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MANUAL DE PROTOCOLOS CLINICOS DO SERVICO DE
OBSTETRICIA DO HCFMB - SO

1. PROTOCOLO DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
1.1. INTRODUCAO

E a rotura espontanea das membranas coriénica e amnidtica antes do inicio de

trabalho de parto, independentemente da idade gestacional.
*  RPM no termo: a partir de 37 semanas

*  RPM no pré-termo: abaixo de 37 semanas

1.2. DIAGNOSTICO

1.2.1. Anamnese:

» Histéria de perda de liquido amnidtico (LA) por via vaginal inicialmente abrupta e
em quantidade variavel e, depois, de forma intermitente.

» Diferenciar de perda urinaria, corrimento vaginal e perda do tampao cervical.

1.2.2. Exame fisico:
* Inspegdo vulvar: LA escoando pela rima vulvar e/ou vulva umedecida
* Exame Especular (contraindicado utilizar vaselina ou sabao liquido para lubrificar o
espéculo): LA acumulado em fundo de saco vaginal ou evidéncia de sua saida pelo
orificio externo da cérvix, espontaneamente ou a manobra de Valsalva.
* Toque: ndo deve ser realizado (exceto quando ha indicagao para avaliagao do colo
uterino para a indugao do parto ou em fase ativa do trabalho de parto. Nao ha

necessidade de luva estéril. Utilizar clorexidina degermante para o exame).

1.2.3. Testes complementares:
» S0 devem ser realizados quando a histéria clinica e 0 exame especular ndo foram

conclusivos para o diagnostico da RPM
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* Determinacédo do pH vaginal (terco médio da parede vaginal): pH 2 6 é sugestivo

de presenca de LA (a utilizacao de lubrificante para o exame especular e a

presenca de sangue ou esperma pode resultar em teste falso positivo).

» Teste de lanneta (realizar esfregago com conteudo vaginal em lamina e aquecé-la):

se coloragdo amarronzada exclui presenga de LA, sendo sugestivo de presenga de

LA quando permanecer incolor/branca

» Teste da Cristalizagao: realizar esfregago com conteudo vaginal em lamina e apds

ressecamento em meio ambiente visualizar em microscépio o conteudo vaginal,

que mostra a formacgao de cristais em forma de samambaia.

* Ultrassonografia (identificagdo do maior bols&o ou do indice de liquido amnidtico) —

o oligodmnio corrobora e o exame normal ndo afasta o diagnéstico de RPM.

1.3. CONDUTA

1.3.1. Gestacao de 20 a 23 semanas e 6 dias

1.3.1.1. Consideragoes Clinicas

Sobrevida do recém-nascido com idade gestacional (IG) = 22 semanas é
significativamente maior (57,7%) do que com <22 semanas (14,4%).

Laténcia: de uma semana em até 50% dos casos. Em aproximadamente 80%
dos casos o parto ocorrera em até cinco semanas.

Possiveis complicagbes maternas na conduta expectante: infeccao;
endomiometrite; descolamento prematuro de placenta; retencdo placentaria,
prolapso de cordao e risco de sepse materna.

Possiveis complicagdes fetais: hipoplasia pulmonar (em aproximadamente 10-
20% dos casos) e sequéncia de deformagao de Potter (orelhas de implantagéo
baixa, dobras epicanticas bilaterais proeminentes, contraturas de membros e

mas formacgdes esqueléticas).

1.3.1.2. Conduta

Aconselhar o casal quanto aos riscos e beneficios da conduta expectante.
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* Alinterrupcao imediata da gestagao deve ser oferecida.
* Registrar adequadamente no prontuario da paciente.
* Se a opgéo for pelo tratamento expectante e ndo houver sinais de infecgao:
* Internagdo com controle de temperatura, frequéncia cardiaca a cada
6 horas, batimento cardiaco fetal (BCF) diariamente e hemograma
duas vezes por semana.
* Acompanhamento ambulatorial pode ser uma opg¢ao, se houver pelo
casal, o entendimento:
v De como monitorar sinais de infeccdo intrauterina
(monitoramento domiciliar de frequéncia cardiaca materna e
temperatura.
v' De retornar ao hospital imediatamente se houver sinais ou
sintomas de sangramento, trabalho de parto ou infecgao
* COrientar o retorno pré-natal para avaliagcdo semanal e programar a
internagdo no momento da viabilidade fetal (24 semanas)
* Indicar a interrupgcdo da gestagao nos casos de infecgéo intrauterina. O parto
vaginal é a via de parto indicada nestes casos.
* Corticosteroides para a maturidade pulmonar e antibiéticos para aumentar o
periodo de laténcia sao recomendados ao atingir a 242 semana de gestacao.
* Porém, pode-se considerar um unico ciclo de corticosteroides, logo apds 23
semanas de gestacédo, devido ao risco de parto em até 7 dias. Caso este tenha
sido feito com 23 semanas s6 consideraremos a repeticdo do ciclo na iminéncia

do parto.

1.3.2. Gestacao de 24 a 33 semanas e 6 dias
* Internagdo para conduta expectante, desde que a vitalidade fetal esteja
preservada e n&o haja sinais de infecgao
* Colher exames laboratoriais: hemograma, rastreamento para infeccao do trato

urinario (cultura de urina)
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* Realizar exame ultrassonografico: estimar idade gestacional, avaliacdo de
crescimento e de vitalidade fetal, excluir anomalias fetais e avaliar liquido

amniotico.

1.3.2.1. Medicagoes:

» Corticoide: administrar betametasona, na dose de 12 mg, por via
intramuscular, e repetir apds 24 horas (duas doses de 12 mg com intervalo
de 24 horas);

* No parto iminente, um novo ciclo do corticoide pode ser realizado caso o ultimo ciclo
tenha ocorrido ha mais de 14 dias.

» Antibioticoterapia (prolongar o periodo de laténcia):

* AMPICILINA 2g EV de 6/6 h por 48 h, seguida por AMOXACILINA
500mg VO 8/8h por 5 dias E

*  AZITROMICINA 1g VO em dose Unica.

* Amoxicilina-clavulanato deve ser evitada, pois esta associada a maior

incidéncia de enterocolite necrotizante.

1.3.2.2. Conduta Diaria:

» Afericdo da temperatura e frequéncia cardiaca materna a cada 6 horas.

» Exame obstétrico: tébnus uterino, batimento cardiaco fetal, sensibilidade
dolorosa a palpacgao uterina

» Perfil biofisico fetal (PBF) e hemograma devem ser realizados duas vezes
por semana (segundas e sextas-feiras).

» A paciente devera permanecer internada de segunda a sexta-feira e, se ndo
houver contraindicacdo médica, podera ter alta durante o final de semana.
Com as seguintes orientagdes:

* Nao ter relacio sexual
* Medir temperatura a cada 6 horas

* Retornar se apresentar febre ou trabalho de parto
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1.3.2.3. Parto:
» Recomenda-se a resolugdo da gestagdo a partir da 34 semana ou se
houver sinais de infecgéo intrauterina.

» Nao inibir o trabalho de parto que se iniciar espontaneamente.

1.3.3. Gestacgao a partir da 34 semana
» Recomenda-se aguardar até 24 horas para que a gestante entre em trabalho de
parto espontaneamente.
* Apds esse tempo, de acordo com a indicagdo obstétrica, recomenda-se a
resolugao da gestagao.

» Caso seja possivel a inducao, pode-se utilizar misoprostol ou ocitocina.

1.4. INFECCAO INTRAUTERINA

1.4.1. Rastreamento

* Clinico
» Sinais maternos (febre e taquicardia).
» Taquicardia fetal. Confirmar com cardiotocografia, para registrar a
taquicardia fetal persistente.
* Laboratorial
» Hemograma: realizado duas vezes por semana
» Cultura de urina na internacao da paciente.
* Ultrassonografico

» Perfil biofisico fetal: movimento respiratério e indice de liquido amniético.

1.4.2. Presungao do Diagnéstico
* Febre materna
» Temperatura = 39°C ou entre 38,0 - 38,9°C em duas ocasides com 30
minutos de intervalo

* Associada a pelo menos UM dos achados listados abaixo:
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» Taquicardia fetal: BCF = 160 batimentos/minuto por = 10 minutos, excluindo
aceleragdes, desaceleragoes e variabilidade acentuada.

> Leucocitose materna: = 15.000/mm? na auséncia do uso de corticosteroide e
mostrando desvio a esquerda.

» Secregao de aspecto purulento se exteriorizando pelo colo.

1.5. VIA DE PARTO

* O parto vaginal (espontaneo ou induzido) é a via preferencial nos casos de RPM.

* Pode-se tentar até dois dias de indugéo do parto.

* A cesariana sera indicada de acordo com as condi¢des obstétricas:
» Apresentacao pélvica
» Cesarea iterativa

» Prolapso de cordao

1.6. ANTIBIOTICOPROFILAXIA INTRAPARTO PARA ESTREPTOCOCO DO GRUPO B
1.6.1. Indicagdes

* Pré-termo: em todos os casos de trabalho de parto espontdneo ou indugdo do
parto
* Termo: em todos os casos de trabalho de parto ou indugao do parto:
» ApOs 18 horas da rotura das membranas,
» Febre (= 37,8°C),
» Sinais clinicos de corioamnionite, cultura de urina positiva para GBS
(mesmo que a infecgao urinaria tenha sido tratada corretamente) e
» Antecedente de recém-nascido infectado por GBS.

> NAO ha indicagéo do uso da profilaxia durante a ceséarea eletiva.

1.6.2. Antibiéticos e doses
* Ampicilina: 2g por via intravenosa (1V), seguido por 1g, IV, a cada 4 horas; OU

* Clindamicina: 900mg, IV a cada 8 horas, se houver alergia a penicilina.
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* Suspender ao antibiético apés o parto.

1.7. USO DE ANTIBIOTICO NA INFECCAO INTRAUTERINA INTRAPARTO E POS-
PARTO

1.7.1. Indicagdes

* Iniciar o uso de antibidtico imediatamente depois do diagndstico de infecgao
intrauterina presumido ou confirmado
* Considerar que esta sendo realizada a profilaxia para GBS com este esquema de
antibidtico.
1.7.2. Antibiéticos e doses
* Manter o esquema de profilaxia para GBS e introduzir os antibiéticos abaixo:
» Clindamicina: 900mg, IV a cada 8 horas; E

» Gentamicina: 3 a 5mg/Kg peso da paciente, por via IV, dose unica diaria.

1.7.3. Tratamento poés-parto
* Parto vaginal: administrar uma dose adicional dos antibioticos (Clindamicina e
Gentamicina) apés o parto vaginal, nas mesmas doses apresentadas
anteriormente.
* Cesarea: administrar doses adicionais pos-parto do antibidtico descrito acima
(Clindamicina e gentamicina) até que a paciente esteja afebril e assintomatica por

pelo menos 48 horas.

1.8. NEUROPROTECAO COM SULFATO DE MAGNESIO

1.8.1. Indicagdes

+ E recomendada nos casos de trabalho de parto ou inducdo do parto em gestacdes

com idade gestacional entre 24 e 32 semanas.

1.8.2. Medicacgao e dose:

» Sulfato de Magnésio (Esquema de Zuspan)
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» Dose inicial: 4g, por via IV, administracéo lenta (em 20 minutos)
» Dose de manutencao: 1g/hora, por via IV, em bomba de infusdo continua,

durante 24 horas ou interromper apés o parto.

1.9. INIBICAO DO TRABALHO DE PARTO NA RPM

* Nao é recomendada em servicos de referéncia.

* No entanto, em casos selecionados, como necessidade de transferéncia materna
para centros de referéncia com UTI neonatal, utiliza-se o mesmo esquema usado

para inibicdo de trabalho de parto prematuro.

1.10. HIPER-HIDRATAGAO

* Nao prescrever.

* Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas que deem suporte a prescrigcao da

hiper-hidratagdo nos casos de RPM com conduta expectante.

1.11. TERMO DE CONSENTIMENTO
Independentemente da conduta a ser utilizada, em qualquer uma dessas situacgdes,
deve-se obter, junto ao casal, termo de que foram esclarecidos sobre possiveis beneficios

e riscos em qualquer uma das decisdes.
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1.13. FLUXOGRAMA

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

v

Avaliar a idaje gestacional

! .

2 24 a < 34 semanas 2> 34 a <37 semanas

}

= 37 semanas ou mais

v

i. N3o estdo em trabalho de parto:
- Aguardar até 24 horas parainiciar a inducdo do
parto

ii. Em trabalho de parto:

- Antibiético profilaxia para Estreptococos do
grupo B ), apés 18 horas com RPM ou outros
fatores

i. Ndoestdo em trabalho de parto:
- Aguardar até 24 horas parainiciar a indug3o do parto

ii. Em trabalho de parto:
- Antibiético profilaxia para Estreptococos do grupo B ), durante o trabalho de
parto ou no inicioda indugdo

224 a <32 semanas

i. Nd&o estdo em trabalho de parto:

- Antibiotico profilaxia para RPM (2!

- Corticdide

- rastreamento para infec¢des do trato urinario

ii. Em trabalho de parto:

- Antibiotico profilaxia para Estreptococos do grupo B
- Corticéide

- Sulfato de magnésio

2 32 a <34 semanas

i. Nd&o estdo em trabalho de parto:

- Avaliar se for necessario antibidtico profilaxia para RPMO )
- Corticdide

- Rastreamento para infecgdes do trato urinario

ii. Em trabalho de parto:
- Antibiotico profilaxia para Estreptococos do grupo B

@lantibidtico profilaxia para RPMO Ampicilina 2g, por via intravenosa a cada 6 horas por 48 horas, seguido
de Amoxacilina 500mg, por via oral a cada 8 horas, por 5 dias; e

Azitromicina, 1g, por via oral, em dose Unica

ampicilina 2g por via intravenosa, como dose de ataque, e 1gpor IV a
cada 4 horas
Se alergia a penicilina: Clindamicina, 900mg, IV a cada 8 horas

blantibidtico profilaxia para
Estreptococos do grupo B
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