‘ Untitled-25 106 $

CAPITULO 23
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1 Introducio

A ruptura das membranas (amniorrexe) antes do trabalho de
parto é definida como a ruptura espontanea das membranas
antes do inicio de contragdes uterinas regulares. Freqtiente-
mente é denominada “ruptura prematura das membranas”,
mas esse nome pode levar a erro, porque a palavra “prematu-
ra” é associada a baixo peso ao nascimento e a parto pré-termo.
A designacdo “ruptura antes do trabalho de parto” é mais
apropriada e precisa.

Quando hd ruptura das membranas antes do trabalho de
parto antes de 37 semanas de gestagdo, nés a denominamos
“ruptura pré-termo antes do trabalho de parto”; a partir de
37 semanas, é denominada “ruptura das membranas a termo
antes do trabalho de parto”. A distingdo, embora arbitrdria, é
importante para 0 prognostico € o tratamento.

2 Diagnéstico

2.1 Ruptura das membranas

E importante ter certeza sobre a ocorréncia ou ndo de ruptura
das membranas. Algumas vezes o diagndstico € evidente pelo
stbito jato de liquido amnidtico transparente da vagina e sua
perda continua subseqiiente. Algumas vezes pode ser dificil
diferenciar a ruptura das membranas de outros extravasamen-
tos de liquido, como corrimento vaginal ou urina. Se a ruptu-
ra foi recente, pode ser possivel confirmar o diagnéstico co-
lhendo uma amostra de liquido, seja instruindo a mulher a
sentar-se sobre um coletor adequado ou colhendo ao exame
com espéculo uma amostra de um actimulo de liquido
amnidtico no férnice posterior.

O teste com nitrazina provavelmente é o mais usado para
diferenciar o liquido amnidtico de outros liquidos corporais,
mas possui uma taxa de aproximadamente 15% de resultados
falso-positivos. Por essa razdo, vale a pena realizar outro teste,
geralmente observacdo microscépica da cristalizacdo. E me-
nos provavel que o teste da cristalizagdo produza resultados
falso-positivos, embora possua maior incidéncia de falso-ne-
gativos.

Se a ruptura suspeita ocorreu algumas horas antes e a maior
parte do liquido saiu pela vagina, pode ndo ser possivel esta-
belecer ou confirmar o diagnéstico com qualquer grau de se-
gurancga. Nessas circunstancias, ¢ muito importante reali-
zar uma anamnese cuidadosa. Pode-se obter informacdes so-
bre quando e como ocorreu a saida de liquido; se algo seme-
lhante jd aconteceu antes; a quantidade aproximada de liqui-
do perdida; qual era a cor; como era o cheiro; e se aconteceu
alguma outra coisa importante. Esta Gltima pergunta pode
propiciar um comentério sobre a presenca de particulas bran-
cas ou gordurosas. A constata¢ao de oligoidramnio por ultra-
sonografia é forte sinal de confirmacio de ruptura das mem-
branas antes do trabalho de parto, quando hd uma histéria de
stibita liberagdo de liquidos.

Nio estd claro se a ruptura alta das membranas deve ou ndo
ser considerada clinicamente diferente da ruptura baixa. Hd
poucas informagdes sobre a forma de diferenciacdo desses dois
tipos de ruptura, ou se requerem ou ndo diferentes formas de
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tratamento. Na auséncia desses dados, a Gnica conduta prati-
ca é considerd-las equivalentes.

2.2 Exame vaginal

E provavel que os exames vaginais possam introduzir ou au-
mentar o risco de infec¢do intra-uterina, embora ndo tenham
sido realizadas comparacdes controladas para comprovar ou
refutar essa suposi¢dao. O exame vaginal s6 deve ser realiza-
do para se obter informacdes que seriam Uteis para determi-
nar cuidados adicionais, e que nio podem ser obtidas de for-
ma menos invasiva. Provavelmente os exames de toque va-
ginal e especular trazem poucos beneficios. As informacoes
que se pode obter por exame especular provavelmente sdo
superiores as obtidas pelo exame de toque vaginal. Pode in-
cluir visualizag¢do do “acimulo” de liquido amniético no
férnice posterior, e coleta de parte desse liquido para teste
de nitrazina, e exame microscépico da cristalizagdo para con-
firmar que houve ruptura das membranas. Pode haver liquido
suficiente para determinagio do fosfatidilglicerol como me-
dida da maturidade pulmonar fetal. Pode ser colhido mate-
rial para cultura ou pesquisa de patégenos, incluindo estrep-
tococos do grupo B. Por outro lado, o exame especular ten-
de a ser mais desagraddvel para a mée do que o toque vagi-
nal. Ndo foram realizadas comparag¢des controladas para es-
tabelecer o beneficio, se houver, do toque vaginal ou do exa-

me especular.

2.3 Avaliacdo do risco de infecgao

Qualquer mulher com ruptura das membranas antes do tra-
balho de parto, em qualquer periodo da gestagdo, deve ser
avaliada em relacdo a sinais de infec¢do intra-uterina. Estes
incluem febre e taquicardia materna ou fetal. Se qualquer um
desses sinais for acompanhado por dtero dolorido e liquido
fétido, ndo haverd davida sobre o diagnéstico. Entretanto, o
tutero dolorido e o corrimento fétido sdo sinais tardios de in-
fec¢do intra-uterina.

Os primeiros sinais clinicos de infec¢do intra-amnidtica sdo
taquicardia fetal e pequena elevacio da temperatura materna,
mas ambos os sinais sdo bastante inespecificos. A estimativa
da proteina C reativa na circulagdo materna, que é usada em
algumas situagdes, pode ser um sinal precoce razoavelmente
fidedigno de infec¢do intra-uterina, mas a utilidade desse tes-
te nunca foi avaliada em comparagdo controlada.

Embora ocasionalmente a infec¢do intra-uterina possa pre-
ceder a ruptura das membranas, o principal risco é de infec-
¢do ascendente da vagina para a cavidade uterina. Portanto,
informacdes sobre a presenca de patégenos na vagina podem
ser Uteis, particularmente sobre aqueles organismos causado-

AVALIAGAO DO RISCO DE IMATURIDADE FETAL 107

res da maioria das infec¢Ges fetais, como estreptococos do grupo
B, Escherichia coli e Bacteroides. A antibioticoterapia intraparto
de mies portadoras de estreptococos do grupo B na vagina re-
duz a incidéncia de sepse neonatal e morte neonatal por in-
fec¢do causada por estreptococos do grupo B.

Em populagdes com alta prevaléncia de portadores de es-
treptococos do grupo B, deve-se adotar como padrdo a pes-
quisa do microorganismo ou a antibioticoterapia intraparto
rotineira apés ruptura prolongada das membranas. Em outras
populacGes, uma cultura inicial deve ser parte da assisténcia
prestada apés ruptura das membranas pré-termo antes do tra-
balho de parto.

A amniocentese foi defendida para avaliar o risco de infec-
¢do, particularmente no perfodo pré-termo. Os problemas com
a amniocentese incluem seu cardter invasivo e os riscos asso-
ciados ao procedimento, incapacidade de se obter liquido
amniético em uma parcela dos casos, e, mais importante, a ma
correlag@o entre os resultados de testes diagnésticos aplicados
ao liquido e o desenvolvimento de infec¢do fetal. Ndo s3o en-
contradas bactérias em todas as mulheres com sinais clinicos
de infec¢do intra-amnidtica, e nem sempre elas estdo ausentes
em mulheres sem sinais de infec¢gdo. Alguns estudos de ob-
servagdo sugeriram que os leucécitos no liquido amnidtico sdo
mais preditivos de morbidade infecciosa do que as bactérias,
mas isso ndo foi confirmado por outros estudos.

Foi realizado apenas um estudo controlado para avaliar a
utilidade da amniocentese na detecgdo de infec¢do intra-uterina
por coloragdo pelo Gram e cultura apés ruptura das membra-
nas pré-termo antes do trabalho de parto. O uso de amniocentese
ndo reduziu a parcela de mulheres que tiveram parto induzido
devido a amnionite clinica nem o niimero de mortes perinatais.
Causou diminuic¢do da freqiiéncia de padrdes cardiacos fetais
anormais no trabalho de parto e reducio do niimero médio de
dias que os lactentes permaneceram internados ap6s a alta ma-
terna. De maneira geral, ndo hd dados adequados para se avali-
ar se o uso de amniocentese em mulheres com ruptura das mem-
branas pré-termo antes do trabalho de parto produz mais bene-
ficios que danos para a mie e o bebé.

Virios estudos de observa¢do sugerem que os movimentos
respiratérios fetais e os movimentos visiveis do corpo cessam
quando ocorre infec¢do intra-amnidtica. Estas alteracdes do
comportamento fetal exigem avaliagdo adicional, mas podem
ser tdo fidedignas para a detecgdo de infec¢do intra-uterina

quanto a técnica mais invasiva de amniocentese.
2.4 Avaliacdo do risco de imaturidade fetal

A avaliacdo do risco de imaturidade fetal depende principal-
mente de determinagdo cuidadosa da idade gestacional, inclu-
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indo quaisquer avaliagBes por ultra-sonografia realizadas no
inicio da gravidez. Geralmente haverd pouca dificuldade em
se identificar fetos muito imaturos ou claramente préximos
ao termo. Entre essas duas categorias, e mais especificamente
entre 26 e 34 semanas de gesta¢do, é bem mais dificil se ava-
liar o risco da imaturidade relativa.

A maturidade pulmonar, determinada por andlise do liqui-
do amnidtico, estd associada a diminuigdo do risco de morta-
lidade e morbidade por disttrbios respiratérios, mas ndo sig-
nifica necessariamente que serdo evitados outros riscos associ-
ados ao parto pré-termo, principalmente a hemorragia peri-

ventricular.

3 Ruptura das membranas pré-termo antes do
trabalho de parto

3.1 Riscos

A conseqiiéncia mais grave, e mais comum, da ruptura de
membranas pré-termo antes do trabalho de parto é o parto
pré-termo. O risco associado estd diretamente relacionado a
idade gestacional e a maturidade do feto. Na extremidade
inferior da faixa de idade gestacional, a melhora da evolugio
perinatal dependerd totalmente da continuagdo da gravidez.
Na outra extremidade da faixa de idade gestacional pré-ter-
mo, as politicas de aten¢do devem ser pouco diferentes ou
iguais aquelas aplicadas apds a ruptura das membranas a ter-
mo. A ruptura de membranas antes do trabalho de parto em
idades gestacionais situadas entre dois extremos (aproxima-
damente entre 24 e 34 semanas) acarreta o dificil dilema de
se equilibrar os riscos de imaturidade com os riscos de in-
feccdo.

A morbidade infecciosa, principalmente devida a infec¢do
intra-uterina ascendente, é o segundo maior risco para o bebé.
Este risco é maior quando a idade gestacional é menor, possi-
velmente devido a relativa imaturidade dos mecanismos de
defesa antibacterianos e as propriedades bacteriostdticas sub-
desenvolvidas do liquido amniético no inicio da gravidez.

Além desses dois maiores riscos, outros perigos da ruptura
de membranas pré-termo antes do trabalho de parto incluem:
prolapso do corddo umbilical; compressio do corddo devido a
perda do liquido amnidtico protetor; hipoplasia pulmonar e
virias deformidades associadas ao oligoidrimnio persistente;
descolamento prematuro da placenta; e as dificuldades meca-
nicas (se for necessario cesariana) de retirar o bebé de um tte-
ro contendo pouco ou nenhum liquido amniético e com um
segmento inferior mal desenvolvido.

O prolapso do corddo umbilical pode ocorrer no momento
da ruptura de membrana ou depois, com o inicio do trabalho

de parto. Qualquer modifica¢io em uma situagio aparente-
mente estdvel, como a perda recorrente de liquido amnidtico
ou o inicio de contra¢des uterinas, deve alertar o profissional
para essa possibilidade. Avalia¢des repetidas da freqiiéncia
cardfaca fetal, seja por ausculta ou cardiotocografia e uma ultra-
sonografia cuidadosa, podem ser tteis nessas circunstancias.

Pode haver compressdo do corddo umbilical devido a per-
da do efeito protetor do liquido amnidtico. O risco de aumento
local da pressdo aumenta com o inicio das contragdes uterinas,
e a incidéncia de acentuadas desaceleracoes da freqiiéncia car-
dfaca fetal estd diretamente relacionada ao grau de oligoidrdm-
nio.

A ruptura prolongada das membranas com oligoidrimnio
por varias semanas pode causar diversas anormalidades de
compressdo e da postura fetal. Sdo necessirias quantidades
adequadas de liquido amniético para o desenvolvimento pul-
monar normal. A ruptura precoce e prolongada das membra-
nas pode causar hipoplasia pulmonar e quando grave, morte
neonatal. Nao estd claro se a presenga de movimentos respira-
torios fetais ou se as medidas do térax por ultra-sonografia siao
uteis para indicar preservagiao do crescimento pulmonar; os
estudos de observa¢do descritos mostraram resultados confli-
tantes.

Deve-se suspeitar de descolamento prematuro da placenta
sempre que uma mulher com ruptura de membranas pré-ter-
mo apresentar hemorragia ou dor abdominal.

3.2 Atencdo antes do inicio do trabalho de parto

O parto pré-termo € a principal conseqiiéncia da ruptura das
membranas pré-termo antes do trabalho de parto. Quando ndo
hd instala¢des adequadas para terapia intensiva perinatal e
neonatal, a forma mais efetiva de assisténcia é encaminhar a
mulher a um centro perinatal, onde essas instalagdes estejam
prontamente disponiveis.

A maioria das mulheres entrard em trabalho de parto ho-
ras ou poucos dias apés a ruptura das membranas no perio-
do pré-termo. Entretanto, em algumas mulheres haverd re-
tardo muito maior do trabalho de parto. Entre essas mulhe-
res haverd algumas nas quais o diagndstico de ruptura das
membranas pode ter sido errado; em outras um extravasamento
alto pode ter cessado, de forma que o liquido amniético volta
ao normal. Entretanto, essa € a exce¢do e ndo a regra. A rea-
cumulagio de liquido amniético pode indicar que a mulher
pode voltar para casa com grau razodvel de seguranga, em-
bora isso nunca tenha sido avaliado em uma comparacio
controlada.

Desde que a mie e o feto estejam bem nas avaliagdes ini-
ciais, as principais preocupagoes nos primeiros dias apés a rup-
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tura das membranas referem-se a detec¢do do inicio de infec-
¢do ou contragdes uterinas. A aten¢do deve concentrar-se na
detecgdo desses fatos por avaliagBes regulares da temperatura
e do pulso materno, da freqiiéncia cardfaca fetal e da contrati-
lidade uterina. Nao estd claro se a contagem seriada de leucd-
citos ou a determina¢do dos niveis de proteina C reativa au-
mentam a precisdo dessa supervisdo. A varia¢do do ntimero de
leucécitos e os niveis de proteina C reativa podem ser muito
grandes, particularmente quando sdo acrescentadas as influ-
éncias do trabalho de parto ou da administragdo de corticos-
terdides.

Outros elementos de supervisdo sio guiados pela necessi-
dade de detectar outras complicagdes que podem ocorrer apds
ruptura de membranas pré-termo antes do trabalho de parto.

3.2.1 Antibidticos profildticos

A profilaxia com antibidticos reduz o risco de parto pré-ter-
mo em uma semana, de infec¢des maternas antes do parto e
de infec¢do do bebé. Nio foi demonstrado efeito sobre a inci-
déncia geral de parto pré-termo (menos de 37 semanas) sobre
a morbidade infecciosa pés-parto materna ou sobre o risco de
pheumonia neonatal.

Pode-se esperar que a redugdo da infec¢do neonatal, associ-
ada a aumento da maturidade fetal obtida por prolongamen-
to do tempo decorrido até o parto, aumente a sobrevida
neonatal. Embora os estudos controlados realizados até agora
nao tenham demonstrado isso, os indicios acumulados falam
em favor da antibioticoterapia. Ndo hd certeza sobre quais
antibiticos proporcionariam os melhores resultados, nem qual
a dura¢do do tratamento necessdria. O tratamento provavel-
mente deve ser guiado por cultura bacteriana e mantido até o
parto.

3.2.2 Tocoliticos profildticos

Dois pequenos estudos sobre o uso de ritodrina oral aborda-
ram a possibilidade de a administra¢do de tocoliticos melho-
rar a evolu¢do em mulheres que ndo entram em trabalho de
parto apés ruptura de membranas pré-termo antes do traba-
lho de parto. Ndo houve diferenca na propor¢io de mulheres
que deram a luz em 10 dias. O ntimero de mulheres envolvi-
das foi pequeno demais para se avaliar a influéncia, se houver,
sobre a infec¢do neonatal, sindrome de angustia respiratéria
ou mortalidade perinatal.

Esses dados e os dados de estudos controlados por placebo
sobre o uso profildtico de betamiméticos em mulheres sem
ruptura das membranas ndo apdiam sugestdes de que a
toc6lise profildtica antes do inicio das contracdes uterinas seja

aeil.
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3.2.3 Administragio de corticosterdides

As preocupagdes tedricas de que os corticosteréides podem ser
supérfluos e perigosos em mulheres com ruptura de membra-
nas antes do trabalho de parto ndo foram confirmadas pelos
resultados de estudos controlados. Essas preocupagdes foram
baseadas na observacdo de que a prépria ruptura das membra-
nas pode estimular a maturidade pulmonar fetal, e assim tor-
na desnecessdrio o uso de outros agentes para promover a
maturidade. Além disso, houve temores de que os efeitos
imunossupressores dos corticosteréides pudessem aumentar a
susceptibilidade a infec¢do intra-uterina e mascarar sinais pre-
coces de infec¢do em mulheres com ruptura de membranas
antes do trabalho de parto.

Essas preocupagdes ndo sdo apoiadas pelas evidéncias. Uma
revisdo sistemadtica dos estudos randomizados de adminis-
tracdo de corticosterdides a mulheres com ruptura de mem-
branas pré-termo antes do trabalho de parto mostra clara-
mente que a incidéncia de sindrome de angustia respirat6-
ria é ainda mais reduzida pela administra¢ao de corticoste-
réides, independentemente de quaisquer efeitos que a pré-
pria ruptura de membranas antes do trabalho de parto possa
exercer sobre a maturidade pulmonar fetal. Em geral, a fre-
qiiéncia de infec¢dio materna ndo aumenta apds o uso de cor-
ticoster6ides, embora a infec¢do materna possa estar aumen-
tada nas mulheres cujas membranas se romperam hd mais
de 24 horas.

O risco de infec¢do neonatal nio sofreu grande aumento
estatistico no grupo tratado com corticosteréides, em compa-
ragdo com o grupo de controle. Todavia, a infec¢do neonatal
apés tratamento materno com corticosteréides ainda é um
possivel risco. Pode ser apropriado o uso concomitante de
antibiéticos (ver Cap. 25).

3.2.4 Indugio de trabalho de parto
Comparagdes controladas entre uma politica “ativa” de par-
to eletivo apds ruptura de membranas pré-termo antes do
trabalho de parto e uma politica de controle sem indugéo ele-
tiva ndo mostram efeito protetor da politica ativa contra qual-
quer efeito adverso. Na verdade, hd uma tendéncia de os re-
sultados serem menos favordveis no grupo de politica “ati-
va”. Esses resultados adversos incluem sepse materna e di-
versas formas de morbidade do lactente (infec¢do neonatal,
sindrome de angustia respiratéria, hemorragia intracrania-
na e morte perinatal por outras causas além de malforma-
¢Oes congénitas).

Mesmo quando se usam corticosterdides juntamente com
a indugdo de trabalho de parto para aumentar a maturidade
pulmonar, a politica ativa ndo beneficia o lactente. Nesse caso,
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os efeitos benéficos dos corticosterdides pré-natais na ruptura
de membranas pré-termo antes do trabalho de parto parecem
ser neutralizados por redugdo da duragdo da gravidez com par-
to eletivo.

3.3 Atencio ap6s o inicio do trabalho de parto

O inicio das contragdes uterinas pode ser resultante de in-
fec¢do intra-uterina. Esteja o feto maduro ou imaturo, pro-
vavelmente deve-se permitir que o trabalho de parto pré-
termo que comega algum tempo apés a ruptura das mem-
branas prossiga para parto pré-termo, devido ao risco de in-
fecgdo. Quando o feto é imaturo a ponto de ndo ter chance
de sobrevida extra-uterina, as tentativas de prolongar a gra-
videz devem depender ndo apenas do pouco que se pode
ganhar em termos de resultado para o lactente, mas ainda
mais dos riscos maternos e das opinides dos pais. As deci-
sdes sobre o método de parto e sobre a necessidade de cesa-
riana devem ser pouco diferentes daquelas em outros partos
pré-termo (ver Cap. 37).

3.3.1 Antibidticos

Nio se esclareceu adequadamente por meio de estudos con-
trolados se os antibidticos devem ou ndo ser administrados
imediatamente nessas circunstancias. Tanto o senso comum
clinico quanto os dados de estudos que compararam a antibio-
ticoterapia intraparto com a antibioticoterapia pés-parto ime-
diata para infec¢do intra-amnidtica tendem a apoiar o uso de
antibioticoterapia assim que houver suspeita de um diagnds-
tico de infec¢do intra-uterina.

3.3.2 Tocdlise

Os pequenos estudos controlados que compararam o uso ou
ndo de tocdlise no trabalho de parto pré-termo apds ruptura
de membranas antes do trabalho de parto ndo mostram dife-
rengas em qualquer um dos resultados examinados. Estes in-
cluem atraso do parto, recorréncia do trabalho de parto pré-
termo, parto pré-termo, peso ao nascimento, mortalidade e
morbidade respiratéria.

Naio hd indicag¢Ges de que os agentes tocoliticos por si me-
lhorem a evolugdo perinatal, e eles ndo sdo in6cuos. S6 devem
ser usados quando os beneficios do prolongamento da gravi-
dez por alguns dias superam claramente os riscos. Exemplos
disso seriam quando a inibi¢do do trabalho de parto permite
a implementagdo de outras medidas efetivas para melhorar a
evolugdo do lactente pré-termo, como a administragdo de cor-
ticoster6ides maternos ou a transferéncia da mée para um cen-
tro perinatal com instalacdes adequadas para assisténcia no
parto pré-termo e do lactente pré-termo.

3.3.3 Ammioinfusio

As desacelera¢des da freqiiéncia cardfaca fetal durante o tra-
balho de parto pré-termo sio mais freqiientes se houver rup-
tura das membranas antes do inicio do trabalho de parto.
Muitos dos padrdes anormais de freqiiéncia cardiaca fetal sdo
sugestivos de compressdo do corddo umbilical, e podem ser
devidos a perda do efeito protetor do liquido amniético. Os
méritos e riscos relativos da amnioinfusido durante o trabalho
de parto em mulheres com ruptura de membranas pré-termo
antes do trabalho de parto ainda ndo foram completamente
avaliados. Os dados disponiveis até agora sugerem uma redu-
¢do significativa do nimero de desaceleracdes acentuadas da
freqiiéncia cardfiaca fetal por hora durante o primeiro estdgio
do trabalho de parto e aumento do pH na artéria umbilical,
com amnioinfusdo. Os méritos e riscos dessa conduta reque-
rem avalia¢do suplementar.

4 Ruptura das membranas a termo antes do
trabalho de parto

A ruptura de membranas antes do trabalho de parto ocorre
em 6-19% de todos os partos a termo. A maioria das mulhe-
res cujas membranas se rompem a termo antes do trabalho de
parto entrard em trabalho de parto logo apés a ruptura das
membranas. Quase 70% dessas mulheres dardo a luz em 24
horas, e quase 90%, em 48 horas. Um ndmero notavelmente
constante de 2-5% ndo terd dado a luz ap6s 72 horas, e uma
parcela quase igual continuard assim ap6s 7 dias. E possivel
que essas mulheres tenham uma deficiéncia da produgio de
prostaglandinas ou da via de biossintese de prostanéides, e que
ela seja responsdvel ndo apenas pela auséncia de trabalho de
parto espontineo mas também pelo freqiiente progresso ina-
dequado da dilatacdo cervical quando o trabalho de parto é
induzido com ocitocina.

A infec¢io, tanto materna quanto neonatal, tem sido a prin-
cipal preocupagéo. Esta preocupacdo remonta a década de
1950, quando a ruptura das membranas a termo antes do tra-
balho de parto foi associada a um alto risco de mortalidade
materna e perinatal. N@o causa surpresa que tenha sido de-
fendida a indugdo imediata do trabalho de parto para reduzir
esse risco.

O progndstico de ruptura das membranas a termo antes do
trabalho de parto modificou-se muito nas tltimas décadas do
século XX. Dados colhidos durante longos periodos, alguns
dos quais incluem mulheres que deram a luz hd mais de 25
anos, tém importincia questiondvel para a prética obstétrica
atual. As mortes maternas observadas nos anos anteriores ocor-
reram principalmente em mulheres com infec¢io intra-uterina
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grave e prolongada, que muitas vezes tiveram antibioticote-
rapia julgada inadequada pelos padrdes atuais. Quase nunca é
constatada mortalidade materna em estudos sobre ruptura das
membranas a termo antes do trabalho de parto realizados mais
recentemente, e a morte perinatal por infec¢do também tor-
nou-se rara. Com a modificacio do progndstico para as mu-
lheres e seus lactentes, e a preocupag¢do com a percepcao de
aumento do risco de parto cirargico ap6s indugio de trabalho
de parto, recentemente uma conduta mais expectante tornou-
se mais popular.

A questdo fundamental sobre a assisténcia a mulheres com
ruptura das membranas, a termo ou quase a termo, € se é
melhor induzir o trabalho de parto imediatamente apds a rup-
tura das membranas ou retardar a indugdo na expectativa de
que o trabalho de parto comece espontaneamente. A préxima
questdo, no caso de ser escolhida indu¢io imediata, é o méto-
do de indugdo: ocitocina ou prostaglandinas. As mulheres
devem ser informadas sobre os efeitos das op¢des de tratamento
disponiveis e incentivadas a escolher a opgdo de tratamento
que preferirem.

4.1 Inducdo de trabalho de parto com ocitocina

A indugdo de trabalho de parto com ocitocina, a termo ou
quase a termo (quando foram superados os principais riscos
de imaturidade pulmonar), reduz o risco de infec¢do mater-
na (corioamnionite e endometrite) e mostra tendéncia a re-
duzir o risco de infec¢do neonatal em comparagdo com a con-
duta expectante. Entretanto, a maioria dos estudos contro-
lados que avaliaram infecgdo neonatal teve pouca qualidade
metodolégica, e o efeito benéfico da indugdo de trabalho de
parto com ocitocina sobre a infec¢do neonatal pode ter sido
superestimado. A indug¢do de trabalho de parto com ocito-
cina diminui a taxa de internagdo para terapia intensiva
neonatal.

A indug@o com ocitocina possui um aumento pequeno, mas
ndo estatisticamente significativo, do risco de parto cirdrgico
ou cesariana. Estd associada ao uso mais freqiiente de analge-
sia peridural e de monitoriza¢do interna da freqiiéncia cardi-
aca fetal.

4.2 Indugio de trabalho de parto com prostaglandinas

Os efeitos da indugdo do trabalho de parto com prostaglandi-
fnas, com ou sem ocitocina concomitante, na ruptura de mem-
branas a termo antes do trabalho de parto, sio semelhantes
aqueles da indugdo apenas com ocitocina. Em comparag¢do com
a conduta expectante, a indugdo com prostaglandina resulta
em menor risco de infecgdo materna e menor tendéncia de

infeccdo do recém-nascido, juntamente com diminuicdo do
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nimero de interna¢des na unidade de terapia intensiva
neonatal. N@o hd diferengas significativas nas taxas de parto
vaginal cirdrgico ou cesariana. O uso de analgesia/anestesia e
os efeitos colaterais maternos (diarréia) sio mais freqiientes em
mulheres induzidas com prostaglandinas que em mulheres
tratadas de forma expectante.

4.3 Comparagio entre prostaglandinas e ocitocina

As comparagdes diretas entre o uso isolado de ocitocina e o
uso de prostaglandina (com ou sem ocitocina) para a indugio
de trabalho de parto na ruptura das membranas a termo antes
do trabalho de parto mostram pouca diferenca entre os dois
métodos em relacdo as taxas de parto operatério ou cesariana.
Sdo usadas menos anestesias peridurais com as prostaglandi-
nas, mas ndo se observa efeito sobre o uso geral de analgesia/
anestesia.

O uso de prostaglandinas resulta em maior freqiiéncia de
infec¢des maternas, possivelmente relacionadas a aumento do
ndmero de exames vaginais. Também parece aumentar o ris-
co de infec¢do neonatal, particularmente se for sabido que as
mulheres estdo colonizadas por estreptococos do grupo B (po-
rém, como a avalia¢do da infec¢do neonatal s6 foi cegada para
designacdo do tratamento e dura¢do da ruptura de membra-
nas em um dos 18 estudos controlados, o efeito prejudicial
sobre esse resultado pode ser menor que o sugerido pelos da-
dos). Em geral, as internagOes para terapia intensiva neonatal
sdo mais freqiientes com a indugdo por prostaglandinas.

Assim, os dados sugerem que, se for escolhida indugdo pre-
coce do trabalho de parto ap6s ruptura de membranas a ter-
mo antes do trabalho de parto, a indugdo com ocitocina em
lugar de prostaglandinas proporcionaria o maior beneficio com

menos danos.

4.4 Antibiéticos profildticos

E evidente que sdo necessérios antibidticos apropriados quando
hd sinais de infec¢do na ruptura de membranas antes do tra-
balho de parto. O lugar dos antibidticos no tratamento de
mulheres sem sinais de infec¢dao é muito menos claro. Os dois
estudos controlados de antibidticos profildticos realizados na
década de 1960 utilizaram antibioticoterapias que ndo sio mais
usadas. Embora ndo tenham mostrado qualquer efeito sobre a
incidéncia de infec¢do fetal e neonatal, foi observada redugdo
estatisticamente significativa na incidéncia de morbidade
materna infecciosa pés-parto apés profilaxia com antibiéticos.
Em alguns centros, isso levou a adog@o de protocolos envol-
vendo a administragdo rotineira de antibidticos apds o parto a
mulheres com ruptura de membranas a termo prolongada.
Embora a utilidade dessa conduta nio tenha sido avaliada em
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comparagoes randomizadas, seria Gitil determinar que mulhe-
res, sem sinais claros de infec¢do, poderiam ser beneficiadas
por administragdo de antibiéticos aps o parto.

Um pequeno estudo randomizado abordou a questdo da
conveniéncia da administracdo de antibidticos profildticos ao
bebé apds o parto em mulheres com ruptura prolongada das
membranas antes do trabalho de parto. Houve algum apoio a
idéia de que antibiéticos profildticos reduziram o risco de in-
fec¢do, mas o estudo deve ser reproduzido em uma amostra
maior, com avalia¢do cega dos resultados para os lactentes.

5 Conclusoes

Qualquer mulher com histéria sugestiva de ruptura de mem-
branas antes do trabalho de parto deve ser avaliada logo que
possivel. A aten¢do deve ser voltada para determinar se real-
mente houve ruptura das membranas; para uma revisdo cui-
dadosa da histéria menstrual e avaliagdo da idade gestacional,
para possiveis sinais de infec¢do incipiente ou estabelecida; para
sinais de sofrimento fetal por compressio ou prolapso do cor-
dao; e para sinais de contragdes uterinas.

No caso da mulher com ruptura de membranas pré-termo
antes do trabalho de parto que ndo esteja em trabalho de par-
to, ndo esteja infectada e ndo apresente indicios de sofrimento
fetal ou de outra patologia fetal ou materna, é provdvel que a
continuag¢do da gravidez seja mais benéfica do que prejudici-
al. A administracdo profildtica de antibiéticos a mulheres com
ruptura das membranas pré-termo antes do trabalho de parto
retarda o parto e reduz o risco de infec¢do materna e neonatal.
Ainda ndo foi demonstrado efeito sobre a mortalidade
perinatal. Em mulheres notoriamente portadoras de estrep-
tococos do grupo B, os antibidticos intraparto devem ser
adotados como tratamento padrdo (ver Cap. 19).

Nio h4 indicios de que o uso profildtico de agentes beta-
miméticos antes do inicio das contragdes uterinas seja Gtil para
a prevengio do inicio do trabalho de parto pré-termo.

Como o parto pré-termo freqiientemente sucede a ruptura
das membranas pré-termo antes do trabalho de parto, deve-se
administrar corticosteréides se nao houver indica¢do de ma-
turidade pulmonar suficiente, para reduzir o risco de sindro-
me de angustia respiratéria. Embora néo haja respaldo de es-
tudos controlados, a associa¢do de antibidticos e corticosterdi-
des pode causar mais beneficios do que danos.

O uso rotineiro de medidas para realizar parto precoce apds
ruptura das membranas pré-termo antes do trabalho de parto

ndo reduz o risco de infec¢do, e causa mais danos que benefi-
cios. Entretanto, se houver sinais de infec¢do intra-uterina,
deve ser iniciada antibioticoterapia e o parto realizado tdo logo
possivel. No momento do parto deve estar presente um
neonatologista experiente.

Para mulheres com ruptura das membranas a termo (ou
quase a termo) antes do trabalho de parto, devem ser cuida-
dosamente avaliados os efeitos da indugdo em comparagio com
a conduta expectante. Os riscos de infec¢do (materna e
neonatal) sio um pouco maiores com a conduta expectante.
Se for escolhida indugdo precoce do trabalho de parto, a oci-
tocina, e ndo as prostaglandinas, oferece o maior beneficio com
os menores danos.
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