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1. OBIJETIVOS
Orientar a equipe assistencial da ginecologia e obstetricia em relagao ao diagndstico
e condutas na ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO).

2. JUSTIFICATIVAS

A corioamniorrexe prematura complica cerca 10% de todas as gestagdes, sendo mais
frequente apds 37 semanas (7-8%). Tem incidéncia de 2% a 3% nos casos de RPMO pré-termo, sendo
responsavel por cerca de um tergo (32,6%) de todos os partos prematuros no Estados Unidos e um
quinto (18,2%) no Brasil [3].

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Gestantes atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM) com suspeita ou confirmacdo do diagndstico de RPMO.

4, ATRIBUICf)ES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

E atribuicdo, competéncia e responsabilidade de toda equipe que presta assisténcia
as gestantes atendidas no HC-UFTM, identificar e diagnosticar gestantes com RPMO e realizar o
manejo conforme o protocolo.

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

5.1 Conceito

E a ruptura das membranas ovulares antes do inicio do trabalho de parto,
considerada pré-termo quando ocorre antes de 37 semanas de gestacdo. O tempo de laténcia é
definido como o intervalo entre a ruptura e o inicio do trabalho de parto, sendo prolongado
guando maior que 24 horas [1,2].

5.2 Etiologia e fatores de risco

A maioria dos casos de RPMO pré-termo ocorre em gestantes aparentemente sem
fatores de risco identificaveis. Todavia, a infeccdo intra-amnidtica demonstrou estar associada a
RPMO pré-termo, especialmente em idades gestacionais precoces. Fatores de risco adicionais
associados a RPMO pré-termo incluem: comprimento cervical curto, sangramentos de 22 e 32
trimestres, baixo indice de massa corpdrea, nivel socioeconémico baixo, tabagismo e uso de
drogas ilicitas [1]. No termo, pode resultar de um enfraquecimento fisiolégico das membranas
combinado com forcgas de cisalhamento criadas pelas contracdes uterinas [1].

5.3 Classificagao

e Espontanea: A causa mais comumente identificavel é a infeccdo ascendente por patdégenos
da flora vaginal (estreptococos do grupo B, Gardnerella vaginalis, Neisseria gonorrhoeae,
Escherichia coli, Bacterioides sp., Peptostreptococcus e Enterococcus). Outros fatores sdo:
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defeito de formacdo das membranas (deficiéncia ou malformacdo do colageno),
enfraquecimento das membranas (processo inflamatério ou infeccioso), exposi¢cao da bolsa
(incompeténcia istmo-cervical), distensao da cavidade (gemelaridade, polidramnio), tabagismo
ou fatores mecanicos [4].

e Artificial: amniotomia [4].

e latrogénica: Pode ocorrer em procedimentos como amniocentese ou cirurgias obstétricas
[4].

5.4 Sistematizacdao do atendimento

Diante da queixa de perda de liquido transvaginal, adota-se a seguinte sequéncia
propedéutica:
a) Anamnese direcionada: certificar a idade gestacional, presenca de contracdes, tempo de
rotura, aspecto e quantidade de liquido;
b) Confirmar o diagndstico (exame especular + teste de cristalizacdo);
c) Pesquisar a presenca de infeccdo materna e/ou fetal: clinica (febre) + exames laboratoriais;
d) Ultrassonografia obstétrica;
e) Hospitalizacao;
f)  Avaliar a vitalidade fetal apds 30 semanas (cardiotocografia e ultrassonografia obstétrica com
Doppler);
g) Solicitar pesquisa de Streptococcus do grupo B com coleta de Swab vaginal e anal;
h) Decidir a via de parto e a época da interrup¢ao da gestacao.

5.5 Diagnosticos diferenciais
Incontinéncia urinaria, excesso de secrecao vaginal (fisiolégica ou por infeccdo) e
elimina¢do do tampao mucoso [4].

EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

6.1 Teste de cristalizacdao

O teste da cristalizacdo consiste na coleta de conteudo vaginal em fundo de saco
posterior disposta sobre uma lamina, que apds seca (espontaneamente ou sob acdo de fonte de
luz), deve evidenciar, sob a visdo 6tica do microscopio, cristais em formato de samambaia,
confirmando a presenca do liquido amnidtico.

O teste de cristalizagao pode apresentar uma taxa de falso positivo de 5-30% e uma
taxa de falso negativo de 5-12,9% [5].

6.2 Teste da Lannetta (teste da chama)

Coleta da secrecdo vaginal, colocando uma gota da amostra em uma lamina de vidro,
a qual devera ser secada sob o calor de uma chama durante 1 minuto. Com isso, a amostra pode
adquirir as tonalidades branca e marrom. Considera-se como liquido amnidtico, o material que
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secou com a coloracdo branca; e o contrario, sendo entdo muco cervical, o material seco com
coloragdo marrom [5].

6.3 Avaliacao do pH vaginal

Avaliagdao do pH vaginal é um teste colorimétrico realizado pelo papel de nitrazina. O
valor do pH vaginal varia de 4,5 a 5,5, porém o liquido amnidtico possui pH alcalino, com valores
acima de 6,5. O exame é realizado introduzindo a fita no fundo-de-saco vaginal que, em contato
com a secre¢do presente, mudara de cor determinando o pH. Apresenta sensibilidade de 90 a
98%. Este exame pode cursar com falsos positivos em até 17,9% dos casos, quando em contato
com sémen, urina, sangue ou vaginose bacteriana; e falsos negativos, em até 5-12% dos casos,
quando presente candidiase vaginal [5].

6.4 Teste azul do Nilo
Pesquisa de elementos fetais em conteldo vaginal: presenca de lanugem, escamas e

células da epiderme fetal que se tornam alaranjadas (orangiéfilas) apds tratamento com sulfato
azul de Nilo a 1% [5].

6.5 Amnioquick / PROM TEST

Proteina-1 de ligacdo ao fator de crescimento insulina-simile (IGFBP-1) — PROM test®,
AmnioQuick®: é uma proteina sintetizada no figado fetal e na decidua, que estd presente em
altas concentracoes no liquido amnidtico e, quando as membranas sdo rompidas, a IGFBP-1 pode
ser detectada em amostra de esfregaco vaginal. Outras secre¢des, como sémen, urina, remédios
de uso intravaginal e lubrificantes, ndo interferem no resultado do teste. A sensibilidade varia de
74 a 100% e sua especificidade de 77 a 98%.

6.6 Amnisure

Alfa-1 microglobulina placentaria (PAMG 1): (AmniSure®): é um teste que usa o método de
imunocromatografia para a deteccdo da proteina PAMG-1 produzida pela decidua, que
apresenta altas concentragées no liquido amnidtico em comparag¢do com sangue materno e estd
ausente em amostras bioldgicas, como sémen e urina. Tem uma sensibilidade aproximadamente
de 99% e uma especificidade de 100%.

6.7 Coleta de swab

Fazer inicialmente um swab no introito vaginal sem utilizagdo de espéculo. A amostra
deverd ser colhida da vagina inferior, introduzindo o swab por cerca de 2 cm, fazendo
movimentos giratdrios por toda a circunferéncia da parede vaginal. Ndo é recomendada a coleta
de endocervix e fundo de saco.

Fazer posteriormente um swab anal introduzindo levemente (em torno de 1 cm) no
esfincter anal [4].
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6.8 Exames complementares
Exame Valor Normal Seguimento

Teste de cristalizacao

Hemograma

Hemoglobina > 11 g/dL

Série Branca <15.000 sem Seriado de 3/3 dias

desvio
Proteina C reativa Alterado se aumento de 20%
Urina 1 e Urocultura Negativa
Pesquisa de Streptococus do grupo B Negativa

Cardiotocografia

Diaria (apds 30 sem)

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler

Semanal

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

7.1 Conduta de acordo com a idade gestacional

Tabela 1 — Manejo da Ruptura Prematura de Membranas Ovulares de acordo com a Idade Gestacional

(Pré-termo tardio)

Idade gestacional Conduta
> 37 SEMANAS | -Internagao
(Termo) -Profilaxia para GBS, se indicagdo
-Tratar infec¢do intra-amnidtica, se presente
-Parto (indugdo ou cesariana)
> 34 —36sem 6d | -Internagdo

-Conduta ativa - proceder para o parto (indugdo ou cesariana)
-Rastreio e profilaxia para GBS,

-Tratar infeccdo intra-amnidtica se presente (e proceder para o parto)
- Solicitar vaga em Unidade Cuidados Intermediarios

> 24 —33sem 6d | -Internacdo
(Pré-termo) -Conduta expectante

-Antibioticoterapia — recomendada para prolongar a laténcia, caso ndo haja
contraindicacao
-Tratar infeccdo intra-amnidtica se presente (e proceder para o parto)
- Curso Unico de corticoide; dose de repique***
- Coleta swab vaginal e retal com cultura para GBS no momento da
internacdo e administrar profilaxia, se indicagao
-Neuroprotegao fetal com Sulfato de Magnésio, se idade gestacional < 32
semanas e na iminéncia do parto, na auséncia de contraindica¢des
- Solicitar vaga em Unidade de Terapia Intensiva neonatal

> <23-24sem | - Aconselhamento a paciente e familiares

(Préximo viabilidade | -Conduta expectante ou indugio do parto

fetal) -Antibioticoterapia pode ser considerada apds 20 semanas

- Profilaxia para GBS ndo é recomendada antes da viabilidade**
- Corticoides ndo sdo recomendados antes da viabilidade**
- Tocdlise ndo é recomendada antes da viabilidade**
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- Neuroprotecgao fetal com Sulfato de Magnésio ndo é recomendado antes
da viabilidade**

Fonte: Practice Bulletin Prelabor Rupture of Membranes ACOG, vol. 135, n2 3, marg¢o 2020.

* Na&o atrasar o parto para realizar dose de corticoides; os mesmos ndo deverdo ser administrados caso o
nascimento seja por cesariana iminente.

**Pode ser considerado a partir de 23 semanas de gestagdo

*** Melhor beneficio do uso de corticoide: 28-34 semanas

24-28 semanas: Realizar dose de corticoide: diminui o risco de enterocolite necrotizante e hemorragias
intracranianas

Repique: se IG 28-34 semanas: pode ser realizada metade da dose convencional (12mg dose Unica), caso primeiro
ciclo tenha sido realizado ha mais de 14 dias.

7.2 Antibioticoterapia para aumento do tempo de laténcia

+»* Iniciar no momento do diagndstico, caso paciente fora de trabalho de parto:

«» Tem por objetivo prolongar o periodo de laténcia e reduzir a frequéncia de infeccdo
materno-fetal.

e Esquema recomendado:

v' Ampicilina 2 g IV 6/6 horas por 48 horas + azitromicina 1g, via oral, dose Unica. Apds 48 horas,
substituir a ampicilina por amoxicilina 500 mg, via oral, de 8/8 horas por 5 dias.

Observacdo: Ndo usar amoxicilina+clavulanato devido ao risco de maior incidéncia de

enterocolite necrosante.

7.3 Contraindicagdes para conduta expectante

a) Propedéutica laboratorial alterada:

v Leucograma: aumento de 20%;

v' Proteina C Reativa: aumento comparativo (20%);
b) Ultrassonografia Obstétrica/Cardiotocografia:

v' Alteracdes da vitalidade fetal;

c) Malformacdes fetais (individualizar);

d) Descolamento prematuro de placenta.

7.4 Corticoterapia

++ Droga de escolha: Betametasona 12mg, via intramuscular de 24/24 horas por 48 horas.

+» Droga alternativa: Dexametasona 6mg, intramuscular, de 12/12h por 48h (4 doses — total
24mg).

X/

** Nas gestantes diabéticas individualizar o uso.

7.5 Profilaxia para streptococcus beta hemolitico

- Bacteriuria por Streptococcus Beta- hemolitico em gestacdo atual;

- Recém-nascido anterior acometido por infeccdao por por Streptococcus Beta- hemolitico;
- Cultura positiva para GBS entre 35-37 semanas;

- Nos casos de cultura desconhecida:

e |dade Gestacional < 37 Semanas;
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e Em gestagao a termo: RPMO > 18 horas;

e Febre intraparto (temperatura axilar > 38°C).

Droga de escolha:

-Penicilina cristalina 5.000.000Ul — dose de ataque

-Penicilina cristalina 5.000.000UI de 4/4 horas — dose de manutencao
Drogas alternativas:

-Ampicilina 2g IV de ataque, seguido de 1g EV de 4/4 horas até o nascimento
Em casos de alergia a Penicilina:

-Clindamicina 600mg de 6/6 horas até o parto.

7.6 Neuroprotecao fetal

Indicado se Idade gestacional < 32 semanas:

e Sulfato de Magnésio, na iminéncia do parto

v' Dose de ataque: MgS04 a 50% 8ml + dgua destilada 12ml, 1V, lento (correr em 20 minutos);
v' Dose de manuten¢do: MgS04 a 50% (1 ampola) + 500ml de SF0,9%, IV em Bomba de Infusdo
Continua a 100ml/h.

Observacao: Monitorizar diurese, reflexo patelar, frequéncia respiratéria e cardiaca maternos e
batimento cardiaco fetal.

Nos casos de intoxicacdo, aplicar Gluconato de Célcio a 10%, 1 ampola IV.

7.7 Corioamnionite

¢ Critérios Clinicos:
Taquicardia materna (> 100 bpm)
- Taquicardia fetal (> 160 bpm)
- Febre (= 37,8°C)
- ContragOes uterinas irregulares (Utero irritavel)
- Saida de secregdo purulenta e/ou com odor fétido pelo OE
¢ Critérios Laboratoriais:
- Leucocitose (> 15.000 leucdcitos/ml ou aumento de 20%)
- /M Proteina C Reativa em 20%
- Auséncia de movimentos respiratdrios fetais no perfil biofisico fetal

Critérios: presenca de febre ou a presenca de 2 dos outros

e Esquemas:

- Clindamicina 600mg IV 6/6h

- Gentamicina 3,5-5,0 mg/kg em dose Unica didria OU

- Ampicilina 2g IV 6/6h ou Penicilina G Cristalina 5 milhdes Ul, IV 4/4h
- Gentamicina 3,5-5,0 mg/kg em dose Unica diaria

- Metronidazol 500mg IV 8/8h

** Qualquer que seja o esquema, manter por até 48 horas do parto ou do ultimo pico febril, na alta manter
amoxicilina/clavulonato para completar 7-10 dias de antibioticoterapia. [3].
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7.8 Via de parto
Indicagdo obstétrica. indice de BISHOP. Prematuridade extrema: avaliar a via de parto.

7.9 Assisténcia ao parto vaginal pré-termo

Periodo expulsivo curto

e Avaliar necessidade de episiotomia;

e Neonatologista sempre em sala de parto (solicitar vaga em Unidade de Terapia Intensiva
neonatal e/ou Unidade de Cuidados Intermediarios).

7.10 RPMO E HIV

Vide protocolo Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-assistenciais/PRT.CPAM.020ProfilaxiaPsExposioaoHIVverso2.pdf
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10. ANEXO — FLUXOGRAMA (ALGORITMO DE MANEJO DE RPMO)

HISTORIA CLINICA + EXAME FiSICO + TESTE DE CRISTALIZACAO

g

RPMO

IG < 23-24 SEM

(Préximo
viabilidade
fetal)

Aconselhamento a
paciente e familiares

Conduta expectante
ou inducao do parto

IG 24-33S 6D

(Pré-termo)

Conduta expectante

Solicitar vaga Unidade
de Terapia Intensiva
neonatal

Antibioticoterapia
Corticoterapia

Coleta swab vaginal e
anal com cultura GBS

Neuroprotecao fetal

Tratar infeccéo intra-
amnidtica se presente
(e proceder ao parto)

IG 34-36S 6D

(Pré-termo
tardio)

Conduta ativa (indugéo
ou cesariana)

Solicitar vaga em
Unidade de Cuidados
Intermediarios

Rastreio e Profilaxia
para GBS, se indicagéo

Tratar infeccéo intra-
amnibtica se presente
(e proceder ao parto)

IG > 37 SEM

(Termo)
|

Parto (indugéo
ou cesariana)

Antibioticoterapia: (1G 24 — 33s 6d)
Corticoterapia: Betametasona 12mg, intramuscular, 24/24h por 48 horas — I1G 24-33s 6d

IG 34-36s 6d: caso nao tenha sido administrado anteriormente, se proceder com indugdo ou parto
nas préximas 24 horas e ndo mais que 7 dias; e auséncia de evidéncias para corioamnionite
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