade
Gestacional, ****VNI: Ventilagdo Mecénica Néo Invasiva; *****VVM: Ventilagdo Mecénica Invasiva.
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