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RESUMO

A Amniorrexe prematura € uma patologia que pode acontecer durante a gestagéo,
decorrente da ruptura das membranas ovulares causando uma perda de liquido
amnidtico, que podera causar diversas complicagdes infecciosas severas quando nao
tratada, e até mesmo o 6bito materno-fetal. O presente trabalho teve como objetivo
realizar uma revisdo sistematica dos estudos sobre possiveis complicacbes em
gestantes e neonatos ocasionadas pela amniorrexe prematura. A pesquisa foi
realizada entre agosto e outubro de 2021 nas bases de dados MEDLINE, PubMed e
SciELO, incluindo todos os artigos dos ultimos dez anos (2012-2021) utilizando como
descritores os termos: ‘Gravidez’, ‘Ruptura de membranas’ e ‘Amniorrexe prematura’,
em portugués e inglés, com o operador l6gico “AND” de modo a combinar os termos.
Como resultados, inicialmente foram encontrados 274 artigos, seguida de filtragédo e
selecao de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, totalizando-se 4 artigos.
Foram encontrados trabalhos que realizaram estudos transversais, retrospectivos e
de estudos de caso em que avaliaram gestantes diagnosticadas com amniorrexe
prematura, destacando-se como complicagdes a corioamnionite, oligoidramnio,
infeccdo intrauterina, deslocamento da placenta e sepse. Quanto ao neonato,
evidenciou-se a morbimortalidade, infecgcdo perinatal, sepse, hipoplasia pulmonar,
sindrome do desconforto respiratorio agudo e grave. Concluiu-se que as complicagdes
estdo diretamente associadas com a morbidade e mortalidade perinatal,
principalmente em gestacdes abaixo de 26 semanas. Portanto, € de suma importancia
proporcionar aos pais as informacdes e 0 apoio necessario na tomada de deciséo e
conduta apods diagnéstico. No entanto, faz-se necessario o incentivo a
desenvolvimento de mais pesquisas que possam abranger o maximo de fatores de
risco e complicacdes causadas pela amniorrexe prematura, e assim, poder ampliar a
compreensao sobre o tema, de modo a contribuir na orientagdo de gestantes.

Palavras-chave: Gravidez. Amniorrexe. Complicagdes.



ABSTRACT

Premature amniorrhexis is a condition that can happen during pregnancy, resulting
from the rupture of ovular membranes causing a loss of amniotic fluid, which can cause
several severe infectious complications when not treated, and even maternal-fetal
death. This study aimed to carry out a systematic review of studies on possible
complications in pregnant women and newborns caused by premature amniorrhexis.
The search was carried out between August and October 2021 in the MEDLINE,
PubMed and SciELO databases, including all articles from the last ten years (2012-
2021) using as descriptors the terms: 'Pregnancy', 'Rupture of membranes' and
'Premature amniorrhexis', in Portuguese and English, with the logical operator “AND”
in order to combine the terms. As a result, 274 articles were initially found, followed by
filtration and selection according to the inclusion and exclusion criteria, totaling 4
articles. Studies were found that performed cross-sectional, retrospective and case
study studies in which they evaluated pregnant women diagnosed with premature
amniorrhexis, with complications such as chorioamnionitis, oligohydramnios,
intrauterine infection, placental displacement and sepsis. As for the neonate, morbidity
and mortality, perinatal infection, sepsis, pulmonary hypoplasia, acute and severe
respiratory distress syndrome were evidenced. It was concluded that complications are
directly associated with perinatal morbidity and mortality, especially in pregnancies
below 26 weeks. Therefore, it is extremely important to provide parents with the
necessary information and support in decision-making and management after
diagnosis. However, it is necessary to encourage the development of more research
that can cover the maximum number of risk factors and complications caused by
premature amniorrhexis, and thus, be able to broaden the understanding of the
subject, in order to contribute to the guidance of pregnant women.

Keywords: Pregnancy. Amniorrhexis. Complications.
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1. INTRODUGAO

Durante a gravidez € comum que acontegcam mudangas tanto fisicas como
emocionais na mulher. Isso se reflete diretamente na vida da gestante, cujas principais
alteragdes corporais sdo o ganho de peso, aumento dos seios e abdémen. As
mudancas levam a adaptagdo ao novo corpo, acarretando também a mudanga de
humor devido as alteragbes hormonais, provocando uma cascata de emocgdes que
podem levar a possiveis complicagdes durante a gestacéo, e muitas vezes resultando
em uma gestacgao de alto risco (COSTA, 2008; PICCININI et al., 2008).

E considerada gestacéo de alto risco quando héa patologias ou morbidades na
genitora que afeta a gravidez, podendo ser prejudicial para a gestante ou para o
neonato. Diferentes fatores s&o caracteristicos desse tipo de gestacéo, tais como
idade <15 ou = 35 anos, ser usuaria de drogas licitas ou ilicitas, patologias pré-
existentes como diabetes, hipertensao, etc. Dentre os agravantes, podemos citar a
amniorrexe prematura que € um incidente obstétrico definido como a rotura prematura
das membranas ovulares (RPMO) antes de se dar inicio ao trabalho de parto (TP),
mesmo ndo estando na idade gestacional (IG) adequada. De acordo com o periodo,
este sendo antes das 37 semanas serem concluidas, também chamada rotura
prematura de membranas pré-termo (RPMPT) (BRASIL 2010; DALLA COSTA, 2019).

A Amniorrexe € uma complicacao obstétrica frequente com perda liquida (fluido
amnidtico) e geralmente a gestante ndo refere dor, sdo varios fatores de risco
encontrados e associados a amniorrexe prematura, dentre eles, os predominantes sao
infeccdes de diferentes tipos (urinarias, sexualmente transmissiveis e intrauterinas) e
gravidez multipla. O diagnéstico se da de forma clinica, por meio da anamnese e
histérico da paciente, bem como a observacédo da perda liquida transparente e com
odor caracteristico. Além disso, ha o exame especular para a comprovagido do
diagnostico (BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2019; CAVALCANTE et al. 2019).

Com esse exame especular, a paciente ficara em posi¢ao ginecoldgica e sera
introduzido delicadamente o espéculo estéril que podera ser de metal ou plastico, no
canal vaginal para conseguir colher o liquido para o diagndstico, os testes que podem
ser realizados a partir do exame especular sdo o teste de nitrazina, o de cristalizacao
(Fern test). Pode-se também solicitar a ultrassonografia Obstétrica para quantificar o
indice de liquido amniético (ILA) (BRASIL, 2010).
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Existem complicagcbes relacionadas tanto a gestante quanto ao neonato,
quanto a gestante destacam-se o grande numero de infec¢des, a possibilidade de
desenvolver corioamnionite devido a proliferacdo de bactérias na regido vaginal,
consequentemente o aumento na taxa de parto cesareo, sepse e até a morte. Ao
neonato, prematuridade, ma formagao e diversas complicagdes que também podem
desencadear ao 6bito (SILVA, 2014).

Com a confirmacéo do quadro, é iniciado um esquema de monitoramento da
gestante, com énfase na temperatura, colocando-a em curva térmica para observar
possiveis sinais de infecgdo, iniciado o esquema de corticoides para o
amadurecimento do pulméo do feto e os esquemas de antibiético para a profilaxia de
possiveis infeccdes, visto que a paciente se encontra mais propicia. E realizado o
internamento da gestante para o monitoramento e estabilizacdo do quadro. Os
obstaculos decorrentes da amniorrexe prematura sdo muitos, com destaque para os
danos fetais e a morbimortalidade materna e perinatal. Para o feto, os riscos de
prolapso e compressédo do corddo umbilical, descolamento da placenta, trabalho de
parto avancgado, infeccdo e prematuridade sdo aumentados CAVALCANTE et al.,
2019).

Assim, o trabalho tem como objetivo geral avaliar e elencar, através de uma
revisao sistematica, os principais estudos sobre a amniorrexe prematura envolvendo
seus efeitos e complicagdes as gestantes e neonato. Ainda, como objetivos
especificos, avaliar e correlacionar a amniorrexe com partos prematuros e identificar
possiveis fatores de risco que podem levar a gestante a desenvolver tal patologia.

Visando a importancia da amniorrexe prematura em seu contexto social e de
saude, bem como seus impactos diretos e indiretos na obstetricia, para a elaboragcao
desse trabalho foi considerada seguinte questdo: Quais as possiveis complicagdes

causadas a gestante e ao neonato a partir do diagnéstico de amniorrexe prematura?
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 GRAVIDEZ

A gravidez é um seguimento natural e fisiolégico na vida da mulher, cuja em
seu ciclo gravidico passa por diversas mudangas no organismo, onde na gestagao a
mesma se prepara para dar inicio a um novo ciclo. As mudancas fisiolégicas como o
aumento dos seios, ganho de peso e edemas nos membros inferiores, sdo esperadas
para tal momento, assim como as alteragdes hormonais que tornam a mulher mais
sensivel, podendo causar variagao de humor. As alteragdes predominantes ocorrem
nos sistemas cardiorrespiratéorios com aumento da frequéncia cardiaca e
gastrointestinal, onde as nauseas estdo presentes. De acordo com tais alteracdes é
necessario o acompanhamento da gestante durante o pré-natal, bem como as
adequacgdes no novo estilo de vida (PICCININI, 2008; MANN, 2010; FERREIRA et al.,
2010).

De acordo com o Ministério da Saude, o propésito do pré-natal consiste em
garantir a evolugdo da gestagéo, assegurando um parto sem riscos para o recém-
nascido (RN) e genitora. Assim, durante a gestagcao devera ocorrer no minimo seis
consultas para a avaliacdo da mesma. E importante que antes haja uma consulta com
avaliacdo pré-concepcional, onde o casal que planeja engravidar ira investigar
possiveis anormalidades que possam influenciar na gestacdo (ARAUJO et al., 2013;
BRASIL, 2013).

O pré-natal envolve a colaboragado da equipe multiprofissional que necessita
ofertar escuta qualificada e completa durante toda a gestagdo. Essa equipe é
composta pelo agente comunitario de saude, médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, cirurgido-dentista e psicélogo. Embora nio seja a realidade em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS), as consultas com a gestante deverao durar os
nove meses da gestacdo. Na UBS sdo realizadas as administragbes de vacinas,
exames e acompanhamento da saude da mae e bebé. O atendimento ndo se resume
apenas a futura mae, mas também ao cbnjuge, com o intuito de orientar, zelar e
detectar possiveis alteracbes ao RN e genitora, sendo no pré-natal que ocorre a
identificagdo de gravidez de alto risco. A humanizagédo na assisténcia prestada a
gestante se faz de total importancia facilitando no acolhimento, adesao e atendimento
prestado. O Brasil possui dentro da Atengcdo Primaria uma estratégia para as
gestantes, a Rede Cegonha, que € um projeto que visa assegurar os direitos da
mulher e do bebé n&o s6 durante a gestagao, pois o projeto inclui o pré-natal, parto,
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puerpério e sistema logistico, de forma humanizada (BRASIL, 2011; OLIVEIRA et al.,
2016).

2.2 GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

A Gravidez de alto risco é aquela que pode causar danos a gestante, ao feto
ou neonato, sendo estabelecida a partir de diversas condi¢des clinicas, sociais ou
obstétricas. Existem condi¢des pré-existentes, como doencas sistémicas ou uso de
drogas, que podem influenciar para esse diagnostico ou até mesmo por condi¢des
adquiridas durante esse periodo, ocorrendo a mudanga de gestacdo sem
intercorréncias para gestacao de alto risco. Quando a paciente é diagnosticada inicia-
se uma conduta assidua com cuidados personalizados sempre levando em
consideragao as condi¢des da paciente, sua realidade e vulnerabilidade, assegurando
a assisténcia e o seguimento na Atencédo Primaria de saude (RODRIGUES et al.,
2017; BRASIL, 2019).

Os riscos que sao detectados no pré-natal, quando o enfermeiro ou obstetra
realiza os estagios da anamnese, exame fisico, ginecolégico e exames laboratoriais
na Assisténcia Primaria de saude. Apds a situagao ser identificada como de alto risco,
o envolvimento dos profissionais relacionando com a comunicagdo e acolhimento
influenciam a ades&o da gestante no programa, assim como instruir a aceitagao de
sua atual condicao influencia diretamente no tratamento. Apds identificada, a paciente
€ conduzida para unidades de referéncia e em seguida para unidades de nivel terciario
com profissionais especializados, obtendo melhor resolugdo (BRASIL, 2012;
LANGARO; SANTOS, 2014).

Existem condi¢cdes fisicas e socioecondmicas que podem influenciar
diretamente na gestagao de alto risco, dentre elas, caracteristicas como a idade menor
que 15 anos ou sendo menarca ha menos de 2 anos, com idade superior a 35 anos
ou com sindrome hemorragica, diabetes mellitus gestacional (DMG); além de
condicgdes clinicas ja existentes como hipertensao arterial, pneumopatias, nefropatias,
pré-eclampsia, infec¢des urinarias, amniorrexe prematura, entre outras (BRASIL,
2012).

O enfermeiro da unidade precisa ter embasamento técnico e cientifico sobre
possiveis patologias que podem surgir diante da gestacao, avaliando a paciente de
forma integral e respeitando suas particularidades. Deve definir e classificar os
disturbios que podem causar prejuizos a mae e/ou feto, proporcionando higidez e
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contentamento a mesma. Quando o pré-natal especializado é feito de forma correta
ofertando uma assisténcia adequada para aprimorar o cuidado, os agravos sao
diminuidos significativamente, sendo primordial para prevenir a morbidade e
mortalidade ao ciclo gravidico-puerperal. Logo, todo o tipo de atividade que € realizada
visando o progresso relacionado a contribuigdo na saude, precisa ser relacionada com
a qualificagao dos profissionais da saude (DOURADO, 2007; OLIVEIRA; SILVA; LIMA,
2016).

2.3 AMNIORREXE PREMATURA

A amniorrexe prematura é definida como uma rotura das membranas ovulares
e ha uma perca de liquido amnidtico antecipadamente ao trabalho de parto. Tal
patologia pode chegar a acometer até 10% das gestacdes, esta associada a 40% = a
prematuridade e 18% dos dbitos perinatais. E considerado rompimento prematuro de
membrana (RPM) pré-termo quando a gestante se encontra com idade gestacional
(IG) < 37 semanas, enquanto que a RPM a termo é quando a IG > 37 semanas (s). E
utilizado o conceito "termo" no meio obstétrico para classificar o feto de acordo com a
IG, chamamos pré-termo (34s a 36s e 6 dias), a termo (entre 37s e 41s e 6 dias) ou
pos termo (>42s). (ASSUNCAO, 2011; BRASIL, 2017;).

Tal condigdo situa-se em um cenario hermético e pode ser ocasionada por
diversos fatores relacionados as doengas pré-existentes. Quando ocorre nas
gestacbes a termo, as membranas ovulares acabam enfraquecendo e causando
alteracgdes fisioldgicas. Em caso de prematuridade, quando a paciente ja teve historico
de RPM em outras gestagdes, condigbes sociais, indice de massa corporal (IMC)
baixo, uso de drogas licitas e ilicitas, sangramentos no 2° e 3° trimestre e infecgcbes
sexualmente transmissiveis (IST’s), porém, mesmo que em alguns casos nao existem
fatores de risco identificados, a amniorrexe vem a acometer tanto gestacdes
consideradas pré-termo quanto a termo, e depende do periodo de laténcia para
concluir se o RN nascera prematuro (SANTOS; OLIVEIRA; BEZERRA, 2006; PAULA
et al., 2008).

2.3.1 Diagnéstico da Amniorrexe Prematura
O diagndstico se da por exame clinico e especular. Primeiramente, o médico

avalia pelo exame fisico e historico da paciente, se a mesma apresenta perda liquida
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evidente, assim como a observagdo dos sinais vitais (SSVV) com énfase na
temperatura, dindmica uterina e batimentos cardio-fetais. Em seguida, o exame
especular ocorre de forma estéril com uma mobilizagao do polo fetal e uma manobra
conhecida como Valsalva, onde na maioria das vezes é suficiente para confirmar o
diagndstico. A gestante visualiza a perda vaginal, conhecida como o tampao mucoso,
um muco espesso e transparente (BRASIL, 2010).

Um procedimento também utilizado € o teste de nitrazina, semelhante ao
exame ginecoldgico Papanicolau, onde € inserido um espéculo no canal vaginal para
mensurar o pH da regido e colocado um papel de nitrazina diretamente em contato
com o liquido amniético. O papel normalmente € amarelo ou verde, e 0 mesmo muda
de cor para azul quando o pH se torna > 7, sendo o pH vaginal comum entre 3,8 e 4,2.
Outro teste também utilizado no exame especular é o Fern test, conhecido como teste
de cristalizagdo, onde a secrecao existente no fundo do saco vaginal é coletada em
uma lamina e apos secagem € observado em microscopio uma cristalizagao
relacionada com uma formagao que se assemelha anatomicamente as folhas da
planta samambaia. Em adi¢do, também ha Ultrassonografia (USG) obstétrica que
avalia a quantidade de liquido amniético para a analise de diferentes modificacdes. E
avaliado o volume do liquido amnidtico, a idade gestacional e torna-se mais um
parametro para a conduta médica. O valor normal de liquido amniético vai variando
de acordo com a IG da genitora, existindo uma margem de variacdo aceitavel
(OLIVEIRA; SAMPAIO; PEREIRA, 2017).

2.3.2 Complicacoes Para Gestantes e Para o Neonato

A partir das complicagdes materno-fetal devido a amniorrexe, podemos citar as
infeccbes mais comuns durante a gestagdo como a corioamnionite, endometrite e
oligodramnio. Enquanto as complicagbes relacionadas ao neonato sé&o
prematuridade, pneumonia, sindrome do desconforto respiratério, prolapso de cordao
e sepse. Quanto menor a IG, maior € o risco da gestante de prematuridade e infecgéo.
(LEITE et al., 2011).

A corioamnionite € uma inflamagao intrauterina causada por uma colonizagao
bacteriana nas membranas placentarias corion e amnio. O motivo mais comum é nos
casos de ruptura precoce de membranas, sendo os sintomas mais comuns a febre,
taquicardia tanto na gestante quanto ao feto, o liquido amniético apresenta odor fétido

ou purulento, uma maior sensibilidade uterina e a cavidade abdominal pode
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apresentar um aumento de temperatura (UCHIMURA et al., 2007; MACHADO et al.,
2012).

As complicagdes da corioamnionite relacionadas ao recém-nascido podem ser
hemorragia intraventricular, problemas respiratorios e paralisia cerebral. Em relagcéo
ao feto ha variagbes no padrdo das inflamagdes placentarias, sendo diretamente
relacionadas aos problemas cardiovasculares e respiratorios, onde acaba induzindo
uma inflamagao que afeta os alvéolos e angiogénese pulmonar, e no caso de pré-
termos, podendo causar também hipoxia e sepse. Ja em relacdo a puérpera
normalmente sao problemas infecciosos e em casos mais graves a sepse materno-
fetal (MACHADO et al., 2012; CORSO, 2009).

Tais problemas podem ser minimizados quando é realizado o diagnéstico de
forma precoce de RPM que pode ser induzido por processos fisicos e bioquimicos,
podendo identificar possiveis infec¢des, além de se promover uma assisténcia
adequada a gestante (ROCHA et al., 2002; POLETTINI, 2011).

Na gestante, quando o periodo de laténcia (entre o rompimento das
membranas ovulares e o trabalho de parto) € prolongado, pode ocorrer uma
inflamacao no endométrio, a camada que reveste a parte interna do utero. Embora
nao evidencie a morbimortalidade como antigamente, acaba sendo a infecgao mais
frequente entre as puérperas, e pode surgir a partir da colonizacao bacteriana na leséo
placentaria. Além dos sinais comuns de infeccdo, a presenca de febre, taquicardia,
dores uterinas e secregdo purulenta pelo canal vaginal, sdo essenciais para o
diagnéstico. E uma patologia preocupante visto que que ainda é a terceira maior causa
de mortes entre as genitoras (DUARTE et al., 2005; ARAGAO; GARCIA; PAIVA; 2020;
GONCALVES; SILVEIRA; NETO, 2010).

Outro fator que se destaca dentre as complicagbes € o oligodramnio que
representa um volume deficiente de liquido amniético. E identificado quando o Indice
de liquido amnidtico (ILA) é encontra inferior a 5,0 cm, medido diante da USG. O
liquido amnidtico é essencial durante a gestagéo e sua diminuigdo pode levar a danos
fisicos ao neonato, como pé torto congénito, nariz achatado e pele enrugada, bem
como danos fisiolégicos como a hipoplasia pulmonar, onde ndao ha desenvolvimento
completo do pulmao e sofrimento fetal. Essas complicagbes acabam sendo mais
comuns quando o periodo de laténcia € maior, normalmente quando a IG < 23

semanas, além de aumentar a chance de a gestante evoluir para corioamnionite,
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consequentemente uma possivel cesariana, e em alguns casos levar a sepse
materno-fetal podendo evoluir para ébito (COSTA et al., 2005; SANTOS et al., 2017).

Diante dessas complicag¢des o principal incidente de morbimortalidade neonatal
€ a prematuridade. Apesar de todo avango que contamos da ciéncia, a prematuridade
ainda continua sendo o principal motivo de morbimortalidade neonatal, quando néo,
ainda pode ocasionar diversas complicagcbes ao RN, tornando-se destaque em
relacdo aos obitos infantis (SILVEIRA, 2008).

A sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido (SDRN), mais
comum em RN < 37 semanas, € uma das complica¢des relacionadas a prematuridade.
Tal sindrome esta relacionada com a diminuicdo do surfactante pulmonar, sendo
necessario os cuidados intensivos para o neonato, ocasionando um alto custo dentro
da unidade de terapia intensiva neonatal UTIN, com a ventilagdo mecanica. Embora
sejam ocasionadas diversas complicagdes, o uso de corticoterapia pode reduzir a
gravidade dessas morbidades auxiliando no amadurecimento do pulmao do bebé. O
tratamento € por meio de oxigenoterapia, administragdo de O2 extra para o organismo
e surfactante que € uma substancia que pode reduzir a tensdo pulmonar
(ALBUQUERQUE et al., 2002).

Ja a sepse neonatal, € uma situagao delicada, onde muitas vezes o feto é
exposto a essa infecgao ainda no utero. Um quadro hermético que demanda muita
atencéo, é iniciada por uma resposta inflamatéria sistémica, devido a uma infeccgéao,
podendo levar a perda de funcdo, faléncia de érgdos ou até mesmo ao 6bito. E
identificada por sinais, sintomas e comprovacgao por exames laboratoriais, além de ser
um grande impacto devido sua letalidade (SILVA; BICALHO; CAIXETA, 2018).

Diante de todas as patologias e complicagbes citadas, é importante destacar
que o papel da enfermagem n&o se da somente ao que esta prescrito, pois vai além
com um cuidado humanizado ao RN e familiares, auxiliando e diminuindo a ansiedade
dos pais (SEGUR; MORERO; OLIVEIRA, 2019).

2.3.3 Conduta Profissional para Amniorrexe Prematura

O aconselhamento € importante e necessario, onde o obstetra ou enfermeiro
deve informar sobre a eficacia, risco e possiveis complicacbes relacionadas ao
tratamento de acordo com as semanas. As gestantes deverao possuir uma conduta
individualizada principalmente entre 22 e 24 semanas, onde a situagcéo tende a ser
critica, devido principalmente o risco materno. Dada as devidas orientagdes pelo
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obstetra ou enfermeiro e explicando-se as complicagbes, deve explicar sobre a
possibilidade de inviabilidade da gravidez, e sobre a conduta expectante e caso assim
seja necessario, tudo sera registrado em prontuario. Em casos de continuidade, a
gestante devera ser internada apos o diagnostico, sendo ofertado uma hiper-
hidratagcédo de 2 a 3 dias e reavaliado o ILA. Em seguida sera avaliada com frequéncia,
porém pode ser tratada a nivel ambulatorial. Entre 24 e 33 semanas a genitora devera
ser internada e seguir os devidos cuidados. Sera evitado exame de toque vaginal para
nao induzir ao trabalho de parto, além da observagao para uma possivel presenca de
infeccdo. Os SSVV serado observados a cada 6h, a curva térmica deve ser prescrita
para identificar possiveis sinais de febre a cada 4h, assim como seréo solicitados
exames de rotina a cada 48h. Assim como devera ser realizada a avaliagdo do ILA e
incentivo a hidratacao oral (BRASIL, 2017; CAVALCANTE et al., 2019).

Com introdugao do uso de antibiotico profilaticos, também pode ser iniciado o
tratamento com corticoide Betametasona 12mg a cada 24h em 2 doses ou
Dexametasona 6mg a cada 12h em 4 doses, com indicagdes para IG =2 a 24 e <a 34
semanas, para o amadurecimento do pulmao do feto. O tratamento com antibi6ticos
deve ser iniciado com ampicilina 2 g a cada 6h por 48h, azitromicina 1 g (dose unica)
e amoxicilina 500 mg por 5 dias. Quando a gestante com RPMO ha mais de 18h,
também é diagnosticada com TPP, é importante entender sobre a necessidade de
profilaxia para o Streptococcus B-hemolyticus do grupo B e sepse, normalmente
utilizado a Penicilina G: 5 milhdes EV como dose de ataque, seguido por 2,5 milhdes
de 4/4h em soro fisiolégico 0,9% de 100ml. Cefazolina 2g EV como dose de ataque,
seguido por 1g EV 8/8 até a hora do parto. Clindamicina 900mg EV 8/8 caso paciente
seja alérgica a penicilina cristalina. Apés 34 semanas, normalmente se opta pela
interrupcédo da gestacdo, e o parto dependera de como estara o amadurecimento
cervical, podendo ser indicado também a cesariana. E inteiramente importante o
internamento, visto que amniorrexe prematura pode levar a diversas complicagdes
principalmente infecciosas, assim como destacadas anteriormente, tanto para a
genitora quanto ao feto (PATRIOTA, 2014).
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3. METODOLOGIA

Esta revisao sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes dos itens de
relatorio preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises (declaragao
PRISMA) (MOHER et al., 2009) com modificagdes.

A pesquisa foi realizada entre agosto e outubro de 2021 nas bases de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Pubmed e
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), incluindo todos os artigos dos ultimos dez
anos (2012-2021) utilizando os seguintes termos: ‘Gravidez’, ‘Pregnancy’, ‘Ruptura de
membranas’, ‘Rupture of membranes’, ‘Amniorrexe prematura’ e ‘Premature
amniorrhexis’. No rastreamento das publicag¢des foi utilizado o operador légico ‘AND’,
de modo a combinar os termos.

A selegdo dos artigos foi realizada de acordo com os termos de busca
encontrados nos titulos e resumos, seguido de triagem e avaliagdo de documentos
completos, a fim de identificar estudos que atendessem aos critérios de incluséo e
exclusado. Para tal, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) estudos
que avaliaram as complicagbes da amniorrexe prematura em gestantes e neonato; b)
periodo de publicacdo de 2012 a 2021; e c) publicagcbes em portugués e inglés. Os
critérios de exclusao foram estudos de meta-analise, revisdo sistematica, revisdo
integrativa, revisdo de literatura, dissertagbes, teses, resumos de anais de
congressos, duplicatas e quaisquer outros estudos que nao sejam sobre complicagdes
causadas por amniorrexe prematura a gestantes e neonato. A sele¢ao dos estudos foi
realizada, entdo, em trés etapas: 1° etapa - leitura dos titulos; 2° etapa - leitura dos
resumos dos artigos selecionados na 1° etapa; 3° etapa - leitura na integra dos artigos
selecionados na 2° etapa. 4° etapa - destacar pontos relevantes dos estudos
selecionados na 3° etapa.

Sendo assim, os dados foram extraidos manualmente e separados em um
formulario padronizado no software Microsoft Office Excel 2016, no qual foram
realizadas analises descritivas e quantitativas. As variaveis extraidas de cada artigo e
incluidas na revisao foram: titulo do artigo, autores e ano de publicagao, tipo de estudo

realizado, fatores de risco e principais complicacbes para a gestante e neonato.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 274 artigos obtidos na busca inicial nas 3 bases de dados, sendo eles
PubMed com 145, MEDLINE com 104 e SciELO com 25, foram selecionados pela
leitura de titulo e resumo 41 artigos na primeira etapa, dentre esses foram excluidos
4 por estarem duplicados, com isso, sobrando 37 artigos selecionados para fase de
elegibilidade. Desses, 33 foram excluidos pela incompatibilidade de tipo de trabalho,
bem como pelos resumos e resultados apresentados com o tema. Restando assim, 4
artigos para realizar a leitura na integra e compor a revisao sistematica. Os resultados
da busca estdo apresentados no fluxograma abaixo (Figura 1) e as informacgdes

extraidas dos artigos incluidos estao destacadas na Tabela 1.

Figura 1- Fluxograma do resultado da busca, selecéo e inclusdo dos estudos.

PUBMED: 145
Artigos identificados a partir da
pesquisa em bases de dados: MEDLINE: 104
274
SCIELO: 25

Artigos excluidos apos
leitura de titulo e

resumo: 239
Artigos selecionados:
41
Duplicados: 4
Artigos excluidos com critérios de
Artigos avaliados quanto a _ exclusgo:33
e Ex.: Revisédo de literatura, integrativa ou
6'eglbl|ldad65 37 sistematicas, meta-anélise, quaisquer outros
estudos com incompatibilidade do temae que

n&o estdo disponiveis na integra

Artigos incluidos na
revisdo sistematica: 4

[ Incluidos ][Eleglbuldade} [ Triagem ] [ldentlﬂcagao]

Fonte: Elaboragéao propria (2021).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao sistematica sobre os estudos de complicagées da amniorrexe

prematura em gestantes e neonato.

Complicagoes a

Titulo do artigo Autor (ano) Tipo de estudo Fatores de risco Gestante

Complicagdes ao neonato

Influéncia das
intercorréncias
maternas e fetais Machado et  Infecgéo do Infecgao do trato
nos diferentes al. (2012) trato urinario urinario
graus de
corioamnionite

Corioamnionite,
anormalidade placentaria,
infeccao intrauterina,
inflamacgé&o, mortalidade e
sepse

Morbimortalidade, infecgcao
perinatal e sepse

Morbimortalidade, infecgcao
Corioamnionite, infec¢des perinatal, contraturas dos

Economical bacterianas membros, compressao da
Analysis of E . morbimortalidade, medula durante o trabalho de
: . ngemise, P . .
Different Clinical Th oligoidramnio, parto, hipoplasia pulmonar,
: ompson .
Approaches in e Davies Estudo de Caso - descolamento prematuro sindrome do desconforto
Pre-Viability (2014) da placenta, sepse, respiratorio grave,
Amniorrhexis—A impacto psicoldgico, deformidades na orelha e nariz
Case Series retengao de placenta e achatado, prematuridade
hemorragia pos-parto extrema e desenvolvimento

psicomotor prejudicado



Morbidade e
mortalidade
perinatal em
gestagoes que
cursaram com
amniorrexe
prematura em
maternidade
publica do Norte
do Brasil

Silva et al.
(2014)

Risk factors for
neonatal
bronchopulmona
dyspIF;sia in Y Nakamura
et al. (2020)
extremely preterm
premature rupture
of membranes

Estudo Infeccoes
transversa vaginais
Estudo i
retrospectivo

22

Prematuridade, infecgdes,
asfixia perinatal, sepse,
sindrome do desconforto
respiratorio agudo, pneumonia,
ictericia, alteracao facial
anatémico e 6bito perinatal

Corioamnionite, infecgao,
morbimortalidade, sepse e
obito

Displasia broncopulmonar,
prematuridade, anormalidades
no sistema musculo
esquelético e hipoplasia
pulmonar

Corioamnionite,
oligoidramnio e infec¢ao
intrauterina

Fonte: Elaborac&o propria (2021).
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De acordo com os artigos selecionados, Machado et al. (2012) realizaram um
estudo para analisar a influéncia dos disturbios maternos, da prematuridade, dos
parametros antropométricos do feto e de condi¢des do recém-nascido nos diferentes
graus de corioamnionite. Os autores analisaram 90 placentas proveniente de partos
que foram realizados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, e que consequentement foram diagnosticadas com uma inflamacgéao através
do exame anatomopatoldgico. Nesse caso, a classificagao foi dividida em cinco graus
diferentes: Grau | - deciduite, Grau Il - corioamnionite; Grau Ill - corioamnionite e
vasculite, Grau IV - sepse neonatal e por ultimo Grau V — morte fetal e pneumonite.

Nos resultados, por mais que nao tenha sido notado grandes alteragdes entre
0s neonatos a termos e prematuros, se faz notdrio a influéncia na quantidade de partos
prematuros relacionado com o grau de corioamnionite, sendo que pos ruptura de
membranas, essa patologia € uma das infecgdes mais comum. Em sua tese, Rolim
(2021) também reforca que a prematuridade pode ser ocasionada por diversas
patologias como as anormalidades estruturais com a placenta e corioamnionite,
decorrente de uma resposta inflamataria.

As principais intercorréncias maternas relacionadas a amniorrexe prematura é
a infeccdo do trato urinario, A RPMO é considerada responsavel por 80% dos
nascimentos de bebés prematuros. Os autores acreditam que o cenario infeccioso
presente na mae e no feto, que é ocasionado a partir da reacao inflamatéria na
cavidade amnidtica, que é diretamente ligada a intangibilidade das membranas.
Também revelam que existem varios indicios de que a infeccéo intrauterina é o
principal responsavel por essa intercorréncia.

Quando a inflamagao chega a placenta é considerada uma infecgéo perinatal
ou congénita, nesse caso, € indicativo de uma determinante categoria de processos
patolégicos que podem levar a sepse e a morbimortalidade materno-fetal. Pode
ascender do trato genital inferior ou partir de patdégenos virais, tais como
citomegalovirus e virus varicela-zoster, consequentemente relacionada a sepse para
ambos. Essa infecgdo perinatal associa-se também ao nivel socioeconémico, e a
quanto tempo houve a RPMO e como encontra-se o colo do utero.

No estudo de Engemise, Thompson e Davies (2014) foi realizado uma
observacao de casos clinicos em busca de resultados e também desafios, tanto dos
pais como dos profissionais de saude, em trés familias cuja as gestantes sofreram

com RPMO antes da 242 semana. A analise foi de forma integral e individualizada,
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ofertando esclarecimentos e suporte para a familia, associado a um acompanhamento
especializado na UTI neonatal que aumenta significativamente as chances de vida do
bebé. Silva et al. (1999) citam a eficacia na precaugdo da sindrome da angustia
respiratoria somente nos casos que foram submetidos sem grande intervalo,
relacionado a administragdo do corticoide e do nascimento do bebé, o que até hoje é
utilizado para o amadurecimento do pulmao do neonato.

E afirmado que quando ocorre o oligoidramnio prolongado depois que houve o
RPMO, esta diretamente associado com a morbimortalidade materno-fetal, aos
desafios que é cuidar do neonato devido a prematuridade, além de um alto risco de
infeccdo para ambos e a fragilidade no impacto psicoldégico aos pais afetando
diretamente nos primeiros cuidados que irdo prestar. Apdés o diagndstico, se faz
necessario um constante cuidado, que envolve iniciar um monitoramento mais
rigoroso em relacdo a infecgcdo, sendo iniciado um esquema de antibidticos e
corticoide antes do nascimento e, em alguns casos, utilizado tocélitos. Nessa
pesquisa, o indice de mortalidade (>90%) foi justamente apds a ruptura de
membranas, antes das 25 semanas e confirmagéao de oligodramnio grave. Foi relatado
que além das infecgdes pode ocorrer ma formagdes nos membros, compressao da
medula durante o trabalho de parto e hipoplasia pulmonar, também devido a
prematuridade e desenvolvimento incompleto do sistema respiratério.

O estudo foi realizado a partir de casos especificos. No primeiro caso, a
paciente ja tinha comorbidades, diagnosticada com o RPMO, nas 19° semana ja havia
oligoidramnio e acabou dificultando a avaliagdo da anatomia fetal. A gestante desejou
dar continuidade a gestagao, que seguiu sem intercorréncias até 24 semanas, onde
ela relatou um sangramento. Apdés admissdo no hospital, seguiu sem grandes
alteracdes até 28 semanas, onde foi diagnosticada com descolamento de placenta e
visualizado também bradicardia fetal, onde o neonato foi entubado e logo
diagnosticado com sindrome da angustia respiratoria grave. Apos realizagbes de
exames, foi visto que seria altamente sugestivo para o diagndstico de hipoplasia
pulmonar. Nasceu algumas mas formagdes como na orelha e nariz, porém sem haver
deformidades esqueléticas comprometedoras. Foi realizado o tratamento e
acompanhamento para avaliar o desenvolvimento do mesmo.

No segundo caso, a gestante foi diagnosticada com RPMO na 22° semana com
comprovagao pos exame especular. Também apresentou oligoidramnio completo, o

que dificulta na avaliacao geral do feto, e com 25 semanas apresentou sangramento
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e dor intermitente. Logo apds, foi realizado o parto e ao nascer o neonato foi tratado
com o protocolo de sepse e foi ventilado por 10h com necessidade de pressao positiva
continua nas vias aéreas por 29 dias e oxigénio até 41 dias. O neonato apresentava
algumas anormalidades, foi tratado e deu continuidade no acompanhamento e
avaliacao.

No terceiro caso, foi discutido que a hipoplasia pulmonar e a prematuridade
extrema acabam limitando os dias de vida e elevando o indice de morbidade perinatal,
visto que entre 16 e 28 semanas é onde ocorre o desenvolvimento pulmonar do feto.
Casos de infecgao entre a gestante e o feto sdo inclusive comuns, visto que as
bactérias que estdo presentes na vagina tém acesso facilmente ao canal cervical,
consequentemente infectando o liquido amniético causando uma inflamacéo. A
coriomnionite deixa ainda mais propicio as infec¢gées desafiando a integridade da
membrana aumentando o risco de morbimortalidade materna relacionadas ou néo a
sepse, hemorragia pés-parto, bem como retencdo e descolamento da placenta.
Quando se ¢é levado em consideragao todo o contexto mae e bebé, eles discutem e
analisam sobre as decisdes que irdo ser tomadas, tendo apoio e orientagao.

Silva et al. (2014) buscaram reconhecer condigbes materno-fetal interligadas
ao numero de obitos fetais em gestantes acometidas com amniorrexe. Essa pesquisa
trata-se de um estudo transversal em base hospitalar, com informagdes a partir dos
prontuarios das pacientes as quais desenvolveram amniorrexe pramatura com uma
idade gestacional entre 24 e 42 semanas, acompanhadas em uma determinada
maternidade do Acre no inicio de 2013.

Os autores apontaram possiveis causas e complicagdes em relagdo ao risco
materno, sobre o aumento da morbimortalidade secundaria a essa infecgdo, onde
inclusive é um grande contribuinte para a cesariana, havendo uma maior
probabilidade de desenvolver corioamnionite, justamente devido a ascensado das
bactérias que estdo na regiao genital inferior. Como resultados, 47,2% das gestantes
foram diagnosticadas, sendo um fator contribuinte para essas complicacdes e
causando sepse ou o6bito. Ao neonato, a prematuridade esta entre as primeiras
complicacbes observadas, seguida por infecgdes e asfixia perinatal.

Os autores afirmam que o RPMO acomete 8% das gestacgdes, quando é
considerada pré-termo, quando ocorre em menos de 37 semanas esta diretamente
relacionada com o nascimento de RN prematuro. Por mais que tenha diminuido o

indice de mortalidade neonatal nos ultimos tempos, o numero de morte relacionado a
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prematuridade continua sem muitas alteragdes. O foco sobre a discussao desse tema
abrange também a qualidade de vida e busca de diminuigdo de sequelas do neonato.
As gestantes que contribuiram para essa pesquisa estavam entre a faixa etaria de 16
a 39 anos e 11,5% dessas mulheres tiveram a diminuicdo da integridade das
membranas ovulares antes da 302 semana. Ademais, observou-se uma variavel que
compde o desfecho da pesquisa como sepse, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, pneumonia, ictericia, alteracdo anatomico-facial e 6bito perinatal.

Dessa forma, os autores concluiram que o grande numero de mortes perinatal
nos casos em que a gestante sofreu com amniorrexe prematura foram principalmente
daquelas que nao realizavam as consultas do pré-natal, em que o neonato estava em
prematuridade extrema e peso abaixo do percentil. Manorov et al. (2021) também
relatam em seu estudo que entre os obstaculos vivenciados, o déficit de profissionais
aptos para auxiliar durante as consultas e a falta de adesao ao pré-natal influenciam
diretamente no numero de obitos neonatais.

No caso de Nakamura et al. (2020) realizaram um estudo retrospectivo, onde
foram reunidas 73 gestantes diagnosticadas com RMO, IG com menos de 28
semanas. Foram analisados a IG em que ocorreu a ruptura da membrana, a
quantidade de liquido amnibtico relacionado ao oligoidramnio, riscos a displasia
broncopulmonar e |G do parto a partir das analises da curva de ROC (Receiver
Operating Caracteristics). Os autores tiveram como objetivo contribuir com
informagdes sobre os progndsticos neonatais cuja as maes sofreram com amniorrexe
prematura.

Em casos em que ocorre o oligoidramnio quando a idade gestacional € baixa
torna-se delicado justamente devido a necessidade de cessar a gravidez, entrando
em contrapontos de necessidade de tempo para o amadurecimento fetal e com o
passar dos dias o aumento do risco de infeccdo congénita, ndo havendo consenso
sobre momento exato dessa interrupcdo. Nessa analise, os fatores de risco para
displasia broncopulmonar foram duragdo do oligoidramnio por mais de 4 dias e a
inducdo do parto antes de 24 semanas. Na prematuridade, as complicagcdes ao
neonato que sdo comuns e podem ser cotadas s&o displasia broncopulmonar, que
esta relacionado a nédo formagao por completo dos pulmdes. Cobalea et al. (2021)
relatam que o uso de corticosteroides de forma positiva trouxe um destaque quanto a
amostra, devido a uma diminuigcdo consideravel da morbimortalidade neonatal na

sindrome do desconforto respiratorio.
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Como resultados, os autores analisaram casos em que a RPMO ocorreu antes
das 28 semanas e como houve a evolug¢ao do neonato, onde foi observado que dentre
as mulheres gravidas que foram examinadas naquele periodo no hospital, algumas
destacaram-se por apresentar a corioamnionite diagnosticada a partir dos sintomas
de febre (>38°C), apresentando taquicardia materno ou fetal, sensibilidade uterina,
odor do liquido amnidtico ou da secregao vaginal, ou uma alteragéo nos leucocitos
significativa de 215.000/uL. Ainda reforgam também o uso da cardiotocografia como
algo essencial para determinar a interrupgao da gravidez, se for o caso. Em outros
casos, a gestante chegava a 34 semanas e nao apresentava infecgdo. Devido a
prematuridade dos RN, se fazia necessaria a presenga do neonatologista, assim como
a necessidade internagdo na UTI, onde poderiam ser submetidos a intubacado para
respiracao artificial.

Com relagdo ao oligoidramnio prolongado, pode-se observar também
anormalidades no sistema musculoesquelético e hipoplasia pulmonar que acarreta
hipdxia ao neonato, além da prematuridade. Outro fator a elencar sdo as infec¢gdes
intrauterinas e pos nascimento, onde foram realizadas as intervengdes a critério da
equipe de saude do ali presente. Contudo, evidenciam de que o RPMO antes de 28
semanas de gestacao e oligoidramnio prolongado sao fatores de risco neonatal para
displasia broncopulmonar, justamente por conta da necessidade de oxigenoterapia e
ventilagdo mecanica nos seus primeiros dias de vida.

Nesse momento, o papel da equipe de enfermagem é essencial para prestar
assisténcia a gestante. Visto que grande parte delas sao leigas ou trata-se de sua
primeira gestacao, e por isso acabam ficando ainda mais tensao. Logo, seu estado
emocional esta abalado e entender sobre seu caso clinico, as complicagdes e como

funciona o seu tratamento aumenta a adeséo e cuidados da mesma.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, o presente estudo elencou as principais complicacbes da
amniorrexe prematura ocorridas a gestante e ao neonato, estando diretamente
associada com a morbidade e mortalidade perinatal, principalmente em gestagdes
abaixo de 26 semanas. Inclusive, é altamente responsavel pelo aumento dos numeros
de partos prematuros e aumento da sepse causando prejuizos fetais como a ma
formagao congénita e displasia broncopulmonar correlacionada a hipoxia, como foram
citadas por todos os artigos selecionados. Em relagdo a genitora, o caso também é
relacionado a morbimortalidade e sepse, corioamnionite, oligoidramnio, entre diversas
outras complicacdes, sendo importante também identificar a fragilidade psicolégica a
qual essa paciente acaba passando, onde foram analisados diversos danos materno-
fetal como infecgbes congénitas, sepse e inclusive obito.

Portanto, existem dois tipos de condutas que podem ser adotadas, neste caso,
o conservador ou de interrupg¢ao, onde deve ser individualizada e decidida a partir de
como se encontra a gestante e neonato em relacéo aos riscos. E de suma importancia
proporcionar aos pais as informacgdes e o apoio, justamente por se depararem em
situagdes delicadas, as quais sao leigos ao assunto. No entanto, faz-se necessario o
incentivo a desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas a obstetricia que
possam abranger o maximo de fatores de risco e complicagdes causadas pela
amniorrexe prematura e demais patologias, e assim, poder ampliar nossa

compreensao sobre o tema, de modo a contribuir na orientagao de gestantes.
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