Rotura Prematura
das Membranas
(RPM)
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Descricao

Definicao

Define-se como rotura prematura das membranas (RPM) a
ocorréncia da rotura espontanea das membranas ovulares fora
do trabalho de parto. ARPM desencadeia o trabalho de parto em
90% dos casos em um periodo de até 24 horas.

Incidéncia

E estimada em 12% do total de partos. Responsavel por 1/3 dos
nascimentos prematuros.

Fisiopatologia

A rotura das membranas ovulares apresenta como substrato

anatomopatoldégico a presenca de corioamnionite localizada, na
maioria das vezes, perto do orificio interno do colo uterino.

Clinico

Anamnese

Momento da rotura, relacdo com atividade fisica, volume de
liquido perdido, cheiro e coloragao.

Exame especular

Avalia a saida de liquido amnidtico e processos infecciosos as-
sociados.

Atencdo

Somente realizar o toque vaginal se a paciente estiver em tra-
balho de parto.

Exames subsidiarios

A ultra-sonografia pode revelar diminui¢cdo do volume
de liquido amniético.

Monitorizacao e detecciao precoce

de processo infeccioso

Clinica

« Verificagdo de temperatura a cada 6 horas

» Observacao de taquicardia materna e fetal persistente

 Fisometria

Laboratorial

* Hemograma

* Proteina C reativa (PCR) 2 vezes por semana ou mais,
conforme a evolucgéao clinica

« Cultura vaginal e retal para estreptococo do grupo B (EGB)

Cardiotocografia

« Diariamente

Ultra-sonografia e Perfil Biofisico Fetal (PBF)

» 1 vez por semana ou mais, conforme a evolugao

Tratamento

Conduta

* Internacao da gestante

« Verificar idade gestacional (ver fluxograma abaixo)

» Na conduta expectante, faz-se repouso relativo e hidratagao
por via oral (3 litros/dia) ou intravenosa de acordo com as
condicBes clinicas

» A antibioticoterapia profilatica é controversa

» Recomenda-se antibidtico de amplo espectro se houver sinal
de infeccao

* Recomenda-se uso de corticosterdides se feto < 34 semanas

* Nao é recomendado uterolitico; ndo inibir trabalho de parto
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« < 24 semanas
:: Avaliagdo e discussdo com a equipe
multidisciplinar e familia
.- Indugdo do parto

* Entre 24 semanas e 34 semanas
:: Conduta expectante
:: Avaliacdo da vitalidade fetal

Conduta . Monitorizacdo da infeccédo
por idade
gestacional * >34 semanas

.. Interrupcao da gestacéao

Observacéao

Qualquer que seja a idade gestacional, pro-
mover abordagem ativa e imediata na pre-

senca de infecgdo ou de comprometimento
k da vitalidade fetal.

Fluxograma da abordagem

< 24 semanas Entre 24 e 34 > 34 semanas
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Recomendacéo:
uso de
Corticosterdides

Tratamento

Corticoterapia

E recomendada se idade gestacional < 34 semanas. Sao utiliza-
dos, no maximo, 2 ciclos comintervalo de 2 semanas. Cada ciclo
corresponde a administracao de betametasona (Celestone So-
luspam®) dose de 2 ampolas (12 mg) ao dia, por via intramuscu-
lar, durante 2 dias.

Antibiotico
Na presenca de infeccdo ovular (corioamnionite)

Administrar concomitantemente:
* Penicilina Cristalina — 4 milhdes U
por via intravenosa a cada 4 horas durante 7 dias
» Metronidazol (Flagyl®) — 500 mg
por via intravenosa a cada 6 horas durante 7 dias
» Gentamicina (Garamicina®) — 180 mg a 240 mg
por via intravenosa (3 mg por kg/dia)
a cada 24 horas durante 7 dias

Antibioticoterapia profilatica

Nao é recomendada como rotina. No entanto, em casos espe-
ciais, como prematuros < 34 semanas, pode-se utilizar a ampi-
cilina, dose de 1 g a cada 6 horas por via endovenosa, por perio-
do de 3 dias a 7 dias.



