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RESUMO

Antecedentes: A ruptura anteparto de membranas ovulares € uma das causas de
nascimento pré-termo e morte perinatal. O tratamento com antibidticos e
corticoesterdides € utilizado para prolongar o curso da gravidez e reduzir as
chances de mortalidade fetal. Objetivo: Analisar e entender o manejo clinico da
RAMO, bem como os medicamentos utilizados e suas finalidades. Métodos:
Trata-se de um estudo de revisdo de literatura. As bases de dados para o estudo
sobre a rotura anteparto de membranas ovulares foram: Web of Science e National
Library Online (PubMed/Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico e Biblioteca virtual em Saude utilizando os descritores Rapture
and Pre term e prophylaxis listados nas ferramentas MeSH (Medical Subject
Heading) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Resultados:
Azitromicina via oral, cefalosporina de terceira geragao via intravenosa e amoxicilina
por via oral sdo os antibidticos mais recomendados para a RAMO. O uso de
corticosterdides deve passar por uma rigorosa avaliacao clinica. A cefalosporina de
terceira geragcdo pode estar associada a melhora de sobrevida sem morbidade
neonatal grave quando comparada a amoxicilina. Deve ser evitado o uso
injustificado de antibiéticos devido ao risco de reagdes adversas graves no periodo
neonatal e a longo prazo. Conclusdo: E recomendado o uso de antibiéticos
profilaticos para o manejo da RAMO. A corticoterapia antenatal € uma das principais
condutas disponiveis para diminuir a morbimortalidade neonatal e o uso de sulfato
de magnésio pode reduzir o risco de paralisia cerebral e disfungdo motora grossa
em curto prazo nos casos de nascimento prematuro. Palavras chaves: ruptura,
pré-termo, profilaxia.

PALAVRAS CHAVE : ruptura, pré-termo, profilaxia
INTRODUCAO

A rotura anteparto de membranas ovulares é definida como a ruptura espontanea
das membranas coribnica e amniética antes do trabalho de parto (RAMO). Sua
etiologia € pouco conhecida, mas existem alguns fatores de risco que podem



influenciar, como encurtamento cervical, histéria prévia de RAMO e procedimento
prévio no colo (conizagao, por exemplo). A RAMO ocorre em cerca de 3% das
gestacbes e € uma das causas de nascimento pré-termo e mortes perinatais. O
tratamento com antibidticos e corticoesteréides € recomendado para prolongar o
curso da gravidez e reduzir as chances de mortalidade fetal, limitando a incidéncia
de infeccdo materna, infeccdo neonatal, corioamnionite, além de aumentar o
periodo de laténcia até o nascimento.

A corticoterapia € recomendada para casos de pacientes gravidas entre 24 e 34
semanas. Sua eficacia se apresenta melhor se for administrada entre 24 horas e 7
dias antes do parto. Seu uso na RAMO ajuda na maturagdo pulmonar fetal,
diminuindo assim, os riscos de complicagdes pulmonares (sindrome do desconforto
respiratorio, displasia pulmonar) no recém-nascido (RN). Os esterdides de escolha
sdo Betametasona (2 doses de 12 mg intramuscular com 24 horas de intervalo) e
Dexametasona (4 doses de 6 mg por via intramuscular com 12 horas de intervalo).

O uso de profilaxia antibiética durante o parto impacta significativamente na redugao
da mortalidade e morbidade neonatal e materna. O objetivo minimo do uso de
antibidticos é retardar o parto por volta de 48 horas, o que permite mais tempo para
maturagéo pulmonar e o uso adequado de corticosteréides com tal finalidade. Os
antibioticos adequados incluem a eritromicina, ampicilina e em alguns casos de
resisténcia a beta-lactamicos, a clindamicina pode ser escolhida. Segundo alguns
estudos, as cefalosporinas de terceira geracdo estdo associadas a melhores
resultados neonatais.

Sulfato de Magnésio também é utilizado para a neuroprotecao fetal na RAMO,
reduzindo indices de paralisia cerebral e disfungdo motora grossa. Porém, seu uso é
recomendado em casos de idade gestacional de até 32 semanas.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar e entender o manejo clinico da rotura
anteparto de membranas ovulares , bem como os medicamentos utilizados e suas
finalidades.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, consistindo na construgdo de uma
analise da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas. Permite a inclusdo simultanea da pesquisa experimental e
quase-experimental proporcionando uma combinagdo de dados da literatura e uma
compreensao mais completa. Este método utiliza-se de 6 etapas: identificacdo do
tema e selecado da hipdtese, estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao



de estudos, definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacéo dos resultados,
apresentacdo da revisdo. As bases de dados para o estudo sobre a ruptura
prematura foram: Web of Science e National Library Online (PubMed/Medline),
Google Académico. No PubMed, o resultado total foi 6758, logo apéds, foram
selecionados os filtros: artigos a partir do ano de 2019, em todos os idiomas,
restaram 1850 artigos. As palavras utilizadas para a inclusdo foram ruptura e
prematura para a revisdo. Desses, 3 foram selecionados, pois atendiam os critérios
necessarios para a realizagao do estudo. No Google Académico, apds a utilizagao
das palavras-chave rotura e pré-termo, foram obtidos 2040 resultados, apds a
utilizag&o dos filtros: artigos a partir do ano de 2019, em todos os idiomas, restaram
613 artigos, desses, 1 foi selecionado. Ao total, foram utilizadas 4 referéncias para a
realizacao do estudo em questéo.

RESULTADOS

A pesquisa dos artigos foi efetuada no periodo de setembro a outubro de 2023, por
meio de periddicos e livros eletrdnicos na internet. Posteriormente, os artigos foram
selecionados a partir de critérios de inclusdo: abordagem tematica, data de
publicagdo entre os anos 2015-2022, artigo disponivel na versdo completa ou
resumida e livros eletrénicos. Foram utilizados quatro artigos como base para a
revisdo de literatura, que descreveu o manejo clinico da rotura anteparto de
membranas ovulares.

N Titulo/Ano/ Tipo de Objetivo Conclusao
Periédico estudo/
Amostra
Artigo 1 [ Escolha de | Estudo Compreender | A antibioticoterapia
antibidticos para | retrospectivo | se os | mais adequada para o
o] tratamento | e unicéntrico | antibidticos tratamento de rotura
para a ruptura |/ 133 | recomendado | prematura
prematura de | mulheres S pelas | membranas ovulares foi
membranas em |incluidas. diretrizes 1g de azitromicina via
mulheres atuais para o | oral na admissédo e uma
taiwanesas, tratamento da | cefalosporina de
2022. rotura terceira geragdo Vvia
prematura de | intravenosa nas
membranas primeiras 48 horas
ovulares séao | seguida de amoxicilina
suficientes 500 mg por via oral por
para erradicar | cinco dias.
a maioria dos
patdgenos
envolvidos.




Artigo 2 | Avaliagao da [ Estudo de | Avaliar alA utilizagao de
ministracdo  de | coorte ocorréncia de | corticosteroides em
corticoides  em | retrospectivo | parto nos sete | gravidas internadas por
situacoes de |/ 209 | dias apos | suspeita de trabalho de
suspeita de parto | gestantes corticoterapia | parto pré-termo devera
pré-termo em risco de | nas principais |ser algo de uma
iminente: um | parto pré | situacdes rigorosa avaliacao
estudo de coorte | termo obstétricas clinica.
retrospectivo em | submetidas | com risco de
um cenario | a tratamento | parto
terciario, 2015. de pré-termo.

corticosteroi
des para
maturacao
pulmonar
fetal.

Artigo 3 | Profilaxia Estudo de | Comparar A cefalosporina de
antibiotica na | coorte diferentes terceira geracdo pode
ruptura EPIPAGE-2 | profilaxias estar associada a
prematura de | prospectivo / | antibidticas melhora de sobrevida
membranas entre | 492 administradas | sem morbidade
24 e 31 semanas | mulheres apos a ruptura | neonatal grave quando
de gestacdo: [ com prematura de | comparada a
resultados gravidez membranas amoxicilina na ruptura
perinatais e na | unica e | para prematura de
coorte diagnostico | determinar se | membranas entre 24-31
EPIPAGE-2, de ruptura | existem semanas.

2022. prematura diferengas nos
de resultados
membranas | obstétricos
entre 24 e | e/ou neonatais
31 semanas. | e/ou no

desenvolvime
nto
neurologico
até os dois
anos de idade.

Artigo 4 | Ruptura Revisdao de | Fornecer E necessario que os
prematura de | literatura. reviséo neonatologistas evitem
membranas, detalhada o uso injustificado de
2018. acerca de | antibidticos devido ao

estratégias
destinadas a
reduzir
morbidade e
mortalidade
associadas a

Q

risco de reacdes
adversas graves no
periodo neonatal e a
longo prazo.




ruptura
prematura de
membranas.

CONCLUSAO

Por fim, por meio dessa revisao, evidencia-se que a maioria das diretrizes praticas
internacionais recomenda o uso de antibidticos profilaticos para o manejo da RAMO.
Além disso, a otimizacdo do uso de antibiéticos através da utilizagdo do espectro
antibiético mais restrito e com o resultado clinico mais favoravel € uma prioridade
global para prevenir a resisténcia antimicrobiana e preservar a eficacia dos
antibidticos existentes, aplicando esse mesmo viés aos bebés prematuros, antes e
depois do nascimento, devendo ser realizado um acompanhamento de longo prazo,
para definir melhor quais antibiéticos devem ser preferencialmente usados apés o
RAMO e suas modalidades de administracao.

N&o obstante, demonstrou-se que a corticoterapia antenatal € uma das principais
condutas disponiveis para diminuir a morbimortalidade neonatal, principalmente em
grupos de grande risco de complicagbes imediatas e em longo prazo como o0s
prematuros. Porém, a exposi¢cao desnecessaria de fetos a esse tratamento deve ser
evitada, principalmente com um desconhecimento ainda grande de potenciais
efeitos colaterais em longo prazo.

Ademais, o verificou-se que o uso de sulfato de magnésio para neuroprotecéo fetal
em caso de nascimento prematuro iminente antes de 32 semanas de gestagéo,
tanto em gestagdes unicas quanto em gestagbes multiplas, pode reduzir o risco de
paralisia cerebral e disfungdo motora grossa em curto prazo.

Isto posto, por meio dessas medidas, identificou-se a possibilidade de melhoras
significativas na sobrevida e na qualidade de vida da mae e do recém-nascido.
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