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*Epidemiologia é o estudo da distribui¢gdo da doen¢s ou de
determinada condicéo fiesiolbgica na populacao humana e 08

fatores que Influem nessa distribuigdo”.

(Lillenfeld, 1978)
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1 ~ INTRODUGCAO &

A rotura das membranas ovulares na gestagao deo
termo & vista comg um precesso flstolbégico, constituindo um
dos varlos eventos do trabalho ¢e parto. Encarada sob este
prisma ganha interesse a alucidagdo do fenfmeno
considerandeo-se a relagdo causag-efaito. A fisiologia & a
anatomia-patol6gica sio campos propfcios para astudar as
causas da rotura 'das membranas, porém seus efeitos sao de
interesse parb o clinlco, face as consedu&nclas na evolugao
do trabalho de parto e &s repercu¢des que possam ter para 0

bem estar materno-fetal & neonatal.

Egsa perspectiva de  @éstudo, que leva em
consideracio a gestante, o fete, e 0 recém—-nasclido, tem sidg
adotada por um campo de estudos denominado perinatelogia.
As conclusdes obtidas do estudo da rotura das membranas
amnléticas t8m sido objeto da avaltagdo e da aplicagéo
clfnica de quantos 58 intaeressam peia atapa da
desenvolvimento do s8er humanoc que val da 883 semana de
gesta¢do até o 28g dia de vida gextra-uterina. Obstetras,
pediatras, anestesiologistas e enfermeiras #50 0s eiementos

mals envolvidos € que mails aplicam esses conhecimentos.

Estudos clinicos focaillzam, em sua grande maioria,
a rotuyra 1prematura das membranas, procurandoc esclarecer sua

eticlogla (2,51,58,B6,71) ou tentando pautar condutas
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cltinicas nas diferentes situacdes (1,16,21,88,78,80,82,
83,88), Poucos trabalhos encontramos éom enfnque
epldemiclbgico (78,77), morecendo destague o8 trabaihos de
Schwarcz e outros €(80,81) da Escola de Montevideo e de
Fiowers ¢ outros (32) na Carolina do Norte. ©Os trabalhos
experimentails centram sua atencao eobré a etiologia da
rotura espontinea das ﬁembranas, tendo sido aventédas
hipbteses sobre a fragflldade ganstica (822, Infec¢bes
{13,24,41,53,87) e pressio exercida pelas contragfies (4,20).
No entanto, as causas determinantes do fendmeno nao foram
elucldadas até o momento. Considera-se rotura prematura de
membranas, a rotura espontanea  ou artificlal das membranas
ovulares que ocorre antes de inlciado ¢ trabatho de parto ou

em qualquer fase da gestacio.

A rotura sspontinea das membranas ovulares durante
o trabalho de parto, tem sido avatiada quanto 4s suas
cdnaequanclas para o feto e recém—npascido (90,81,104), ag&o
sobre a contratifidade uterina e sobre o polo cefalico do
feto (91,108) e ainda quanto ac tempo transcorrido da reotura
até o parto (50,106). A origem dessa preocupa¢ao deve—-se ao
fato de ter side introduzida na prética cifinlca, a rotura
artificial das membranas. Krels (43,44) introduziu o método
de rotura das membranas de forma sistematica, no comego da
diiatagdoc cervical. Citando Schwarcz e outros (903 : "Esta
préctica partia del principio ds que ta bolsa‘da las aguas

‘no era mayormente necesaria para el borramiento y 1la



dttataclan det cueilo, siendo en cambio su presencia capaz
de engendrar contracclones espasmodicas que perturbarian ia

marcha normat de! parto™.

A partir desse raciocinia, Inicliado em 1828,
passocu-se a romper artificliaimente as mambranas gvulares com
¢ Intulto de dimlnulf 0 perfodo de ditatagao e
copseguentemente encurtér o tempa do trabalhe de parto.
Varias atitudes sao observadas entre o8 obstetras, em sua
pratica dlaria, 8sendo dlfﬁndldo em nosseo melo o concelto de
rotura oportuna da boisa das aguas. Nesse casc a amniotoemla
6 reallzada entre quatro e sete centimetros de dilatagdo
cervical. A partlr dessa fase, classifica—-se come rotura
tardia da bolsa das Aguas (90,81). Ambas, rotura oportuna e
rotura tardia, poderiam contribuir para encurtar o tempo de
trabalho de parto e suas repercussiies sobre o feto e o0

recém-nascido,

Em contraposicao, terflamos a rotura precoce da
bolsa, realizada até quatro cent{metros de.dilatacio. Nesse
Gitimo caso os baneficios trazidos pala virtual antecipagao
¢o parto ndo compensariam 08 traymas sofridos pelo feto,

como fol sendo progressivamente demonstrado (14,26).

A observacao. de grande ndmero de desaceleragdos

precoces ou (1] nos tragados de monitorizagoes,

[y

apresentadas por Hon € outros (36>, levou a suspeita de que
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a amnlotomla precoce poderia ser o elemento desencadeador. 0
mesmo observaram Fadndes-~lLatham e outros (26) no servig¢o do
Prof. GCaildeyro-Barcia. Embora nac tenham stgnlficado
pato{ﬁglco, as desaceleragdes precoces ravelam maior
compressio do polo cefélico e poseivelmente um aumento no
aparecimento dos fendmenos ‘p!ésticos no recém-nascido.
Vérlug trabathos tentam demonstrar cos efeitos desse fen@meno
no dessnvelvimento do recém-nascido @ na sua vida Tutura
(14,21,28,45,64,80). Seguindo westa linha de pensamento ¢
colocande dhvidas o6obre os beﬁeficlos e inocuidade da
amniotomia precoce e oportuna, muitos servig¢os passaram a

romper as membranas ovulares tardiamente.

A divida quanto ao momento em que as membranas
amnibticas romper—se~&o em um trabalho de parto seguido nas
condl¢des habituais, a incerteza dquanto ao0s fatores que
predispiem e condicionam essa rotura em uma populagdo de
gostantes, as repercussbes da rotura espontinea sobre ¢ feto
¢ 0 recém—-nascido, em conjunto, nos Ia#aram a tnictar nossos'
estudos. A disponibitidade de uma flcha pré-codificada,
utitizada por nés o em variocs servigos, € a possibllidade de
utitizar um terminal de computador nos animaram a abordar o
problema da amniorrexe espontinea, wutilizando variavelis
clintcas vistas sob a perspectiva epldemicldgica.

{29,30,31,38,87)

parrn



2 ~ HIPSTESES DE TRABALHO @

Virias perguntas = flcdam sem resposta a0

considerarmos a rotura espontinea das membranas ovulares

a) 08 antecedentes obstétricos e ginecolbgicos
exercem influéncia na roturea esponténem das membranas,

detarminando ¢ momento da rotura ?

b)Y OQuals os fateres condicionantes da rotura
esponténea das membranas, }& Iniciado o trabaihe de parto ou

durante a gestagao ?

¢) As roturas em diferentes fases da gestacao ou
com diferentes dllatacdes, possuem fatores de risco, capazes

de serem determinados estatisticamente ?

d> Como a rotura espontfinea das membranas
Influencia a morbidade e @ mortallidade perinatals e 0 curse

do trabalho de parto ?

a) Ha pradispnsi;én am gestantes com patologias,
para uma rotura precoce das membranas no trabalho de parto ?
Existem diferengas significativas entre os fatores
associados & rotura de membranas .nas gestacbes normais e

-patolbgicas ?

o
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Tentando responder @2 estas questoes, levantamos a
hipbtese (28,59,849) de que a rotura espontinea das membranas
& causada por miltiplos fatores, reconhecliveis clinicamentes,
capazes de serem ldentificados estatisticamente, quando
estudados em uma populagdo representativa. Estes fatores
podem atuar sobre & populagio de gestaptes de forma
constante e assoclada, expondo—a & roturas de membranas em

diferentes fases da gravidez.



3 - PROPOSICSES =

Propusemo—nos & :

a) Estudar as caractaerfsticas diferenciais de trés
grupos de multheres : um de gestantes com rotura prematura
das membranas ovulares, um com rotura de membranas durante O
trabalho de parto, € outro em dque nao houve rotura das

membranas até uma dilataglo avangada do colo uterino:

b) Detectar os fatores predisponentes a4 rotura

gspontiinea das membranas na gastacdo e trabalho de parto:

c) Avaliar o8 efeltos da amniorrexe espontanoa

sobre o parto, puerpério & recém—nascldos:

g) identiflcar os fatores de risco para rotura

espontinea das membranas:

e) Tentar formular a histéria natural da rotura

espontinea das membranas.



4 ~ REVISZO CRITICA DA LITERATURA &

I — r— —— ———

As publlcagdes sobre rotura das membranas ovularés
aparecem na década de vinte (43}, concentrém~se nos finals
dos anos <c¢inquenta (15,20,58,47), gsd30 abundantes nDosS anos
sessenta (10,11,12,13,88) . e dacrescem em variedade e
quantidade nos anos setenta {14,66,72,104), Na década de
oltenta (18,19,27), a malorlg dogs trabathos centra-se na
rotura prematura das membranas (81,85), com muita
preocupacao paha com os problemas ciinices (42,48). A
conduta e o tratamento nas diferentes ldades gestaclonals
g0 parte constante da |iteratura nesta década (68,70,98). A
s{ntese e o usc de diversos antlbioticos com espectros ge
ac3o cada vez mals &amplos € a Preocupagso crescente con as
condl¢ies do  produto conceptual (62,64,78) e  seu
desenvolvimenta e desempenho durante a primeira Infancla,
muito tem contribuide para o enfoque <clinico da rotura

prematura ou espontinea das membranas,

ExIstem varias dificuldades no estudo experimental
das membranas amni6ticas. A obtengdo de amastras para
qualguer experimento s6 & possivel apos o parto. Este fato
impiée limites as questdes formuladas e intreduz importante

fator de erro nos resultados obtidos,

0s estudos sgbre fragllidade, exposigao @ tensoes,
estiramente, forga e trabalho de rotura, tornam-se dificels

de Interpretar por [ldarmos com superffcies extlensas, ndo

L
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regulares & que gofraram um processo de descolamento de sau
_!altn original, trabalhe de parto e parto. Em geral, deram
passagem a um feto com paso superior a 2 Kg & anvolveram um
Qoiuma de aproximadamente 5 |Ilitros, suportando as pressdes
resul tantas am sua suparffcima intarna @ eaxtarna. 0 idaal
eeria estudar as membranas alnda (ntegras, sem sofrer
quaisquar traumatismos ou pressoes que costumam ocorrer
durante as contragoes, formagcado de bolsa de aguas ou forgas
eaxternas. Dessa forma, dadas as condi¢des naturais, a
aplicagao do cohheclmanto 28 condi¢hes clinicas serlam

relevantes.

Artal e outros (6) compararam membranas oriundas
de rotura prematura das membranas e de rotura easponténea
durante o parto. submetendc e&stas membranas a pressoes até a
rotura, medinde © trabalho gasto, espessura & alasticidade
das membranas. Concluem que 86 hé diferanga gquanto &
elasticidade =@ a espessura, no tocal da rotura, Raon
encontrandoe diferencas gquanto & tenséoc e & forga empregada
na rotura. O0s aparelhos wusades no estudo aparecem nas

Flguras 1 e 2.

Peixoto ¢(72), em tese de doutoramento, aflrma que
& pressio de rotura, Isolada, nao permite conclustes, em
relagao & resisténcia das membranas, nas condigoes naturais.
A pressio necessarta para romper as membranas & menor,
quando ha edema ou alteracdes inflamatéries. Demonstra ser o
amnipn mais resistente que g corion, nas condlgdes

experimentals astudadas.



FIGURA 1

Artal e outros, 1976 (8).

* Thickness of the wembrane is deterained using a specially
constructed micrometer. Contact of the wicrometer barrel
with the wembrane surface is indicated by a light which
shows electrical continuity ”.

FIGURA 2
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prtal e outros, 1976 (6].

* 1his device is used to determine the load-deformation
characteristics of chorioagniotic mesbrane samples. For an
X~Y plotter, load is obtained from the force transducer and
deforsation from the position-sensing potent iometer ”

1o
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Adotando uma linha de pasquiéa diferente, Lindgrem
‘(ED) estudou a pressaoc antre a parede vterina e o polo
cefhlico fetal, durante as contragdes em &2 pacientes,
Simultaneamente, estudou as pressdes aﬁima e abalixo da
cabe¢ca fetal com as mamﬁranaa rotss e integras. Gonclue que
s pressao abaixo do polo.cafélico diminul, apbs 8 rotura das
membranas, porém a pressio acima dela aumenta. Aumentam,
alnda, a média da dilataéﬁo cervical, a frequéncia das
contragdes @ ¢ tono uterino. Atribui as alteracdes
verificadas nos parémetros do trabalho de parto a

estimulacdo do reflexo descrito por Ferguson.

Danforth e outros (20), estudando a pressao de
rotura em copdlcoes experimantais, apllicande pressdo média
de 24 mmHg/cm, provocada em aparelho especial, eonciuem que
a.espaasura das membranas é o fator mats impertante na
rotura, tendo menor influ8neia a duragac da gestacdoa e a

paridade.

0s trabaihos experimentals, tanto nos cltades como
em outros semelhantes (4,39,54,57), mostram manipulacio das
membranas, havendo poesibllidade de que a propria
manipulagao seja um fator predisponente a rotura e nao as

pressbes exercidas sobre elas.



0s estudos sstruturais sdo, talvez, o8 mais
fldedignos, por descreverem 'as camadas sem tentar uma
explicagan para a patologia ou fisiopatologia, e sim

descrevendo a morfoiogia. WNessa |linha s&o c¢l!ésslcos o8

trabalhos de Bourne (B) o o tratado de Barnischke @
Driscoll (7). As seguintes estruturas tém acettagao
univarsal :

Amnion : - Epitélio

- Membrana basal
- L&mina compacta
- L&mina da fibrobliastoes

-~ Camada esponjosa

GCorjon : ~ Placa celutar
-« Placa reticular - vasos
- Membranga pseudo—basal

- Trofablasto

As Figuras 3, 4, 5 ¢ @ mostram cortes esguematicos

e histolégicos de membranas ovulares.
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FIGURA 3
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FIGURA 4

Kutti e Nohili, 1958 (8%),

* aco n@ 9 - (Colorazione emat.-eos.; Ingrand. X 120).
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FIGURA §
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Keudt, 19746 (5B},

“ Datos histoldgicos de diversas preparaciones de membrana ovular temadas de las
proxinidades del desgarro. Lliaman 13 atencién las alteraciones dentro de Ia capa
caridnica {C) y ia intermedia amnios-torion (IL), Rotura de la bolsa ge 1as aguas:
en a, muy prematura; en b, precoz; en ¢ 4 d, oportuna (38 semanas de gestacion),
g en £ y f, retrasada .

54



FIGURA B

HENBRANA NORMAL - Fotomicrografia nD 1 {H-E 488 X)

Peinoto, 1970 (7).

Observa~se o epitélio 3anico, cowposto de u#a dnica camada
de células rubdides com & superficie livre tendendo a ser
convexa; © epitélio se  apoia  pusa mesbrana  basal,
pitidasente corada, homogBneas e toda extensdu. fkaixoe da
gerbrana basal ve-se a camada compacta (wal corada, fibrilar
e zcelular) e 2 cawada fibrobldstica (constiteida de tecido
tonjuntive frowxe, com =alguns fibrobiastos de limites
citoplaseat icos pouce nitidos. A camada esponjosa aparcce em
pequena  extens3o, na  borda inferior  esquerda da
plcrofotografia.




Os estudos bioquimicos nao cnnséguem estabelecer
“~uma rejag¢do direta ‘entFe ‘conteddn de substBncias, como
““'golhgeno ou prolactina (5,79),7 e a rotura espontlnea das

membranas.

Sskinner e outros (96) demonstram que a quantidade
de cojsgeno cervical decat com 0O eveluir da gestagao,
especialmente da 320 a 402 semana, sendo meneor nos casos de

rotura prematuyra das membranas.

Al Zald e outros (B) concluem que o contsido em
colédgenc na rotura de membranas, obtidos por pressao
axperimental, & igual nas roturas artlflciaié, esponténeas e
prematuras. Paradoxalmente, as pressdes 8ao iguals na rotura

artifitclial e na rotura prematura.

Ron (79) encontra copcentragao majlor de prolactina
na roturs prematura de membranas, poram, acredita ser
consequéncia e ndo causa da rotura prematura ou da rotura

das membranas, em qualquer fase da gestagao.

05 sstudos que lavam em considaracbo infecgbas ou
sinals Iinflamatérios, na superficie das membranas, devem
cqnalderar que, ne trabalho de parto, o dtero funcionando
como bomba aspirante, durante a fase de relaxamento das
contragdes e o contato prolongadas com a flora vaginal, podem

levar a conclusoes equivocadas, Estes eaestudos procuram

16



astabalecar eticlogia ou tocal de rotura, em funcﬁq de
rea¢oes inflamatérias, nea superficiae ﬁas membranas., As
_altaracﬁes inftamatérias 'nbﬁhrﬂadas pedem ser consequlncla
de outros fatores, que n&o Infecgdes ou infestagdes
localizadas ou difusas. A préprie prassﬁo‘amniﬁtica, toquses,
colto, cérvico-dilatagao precoce 8 prolongada, podam
determinar reagoes inftamatbrias, som comprometer a
resisténcia ou iIntegridade das membranas, ou comprometendao,

somente, em uma fase tardia do parto.

0s estudos histolbgicos de Pelxoto (72)
demonstraram que @& rotura, em resposta & pressdo externa e
em situagio experimental, dé-se mais faclimente em presenca

de edema ou reagdo inflamatéria generalizada, nas membranas.

Estudos da floera vaglnal néo apontam diferengas dea
flora, nos casos de rotura sspontBnea no parto e rotura

prematura das membranas (17,25,41,81,73,87).

Clark e Anderson (17) conciuem’ que amniotite,
diagnostlicada por sinals clintces em seu trabalho, & causa
de rotura prematura de membranas. Knox e cutros (41) créem,
apbs estudo histelégico, que a infec¢do do trate genital
leva a trabaiho de partoc prematurc o rotura prematura,

contribuindo para aumento da mortalidade fetal.

i7
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0s ensaios clinicos apresentam entrayas éticos na

copnduta ctinica experimantal, devido ag flscu a4 que se expoe
fetos e mdes. Como exemplo, citamos a rotura artificial das

membranas, precocementa, no trabalho de parto. Esta conduta
jeva a desaceleracdes e modificagdes no comportamento fetal,
gue podem repercutir dalqteriamenta na vida extra—~uterina. A
fetoscopia, Introduzida a partlier de 1870 (100), pods
auxiftar no estudo "in loce” das membranas, rastringindo—se
éo astudo macroscépico, embora possa permitir a realizagdo
de blépsias. H& sempre o risco de infecgéo, perda de fquido
smnlbtlco, rotura das membranas, entre ottras possiveis

compilcagibes.,

Oalestudoa ge Calkins (15) mostram o sfeito da
rotura prematura sobre as fases do trabalho de parte em
multiparas @ nuliparas. A prlméira fasé ¢ encurtada nas
mqlheres com rotura prematura. A dor 6é mais acentuvada na

rotura tardia.

Schwarcz 8 outros (30) demonstraram que em 349% dos
¢casos, a rotura ocorre, soments, com @ dllatacao completa,
em trabalho de parto @8 gastacﬁas normais. A amniotomia
encurta em 28%, em média, a dura¢do do trabalho de parto.
Demonstra ainda menor moldagem do poio cefatico, em partos

que cursam com membranas integras.
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Quanto & incid@ncia dos tipos de rotura, hd na

literatura v&rios estudos.

Transcrevemes de Gamano e Amed (16) as Incidénclas

obtidas por alguns autores em diferentes periodos

INCIDENCIA DA AMNIORREXE PREMATURA QUANTO A0 NGMERO TOTAL
DE PARTOS, SEGUNDOD ALGUNS AUTORES

—— P 4 L A o i T R o o it Rt T 7 i T e ke e e R SUS AL S S L

e A AL A . S . e i o i 8 N ek Tl i LS S T A S WL AL ey A e e

Atkins (1848) 7.8
Calkting (1852) 16,2
Embrey (1853) 13,8
Eastman (1855) 12,1
Fiowers €18958) 15,8
Lebherz 8 coit, (1961%1) 7.8
Breese (1961) §,4
Taylor e col. (1881) 6,3
Lebherz e col., (1983) 11,5
Lanier & cof., (19656) 8,2
Pinotti e Bonl (1966) 4,7
Gunn ¢ col. (1870) 10,7
Neme e Krasnoschecoff (1870) ic

Helman e Pritchard (1971) 12

-—-—.——_—-m--—_———-ma—-—..q————-————-—ou———_un—.———---—.—_——.-—-.--——————-——-o--

GCamano e Amed, 1881 (1B6).

Os trabalhos de Flowers e outros (32) e Naeye (67)
mostram fatores e complicagdes da gravidez gue predispiem au

que se relacionam, estatlsticamente, com @a rotura das

membranas.

Naeye (67) estudou 10.460 gestagdes, anal isando

cinco fatores de risco : fumo, colte, paridade, cirurgia
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anterior do cérvix e corioamnicnite. Em @alguns ¢casos,
acompanhou mais de uma gestagdo da mesma mae. Encnntfou que
a fotura prematura & malis frequente, quando coltos recentes
coexistem com corioamniotite, tanto em gestagdes de termeo,
quanto no pré-terme. H&, também, um aumento de 7% na
frequdncia da rotura prematura, quando na primeira gestag¢do
existem cirurgias eobre o cérvix., 0O hébite de fumar se
aseocia com rotura em gestagdes prbximas ao termo, mais que

nas roturas noe pré-termo.

Flowers 8 outros (32) demonstram que a rotura
prematura ds membranas ga associa & compllcagoes
obstétricas. A infecgao & o principal fator em mortes neo-
natais, cujas maes tiveram rotura prematura de membranas.
Gcerre, em seus dados, com mals frequéncla, em paclente da
raga nagéa @ em grupos sbébcic~econBmicos menos favorecidos.
Nestes, exercem Influéncia a weducagéo materna, a raca e a

ocupagan do pal.

0 mecanismo f(ntimo da rotura das membranas &
mostrado na Figura 7, retirada de Nestarez (71). 0 autor

reconhece quatro tipos de rotura das membranas

a) alteragdes estruturais, a nifvel de corion e
ampion, com desarranrjo, @ nive! de fibras da camada média e

conssquente rotusa simulténea de amnion e corien.



b) a camada esponjosa pode
Neste caso,

rompe-se

amnion,

Py
gstar aderida ao
previamente

e corion e,
posteriormente, o amnion, possivaelmente por tragdo ou agdo
das pressdes na contragao,

c) & tamada esponjoss,
permitir rotura

nao estando aderf{da, pods
do corion, com preservacan temporaria do
amnion, que se rompe poster{ormente.
d) ne Gitimo caso, a rotura do amnion forma um
duplo sace ovular com penetragdaec de lliquido, entre o3
folfhetos, banhande ou ocupando parclialmente o espac¢o da
camada esponjosa. H& rotura posterior do corion.
FIGURA 7
COFRID
ESPONJOSA ——
Necanismaos da rotura AMNICS
espontaneadas souino
membranas ovulares - — - - - 'AMN!OUCU'_"]

DLPLO SACOOVIILAR

O . o d
'-"‘

W

Reslarez, 198G (74},



Transcrevemos a explicagdo fislopatelbgica dada

pelo prﬁprlo autor :

" visando factlitar a compreensac de c¢omo gcorre a rotura
prematura de membranas, basicamente dividimos 08 cas0s em
trés grandes grupos. Primeiro, attera¢des da estrutura das
membranas : & fragilidade congénita Inata das membranas. Ou
ent&o, alteragdes ao nfvel do esvaeclimento 8 da ditatagao do
colo. 0O terceliro grupo seria a8 formagdo ¢ rotura de dots

sacos ovulares.

Na .Figura 7, podemos explicar melhor esses dados. No
primeirac ceso, terfames, no ponto Indicado fragilidade
propria das membranas amnitticas, do co6rio e do Emnio.
Gonforme fosce senda prejudicada 3 nutricao dessas
mambranaé, chegando & uma determinada época da gravidez,
ocorreria necrose desses teclidos, com 0 canssqueante
rompimento & escecamento do liquido para a cavidade vaginal.
Nessa situagdo ndo existe nenhuma attera¢do cervical. Esse
mecanlsmo & o mals frequente,nas fases precoces da gestag¢ao.
0 segundo tipo seria @ alteragio da camada esponjosa que
separs o cbrio do &mnio : esth perfeitamente aderida, nao
parmitindo o deslizamento dessas duas camadas. Isto & comum
naquelas fases da gestacao de 32 a 3B semanas. Havendo
esvagcimento do coio, a camada esponjosa, COmo eété
perfeitamente aderida entre o corio @ o &mnio, leva & rotura

do céric e depols do amnlo, provocando A rotura de



membrénas. No caso de gestacdo mais avangads, essa camada
esponjosa J& ndo & tho aderente, permitindo desiizamento
entre o cério ¢ o GmanTo. GCom o esvaecimente e a dilatagéo
cervical, ocorra, inicialmante, a roturé do céric, com &
formagan da botsa amnibtica, durante as contragdes uterinas
g, aumantando a pressao intra~-amnitética, ocorre finalmente a
rotura da camada amniftica. Isso 6 0 Qqus suceds,
normalmente, na rotura de membranas, durante o trabatho de
parto. Naquels situagao peculiar, em que exlste a formagao
de dublo saco amnibtico, existe uma rotura altas de membranas,
com transudagao do Ifquide amniftice, o quai val sa
_deposttar entre o &mpio o 0 cbrio. Forma-se uma primelra
bolsa, que pode se romper, uma vez inleiado o trabalhu de
parto ou antes do mesmo 8e inictar. € o caso do “"duplo saco
"

amnlﬁtlco, uma oeventualidade bastante rara, e que nao deve

sar mutto valortlzada

Maudt (58), baseado em trabalhos histopatotbgicoes,
propte uma hipbtese dea trabalho para a rotura prematura o
oportuna das membranas ovulares, caomo ilustrado e resumido
na Flﬁura 8. Sua hipétese baseia—se, também, na adesao entre
as camadas superficiais, amnion @ corion, com @& camada
jntermedidria constitufda por fibras. Nos casos de rotura
prematura, ha uma aderéncia total, diflcuitando a Separagao
manual entre amnion e corion (Figura 9). No caso de rotura
precoce 8 cportuna temos a seharacﬁo, até proxima a insergao

do cord3o e, nos cases de rotura tardia e oportuna, esta

3
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geparagao s8 da& com grande faclitidads, avidenciando ausBncia
de ader8ncla entre as trés camadas, Em todos 08 casos,
existem alteragdes histolbgicas da camada intermaediérlia, com

relaxamento ou farmando uma substéneia gelatinosa.

FIGURA 8

= o
11 \
S e

“;L

Keudt, 1974 (OB).

* Representacion hipotética del posidle procesp en la rotura
¢e Ya bolea de las asuas prematura (A) y oportunz (B}; A =
amnios: IL = capa intermedia entre amnios y coriony LD =
tapa corion-decidua; 10 = orificio ulerino interngy EO =
orificio uterino externo.

A) Desgarro del amnios fuertewente adheride & lo tejidos
adyacentes durante la dilatacién del orificio uterimo
jnterno.

B) Relajacidn vy odebilitacion de la capa internedia, de
suerte que el orificio utering y la bolsa asniotica tensa

pueden desplegarse. La rotura de }z weebrana owular se
ver|fica por aumento de la presién intraampistica en el
curso de una contraccion uterina normal ¥,



FIGURA 8

Keudt, 1976 (58).

¥ Separacion progresiva de ambas capas de l1a mewpbrana ovular
el amnips (A) y el corion (C) en relaci¢n con el momento de
1a rotura de la holsa de las aguas ® i) Bolsa de las aguas
desgarrada premateramente, con total y gran adherencia ge
ashas capas. 2) Rotura prematura de 1a bolsa de las aguas @
gscasa separacion de amnios y corion, 3) kotura oportuna de
1a bolsa de las aguas ¢ separacion de amnios y corioh hasta
el borde placentario. #4) Roturz de Ja bolsa ge fas aguas
retardada u oportuna & separacion total del amnios y el
corion hastz la insercidn del cordon umbilical “.



Podemos finaltzar, esquematizando os estudos

encontrados na |iteratura, da seguinte forma

a) Estudos experimentals : Exposigdo a tensces, esti-

ramento e pressao das contra¢des. (B,20,57,88)

b) Estudos estruturals : Histoléglces e macroscbplicos.
(7,9,84,87)
¢) Estudns bioquimicos : GColégeno, Prolactina, en-

2imas. (4,5,29,85,37,79,886)

d) Estudos clinicos : infec¢3o de membranas, recém—
nascidos @ Ifquide amnidtico: flora vaginal. efeitos sobre
trabalha de parto, parto, feto, mide 8 recém-nascldos:
efaltﬁs dos hé&bites ® condigfies maternas sobre as roturas.

(10,18,18,21,23,34,35,38,40,42,47,75,89)

e) Hipbtases sobre a fislopatologia,.

Embora exista vasta |lteratura, encarando o
fenfmeno sob diferentes perspectivas, ndo ficam esclarecidas
as causas da amniorrexe espontinea., Varios fatores podem
estar contribuindo para a rotura das membranas, atuando,

conjunta ou isoladamente, para sua ocorréncia. Nao



encontramos trabathos que tenham estudade o fenbBmenn da

rotura das membranas, sob a perspactiva epidemioalfgtca.

As consequéncias da amniorrexe @ as condigies
clinlcas em que ocorrem g&o variadas. Formam entretanto o8
fundamentos para @ dlscussao de condutas, a serem tomadas na

asslist8ncia & parturiante.
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9.1 Proced imentos &

A partlr de Dezembro de %1887, fol introduzida, no
Departamento de Tocoginecologia da Pontificia Universidade
Catélica de Campinas (PUCGAMP), a ficha obstétrica
codlficada, semelhante & wutllizada peic Departamento de
Tocoginecologia da Universidade Estadual de Campinas
(UNIGCAMP) (84,85). Réailzamus nossos ‘ estudos com as
parturientes, cujo parto deu-se no Hospital e Maternidade
Gelso Pierro - PUCGAMP a partir da implantagdo da ficha, até

Julho de 18B83.

Todas as parturientes foram registradas,
preanchaﬁd0“se uma ficha para cada parto. Esta ficha passou,
posteriormente, por uma revisido, para corre¢gho de possivels
erros, -falhas de preenchimento e complementagdo de
informa¢does, Apés corrigldas, seus dados foram introduzidos

em um "Banco d8 Dados”, através de um micro—computador.

Tando comae fonte de dades a ficha ceodificada,
seleclonames as variédveis 8 o©s grupos para nosso sestudo.
Procuramos dar um enfogue epidemiotégico, ressaltando quatro

- pontos pripncipals :



- Descricao‘da populagdo de estudo.

-~ Fatores associados & roturs das mahbranas.

- GConsequéncias da rotura daé membranas sobre a
evolugén do parto e progn6stico materno—-fetal,
apbs @ rotura das membranas.

- Riscos; procuramos identificar as variavels,
que predispdem as gestantes & rotura das

membranas, na gestagdo ou no parto.
5.2 Populagio de Referéncia =

Foram estudadas 2.833 parturlentes de Camplnas 8
Regi&o, no perfodo de Dezembro de -1387 a Julho de 18B88.
Todas estiveram internadas no Hospltal e Maternidade GCelso
Pierro da PUGCAMP, onde seus partos foram reallzados @

tiveram asslstéancia puerperat,

Participantes :

Foram inclulidas, no estudo, 1.044 parturientes,
que tiveram roturéa das membranas ovulares esponténeas,
durante o trabalho de parto ou antes deste ser iniclado,
Também incluimos 303 parturientes, cuj}as membranas foram
rotas artificialmente, com ditatagdo cervical acima de 8 cm
e 113 parturientes, com rotura gsponténea acima de B cm de

dltatagio cervical.



Nio Participantes :

Foram exclufdas do estudo as pacientes submetidas
& operaglo cesarsana com membranas [ntegras e as que
apresentaram o dlagnéstico de rotura alta ou que tiveram a
bolsa amnidtica rota artificiaimente, até 9 cm de dilatagao
do celo, durants o trabalho de parto. Foram ainda excluldas
a8 que deram & tuz fora do servigo ou que, poy outros
motivos, nao se anquﬁdravam nos nblativoa do estudo, tals
como : gemelares, prematuras abaixo de 2B semanas, em idade

gestacional acima de 42 semanas.
5.3 PopulagSo de Estudo 2

As 1460 parturientes particlpantes foram dlvididas

em triéds grupos, constituindo & populac¢ac de estudo.

5.4 Grupos de Estudo I

As parturlentess foram divididas em trés grupos, de
acordao com as caracter{sticas c¢ltinicas da rotura das

membranas :

Grupo |
parturientes com rotura espontdnea ds membranas,
acima de 9 cm de dilatag¢do cervical e nas quais se praticou

rotura artificial de membranas, quando a dilatacdo estava
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acima de 8 cm 0U ﬁo momento do parto. Consideramos o588
grupo como controle uma vez Qque as mambranaa- nao sé
romperam, até praticamente 0o parto, pressupondo-8e8 que, em
cdnﬁi;ﬁes normals, esta seria a condigho flsiolbglca.

Abrevia-se no texto e nas tabelas como R. Tardia.

Grupe |1 :
Gastantes com rotura prematura de membranas.
Inclutdas gestantes de 28 até <41 semanas @ 6 dlas. Abrsvia-

ge no textec e nas tabelas como R.P.M.

Grupo 111
Parturientes com rotura‘éspontﬁnea de membranas,
j& Inlciado o trahalho de parto e até 9 cm de dilate¢ao do

celo yterino. Abrevia—se nas tabelas e no texto cemo R.T.FP.

=.% Analise Estatistica =

inictalmente foram feitaes tabelas cruzadas de
todas as varlavels indepsndentes (dé descrigao da populagao
e causas), com os trés grupes de estudo. As diferengas foram
testadas pelo teste de Qui~Quadrado. Também fbram comparadas
as-'médlas das variavels quantitativas (discretas oY
continuas) por meilo da anslise de varidncia, segunﬁo 0 tipo

de rotura de membranas.
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Poateriorhante, realizou-se uma Anallse de

Regressao Logistlica (3,8,33), com todas as varlavsis
estudadas antertormsnte, em forma Independente, tentando
dafarmlnar a influéncia de cada uma deilas sobre a rotura de
membranas, mas, conslderando agera, uma possivel associagao

eantre o conjunto de variaveis supostamente Independentes.

Flnaimente fol calculade o Risco Relativo, somente
para aquelas varihdvels slgniflcativas, associadas com 2
rotura de membranas, resultante da AnéAlise de Regressao

Lngéstica.

5.4 Varidveis Estudadas 2

Nos trés grupos foram estudadas diversas
varlavels, seleclionadas de acordo com o interesse clinico,
estudos prévios na literatura e influénclia que possam
exercer ou sofrer, como consequéncta da rotura espontinea

das membranas,.



descrever

seguintes

a3

Variaveis :

1) Descrigio da Populacdo :

Utltizamos as variavels seguintes com o intulto de

a populagao :

~ Semanas de Gestagdo

~ Ndmero de Gravidezes

- NGmero de Partos

- Namero de Gonsultas Pré-Natais
~ Escoiaridade

- ldade

~ Altura Materna

~ Estado Givi|

~ NGmearo de Abortamantos

2) Fatores associados

No estude dos fatores associadds, consitderamos as

variédvels -

Antecedentes Obstétricos

Usc de Anticoncepcionals anterior & gestagdo

t

Tabagismo

Antecedentes Mérbidos
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- Hemorragtas Durante Gestagao
- Infecgdes Durante Gestagao
- Forma de Infcio do Parte
-~ Egtudo do Liquidoe Ovuiar
- Apresentagédo
- Peso da Placenta
- Pespo do Recém—Nascido
- Mortalidade Fetal e Neonatos

- Morbidade Neonatal ou Causa Mortis

3) GConsequéncias

A avaliagdoc das consequéncias da rotura espontanea

foi realizada com as variAveis abalxo -

- Duragdo do Periodo de Ditatagac

- Forma de Término do Parto

~ Indicagdo de Fércipe

- fndige de Apgar primeiro e quinto minutos
- Puyarpério — Hemorragias

~ Puerpério - infecgdes

- Tempo desdae Rotura ao Parto

- Estado da M3e na Alta



geguintes

4) Avaliagao de Riscos

Os fatores de rlsco propostos para estudo s&o

- tdade

- Paridade

~ Total de abortamentos

- Total de Gravidezes

~ Antecedentes Mérbidos

~ Egcolarldade

- Tetat de Consultas

- Estado do Liquido Ovuiar
- Quantidade de Liqutido Ovular
~ Malformagao Congénltas

- Forma de infcio do Parto
~ Forma de Término do Parto
- Af{tura Matarna

-~ Altura Uterina

- Apresentagao

- Peso da Recém—-Nasclido

- tndicagdo Gesarea

- Infec¢gbes na Gravidez

. —- )nfecgdes no Puerpério

- Tabagismo

0s



5.7 Definicio e Subdivisio das Variaveis =

‘As  varliveils ~ foram definidas e os dados
recoihtdos, sequindo as diretrizes do servi¢o de obstetricla
da LUNICAMP, através de manuals (84), Descrevemos as
variavels com #e subdivisdes gque serao utilizadas no

presente estudo.

TIPO DE ROTURA DE membranas:

Rotura espontéinea ou rﬁptura gspontiansa das
membranas. Trata—se de diagnosticar o tlpo de ruptura das
membranas e dilata¢do do cola, no momento da ruptursa.

Ruptura esponténea das membranas : a rotura das
membranas ocorreu sem interven¢do do médlco. Abrevie-se REM,

Ruptura artificial das membranas : a rotura das
membranas deu—se por Interven¢do direta do madico. Abrevie-
se RAM,

REM prematura : rotura espontinea das membranas,
antas do infcin do trabalho de parto. Abreviado no texto s«
nas tabetas como R,P.M.

REM, durante o trabalho de parto : é rotura das
membranae ocorreu, espontaneamente, durante o trabatho de
parto, até 9 cm de dilatagdo. Na ficha, h&4 subdivis&éo de
até 5 cme de 5 a 8 cm de ditatagdoe. Abreviado no texto e

nas tabetss como R.T.P.
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REM acima de 8 cm ¢ a rotura pcorreu,

espontansamente, acima de 8 cm.

| RAM acima ~d& 8 cm t a rotura acorreu,
articiaimente, durante o trabatho de parto com dilatagdo
maior qua 8 om.

Agrupamos REM 8 cm e RAM 9 cm e utlilizamos como
grupe controle em nosgos estudes. Fm ambas as sltuagdes, as
membranas permaneceram fntegras até o final da dlilatagao.
Abreviado no texto e nas tabelas como R. Tardia.

Ruptura atlta : observa-se a safda do 1liquido
amnlético pela vuiva, mas através do togue constata-se que

as membranas permanscem integras.

ESTADO CIVIL :
Avalia o tipo de unido entre a mulher e um homem.
Pode ser sub~dividida em : solteira, casada, amasiada,

desqultada ou vidva.

IDADE -
Anota-se os anos que & paciente completou no

G6itimo aniversario.
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-NOMERC DE ABORTAMENTOS
Usa~se & soma dos abortamentos provocados 6u
aspbnt&nana. O0s ghortos molares sap especlficados na

observagdo clfnica.

NOGMERDO DE PARTOS :
Anota-se a soma das gestagdes que terminam por via
vaginal ou cesérea, indepandente de que 6 recém-nascido seja

vivo ou morto. G&meos s&p contades como dois partos.

NGMERO DE GRAVIDEZES -
Inclul todas as gestagdes, Inclugsive a atual.

Gravidez gemelar 6 contada como uma sb.

ESTADO DO RECEM-NASCIOO NA ALTA :
Pesquisa as condigBes do racém—nascido, noc moemento

da alta.

NOMERC DE CONSULTAS PRE-NATAIS :
0 namero de consultas & coplado do cartioc de pré-

natal ou anctade o nimero relatado pela paciente.

ALTURA MATERNA
Medida da gastante descale¢a, expressa em

centimetros.



ANTECEDENTES MGRBIDOS
S&o0 patologias cifnicas de que a gestante & ou fol
portadora. Setecionamos " : diabetes, toxemia, hipertensio e

evolugiio da pressao arterial.

FORMA DE TERMINO DO PARTO :

Investiga-se a fnrma' da Gltimagdo do parto,
subdividi-se em : espontBneon, assistido em pélvica, éxtragao
pélvica, grande extragdc pélvica, fércipe, vacuo + fbércipa,
vhcuo, Tférecipe fracassado + césérea, vacue + ceséarea,
cesadrea. Simplificames para : parto espontaneo, péivice,

cesbrea, férclpe.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
S&O0 patologlas obstétricas incidentes nas

gestagdes anteriores.

USO DE ANTICONCEPCIONAIS, ANTERIOR A GESTAGAOD -
Trata de identiflicar o UED B o tipo de
anticoncepcional, usado antes da gestagido e 08 motivas da

Interrupgao.

ESCOGLARIDADE :
Pesquisa-se o grau de instrugdo da gestante.
Considera o &ltime ano escolar completado em que fol

aprovada.
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SEMANAS DE GESTAGAO :

Calculada segundec a data da Gltima menstrua¢do e

segundo a regra de8 Naegele,

FORMA DE INiCIO DO PARTO :

Gonsldera-se o momento em que ela reiata terem
aparecido contragdes wuterinas dolorosas e com ritmo bem
definide. Pode ser induzido de& vérias formas, esponténec au

cesbrea eietiva.

APRESENTAGXOD -
£ especificada a caracterfstica de apresentagao,
conforme defini¢da. GCefalica, pélvica {(completa, incompleta

ou variantes), cbébrmica.

TEMPO, DESDE ROTURA A0 PARTO -
Anota~se 0 tempo transcorrido, desde ‘@ ruptura,
até o parto. Anota-se em horas, até 48 horas e em dlas,

quando superior a 48 horas.

ESTADO DA MIE NA ALTA :

Pesquisa~se as condi¢des de sadde da mée ou Causas
de morte, apbs o parto. Temos : éadia, enferma com doenga
infecclosa, enferma c¢om complicactes obstétricas, enferma
com compl!icagies médicas, enferma com complicagdes

cirtrgicas, morta por infec¢Bo, morta por anemia, morta por



ecl8mpsia, morte por outras causas, transferida a outro

servigo.

TABAGISMO :

Pesquisa o grau de tabaglsmo na gravidez.

COMPLICAGSES DA GRAVIDEZ OU PARTO :

Trata—-se de pesquisar os dados mats importantes
ecorridos na gestag&o e no partq. Sao dados retirados da
fiqha ci{nica ou obtidos das Informagoes da paciente. Usamos

Infecgdes & hemorragias.

DURAGX0 DO PERIODG DE DILATAGAC
Tempo entra Infcle do trabalhe de parto e @8

d¢ilatagdo completa. Calcula-se a duragao.

ESTADO DO LiQUIDO OVULAR :

41

Pesquisa-se as caracteristicas do liquida

amni6tico.

FO6RCIPE OU VAGUD :
Anota-se a principal! indicagdo do fércipe ocu véacuo

gxtrator.



PUERPERIO - HEMORRAGIAS :

Pesquisa—-88 as hemorragias ocerridas 1090 apds o

parte ou em gqualquer momento do puerpéric.

-

PUERPERIO — INFEGGBES :

pesquisa-se a fonte de Iinfec¢do apresentadada no

puerpério.

RECEM-NASCIDO - MALFORMAGCOES CONGENITAS :

Trata—-se de pesquisar a presenga de malformagoes

do racém—-nascldo.

INDICE DE APGAR

Anota-se o valor do teste de Apgar, no 12 e no 5@

minuto.

PES0 DO REGEM-NASCIDO :

Anota-se o pesc do recém-nasclido, nc momento do

nascimento ou até 312 horas apbs.

MORBiDADE NEONATAL OU GAUSA MORTIS

Anota~se o dliagnéstico de <certeza. Em

devidas,

delixa—-se am branco, para posterior preenchimento

resul tado do estudo anétnmo—patolﬁgicn.
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MORTALIDADE FETAL E NEONATOS

Pesquigsa—-se as condi¢des do recém-nascido na alta

¢ calculam~se 08 [ndlces e taxas.

PESC DA PLACGENTA

Ancta-se em gramas, Intervalos de classe de 108

gramas.



& — RESULTADOS

St ey L S et s P i bl

Analisando a populacao de referéncia,

frequéncias seguintes,

membranas. (Tabela 1,

quanto ao

Griaflco 1)

TABELA 1

tipo

de

obtivemos as

rotura das

DISTRIBUIGAD PORGENTUAL, SEGUNDO T!PO DE ROTURA DE

MEMBRANAS NA POPULAGAQ DE REFERENGC!A

Tipo de rotura

Fre
Acumu

q.
I.

%
Acumui .

e et e W A S T e ke A M v P T e Al G A T T e e A R W Y S r e e o Ll e L e L R s s e e i R e

Parto fora ssrvigo

REM prematura
REM até 5 cm
REM de 5 a 8 cm
REM > 8 cm
Ruptura alta
RAM até 5 cm
RAM de 5 & 8§ cm

RAM > 9 cm

Css. c/ memb. int.

Ignorado

321

330

113

87

685

ana

301

11,4

14
411
732

1062
1175
1181
1248
1813
2218
2517

2633

47,4

e i A . i ok A A B P o e S i ot Vit T ) S T 4 A L el B ) L A e
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PORCENTAGEM
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0s grupos isolados, que constituem a populagidoc de

estugo, aparecem na Tabela 2 e Grafico 2.

TABELA 2

DISTRIBUIGARD PORCENTUAL, SEGUNDD TIPD DE ROTURA DE
MEMBRANAS NA POPULAGAO DE REFERENGCIA

Freq. %
Tipo de Ruptura Freq. % Acumul . Acumul .
REM prematura : 383 26,8 3983 26,8
REM dur. trab. parto 651 44,6 1044 71,5
REM + RAM tardla 416 28,5 149610 100,0

. B . B v e oy e R ke ek i W M W M P Tk e e e ek ke S Ak EER RN P S T S ey M e e e o o B ke Tk ek it A ek e e =

| ) GRAFICO 2
DISTRIBUICAC PORCENTUAL DO TIPO DE ROTURA DE
MEMBRANAS DISTRIBUIDA PELOS GRUPOS

“--
Fr.e
m--
7
P
sof- /
“
s / é
_
- _
]
//’///
1t 2//
N .
s+
; REM TRAB. PARTO REM+RAM TARDIA REM PREMATURA

TIPO DE ROTURA DE MEMBRANAS



A  an&lise das 1460 parturientes revelou 372
casos, nos quais o célculo das semanas de amenorréla ndo se
mostrou satisfatério ou os resultades néo foram conflavels.
Prossegufmos nosesas andiltsds, axcluindo estes casons,
restarandoe 1088 mulheres para estudo, das quals 308 (28%)
com rotura prematura de membranas, 4986 (45,6%) com rotura
durante o trabalho de parto e 288 (2E,3%) com rotura tardia
de membranas. As Tabelas 3, 4 8 B mostram as caracterisgticas

dassa amostra.

TABELA 3

VALORES DE TENDENGIA CENTRAL E DISPERSA0, PARA AS
SEMANAS DE AMENDRREIA DA POPULAGAOD DE ESTUDO

——..--—-q..——.—.-—....—m-—_.-.——-.._-.-—__..-.._—__......_.__.....q..__......_—....-._—-

Médla = 3B s

1#
LY
—
m

Valor maximo

"
n
m
1]

Valor minimo
Ampiitude = 13 8
Erro padrac = 0,08

besvio padrde = 2,7

_-..._.....—...——-n—-—.—-—-.-—_-.-—_...-.-—--..-——m——-——-——.—.—.—.——-.—_-—-—_.—
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TABELA 4

VALORES MEDIOS ENCONTRADDS PARA DS GRUPDS OE ESTUDG,
CONSIDERANDO-SE AS VARIAVEIS UTILIZADAS PARA
DESGREVER A POPULAGAD

et n ots e ey WA ot S L P R e AP i T e e A o Sy i T it M My A e S A Y T e A T SR e S

BR.P.M R.T.P. R. Tardia P
Sem. Amenor. 36,0 37,0 36,0 < b,02
idade 24,86 4,0 24,7 n.s.
No. Gravidezesg 2,5 2,b 3.2 { 0,01
No. Partos 1,2 1,2 1,9 < 0,0
No. Abortos 0,3 b,3 0,3 n.s.
Altura Mae 160,0 160,0 160,0 n.s.
Attura Uterina 34,5 34,9 34,8 n.s.
No. Consulftas 8,1 6,0 5,7 n.s.
Reso 'R.N. 2957.,0 3102,0 30z29,0 ¢ 0,002
(N> (306 (496) (286
TABELA 5

VALORES DA MORTALIDADE PERINATAL E NEONATAL, POR 1000
NASGIDOS VIV0S, ENCONTRADOS NOS GRUPOS E NA
POPULAGXO DE REFERENCIA

-..—.-...__—_—__“.-_.-——_-_—_.-._...———_—....._-—....“---..-_--_-..-—_._....._.—_....--..—___..............._._——....

Mortalidade Mortalidade
Perinatal Neonatal
R.P.M. 38,2 %. _ 33,1 %.
R.T.P. : 10,7 %. 6,1 %.
R. Tardla - 31,2 %. 12,0 %.
Popula¢do Estudada 29,3 %. 12,1 %.

(N) ' (2633) (26332

.u-—---..-—-—.—....—--—.—_-.—.__._...---.—._............._—-.__.-—-..-———..-———-—-——-u————...-——_———a



6.4 Descri¢io da Populaglo =

Apresentamos a seguir, as varibveis que mostraram diferengas
significativas, quando comparamos, entre si, os grupos de
roture prematura, rotura durante o trabalho de parto e
potura tardla de membranas € nas comparagies isoladas de

rotura tardla das membranas, com os outres dols grupos.

SEMANAS DE GESTAGXO

TABELA B

DISTRIBUIGAD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E SEMANAS DE GESTACAO, COMPARANDO-
SE 0S8 GRUPOS OF ROTURA PREMATHRA, ROTURA NO TRABALHO
DE PARTO E ROTURA TARDIA

....—---—..——..--—__...._.—_....-_.._.._-.-._.—--o-.———._.—._-..-—-——.—.-—-——..—.—_-.—.___._..__—_._....

Tipo de rotura

de membrana £8—36 37-41
R.P.M. 33,98 23,9
R.T.FP 40,7 49,2
R. Tardia £5.,4 26,9

(N) {480) (628>

.—--..-—-——-—..---—-—.————_——-———.——-.——.—.....--——..---—._-.......-.-—-.-.-—-..—--——.-—_.—-....—_

X2=14,0 p<0,001
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TABELA 7

DISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E SEMANAS DE GESTAGAO, GOMPARANDO-
5E 05 GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E ROTURA
TARDIA :

vt A R A P e i R LA L e e e ks et Al B L M AR M T T ek A ik AR AR AR EEE W S T R T S e e

Tipo de rotura

de membrana -28-36 37-491
R.T.P. 61,5 §4,6
R. tardia as.,5 35,4
(N2 (309) (478)
X2=0,8 n.s
TABELA B

DISTRIBUIGAO0 PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE

ROTURA DE MEMBRANAS E SEMANAS DE GESTAGAO, COMPARANDO-
SE 05 GRUPODS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E ROTURA
TARDIA

o L i o i PR S S el o W M T T ik ek S e i AL S T T AL S e e e Mo AL AR s em e

"Tipo de rotura

de membrana - 28~36 37-491
R.P.M. . 57,1 47,0
R. tardia 42,8 53,0

{(N) (273> (3183

e T o A R . k. A LA S A e M e o e e e UL B T oy Ik A o B T A i T S

Wl



IDADE MATERNA :

TABELA 8

DISTRIBUIGAC PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TirPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS £ IDADE, EM ANOS, GOMPARANDO-SE 0S
GRUPOCS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO TRABALHO DE
PARTO E ROTURA TARDIA

e T ke B Y = e A ARS e v ey e A A N S M P e Ao et A s e o A AR RS Ris R am S e o A A s

Tipo de rotura

de membrana <18 20—-24 #£5-29 30-34 >35
R.P.M. , 8,8 2b, 4 26,6 33,6 33.8
R.T.P. : 53,86 43,4 44,4 40,8 44,8
R. Tardia 17,8 31,2 28,5 25,6 5,4

(N) (P48) <(368) (267> (128) ( 71)

P pp—————_ R AR R D et e

X2=18,9 p<0,02

TABELA 10

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E IDADE, EM ANOS, COMPARANDO-SE O0S
GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARRTO E ROTURA TARDIA

e o e a A . - s A it R A e it e A VS A e Rl S S ke kS P g s A e SR SR SR S

Tipo de rotura

de membrana <19 20-249 f£5-29 30-34 »35

R.T.P 75,1 58,2 B1,2 B1.,4 61,7

R. tardia 24,9 41,8 38,8 38,6 38,3
(N) (177} {273 (188> ( 83) ( 47)

i it i S Ay A T iy i A S o7y S S L S T e e ke R T o T i it oA e e RAL AR A i R s

X2=14,2 p<0,007

Ui



TABELA 11

DISTRIBUIGAD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIiPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E 1DADE, EM ANDOS, GCOMPARANDO-SE OS5
GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E ROTURA
TARDIA ' :

- i PP i T T ey A o . A i i e el L S i S LS L e s =

Tipo de rotura )
de membrana {18 20-249 @g5-29 30-34 »35

R.P.M. ’ §1,7 44,9 48,3 ©S8,8 57,1
R. tardia 38,3 b55,t 51,7 43,2 42,9
(N) (118) <(207) (147) ( 74) ( 42)

u-—-.-——....-.-.--.-—..-..-———-.-—....—_.—-.-—-..—-—-......—--—-—-—-—-.———.....-.————-..—.-—-—-.-.-._—_—

X2=10,8 p<D,04

NGMERO DE GESTAGBES -

TABELA 12

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E NOMERO DE GRAVIDEZES, GCOMPARAN-
DO-SE 0S GRUPOS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO TRA-
BALHO OE PARTO E ROTURA TARDIA

-...—_—...—--..-.-—.——-—.———-n———-——--——-u.a—_—n————-———--——-—-—--—-——-—..———-

Tipo de rotura

de membrana ' 1 e 3 9 8-+
R.P.M. 39,2 25,1 24,0 29,4 24,2
R.T.P. 50,0 47,2 42,5 41,2 37,9
A. tardla 16,8 er.7 33,5 34,4 37,8

(N) (aBg) <267) (167) <€119) (1402

x2=42,5  p<0,0001



TABELA 13

DISTRIBUIGAO PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPOD DE
ROTURA DF MEMBRANAS E NOMERO DE GRAVIDEZES, COMPARAN-
DO~SE 0S GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E RO-
TURA TARDIA

e A o i e ke A R L Sk e o S o T A e R WA L ey e M A e A S —— b " A

Tipo de rotura .
de membrana 1 e | 9 5—+

R.T.P. 76,0 .83,0 65,9 54,4 50,0
R. tardlia 24,0 37,0 44, 1 45,6 50,0
(N) (2s4) (200) 127y ( 80) (106)

e it - o o e A B i T e Ak A A o Y T e e o ke S A P e e e A L S o S i e

Xe=42,5 p<0,0001

TABELA 14

DISTRIBUIGAD PORGCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO BE
ROTURA DE MEMBRANAS E NOMERO DE GRAVIDEZES, COMPARAN-
DO-SE 0S GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E
ROTURA TARDIA

i b A S AL . i it e R E v et e ek A e e s et L L R Rk e ekl M

Tipo de rotura

de membrana 1 2 3 4 5+
R.P.M. 68,4 47,5 41,7 41,4 . 38,1
R. tardia 31,6 52,5 58,3 58,6 60,8

{N) (183> (141) ¢ 88y < 7D) ( 87)

s p———E LA R etk e e e et

X2=34,8 p<0,0001
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NGMERC DE PARTOS

TABELA 15

DISTRIBUIGXO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNBO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E NOMERO DE PARTO0S, COMPARANDO-SE
0S GRUPOS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO TRABALHO O

PARTO E ROTURA TARDIA

e P e My e G A RN M e e e v b S A B e R LML R e P W e AR AR L e —— e

Tipo de rotura .
dg membrana 0 1 c 3 4 5-+

R.P.M. 35,3 23,2 @23,b ei1,8 24,4 6,8
R.T.P. 49,5 48,2 38,5 44,8 33,3 35,3
R. tardla 15,2 28,6 38,5 33,4 42,3 38,2
(N) (434) (276) (168) ( 87) ( 45) ( 68)
Xe=80,1 p<0,0001
TABELA 16

DISTRIBUIGAO PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDG TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E NOMERO DE PARTOS, COMPARANDO-SE
05 GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E ROTURA
TARDIA -

. . et ok Ak T o Sk A B T o o L A T e e ek Rk ok e T e i e A S S o A AL s e

Tipo de rotura .
de membrana 0 1 2 3 4 5-+

R.T.P. 76,5 62,7 50,0 57,4 44,1 48,0
R. tardia 23,58 37,3 80,0 42,6 55,8 b&z,N
(N) (281) (212) ¢130) ¢ 68) ( 34> ( 5O

e A T k. P R A ey ke S T B e e Mk T T T S A e b Al AL S A e heks ek e

X2=42,5 p<0,000%



TABELA 17

DISTRIBUIGRO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E NOMERO DE PARTOS, GOMPARAND(O-SE
05 GRUPDS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E ROTURA
TARDI! A

N At e v o e Ak i e e G el S i e e G R S S Ay S L S e A s

Tipo de rotura

de membrana D 1 e 3 4 5—+
R.P.M. 9,9 44,8 37,5 39,6 36,7 40,8
. tardla 30,1 55,2 62,% 60,4 83,3 59,1
{N) : {219) (143> (104) ( 48B) ( 30} ¢ 49)

X2=47,7 p<O, 0001

ESCOLARIDADE :

TABELA 18

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE

ROTURA DE MEMBRANAS E ESGCOLARIDADE, EM ANOS, GOMPARAN-
D0~SE 0S5 GRUPOS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO TRAHA-

LHO DE PARTO E ROTURA TARDIA

P p————— LR bbbk s

Tipo de rotura

de membrana Sem 1-9 5-+
g.P.M. 31,8 24,98 32,2
R.T.P. 40,4 44,0 45,8
R. tardia c7,7 31,2 21,8

{N)> ( 47) (388) (490)

A ——— v ks o T e S U o ks A S T e i o Ty e e A L e Sk L S e A L S s
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TABELA 20

DISTRIBUIGAOQ PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPD DE
ROTURA DE MEMBRANAS E ESCOLARIDADE, EM ANOS, COMPARAN-
DD-SE 0S5 GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTOD E
ROTURA TARDIA

.---..--.-—-—....—--—..-.-—-.—.—-.-..-_.————--..—...—-...-—_—......---———-—q——--_———._.—...———-

Tipo de rotura .

de membrana Sem 1-9 5-+
R.T.P. 58,49 58,5 87,8
R. tardia 90,6 41,5 32,2
{N) ( 32) (289> (332)
Xez6,0 n.S.
TABELA 21

DISTRIBUIGA0 PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO OE
ROTURA DE MEMBRANAS E ESGOLARI!DADE, EM ANOS, GCOMPARAN-
DD-SE 0S GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E
ROTURA TARDIA

—-———..-——--...——-.-———-u.-——-.-——-—-q.-——-u-.-——_..——-—_.....——..-—--—_.-..-.-..-.‘--.——-

Tipo de rotura

de membrana Sem 1-4 B+
R.P.M. 53,86 49,4 59,6
R, tardia 46,4 55,6 40 .4

(N) { 28) {223) (265)

-....———.——-.—..——._—..-.--—-—....-———-.-—-...—....-———--..-._—»—-———.n———q.-—_-w-——-—-

Xe=11,3 p{D,D04



NOMERC DE CONSULTAS :

TABELA 22

DISTRIBUIGAD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO T!PO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E NUMERO DE GONSULTAS, GOMPARAN-
DO-SE 0S GRUPDS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO TRABA-
LHO DE PARTO E ROTURA TARDIA

e e i . e e A i B N e ey S e o St M T T AL T w7 WA NS S M e o LA SR M S o A e e g

Tipo de rotura

de membrana Sem 1-3 4-5 7-9
R.P.M. | 14,0 28,0 28,5 29,2
R.T.P. 46,0 39,3 47,8 45,8
R. tardia 40,0 32,7 23,8 &5.,0
(N ( 50) (1850) (351) (537)

..-_——-——-——.—.—.—._—._‘-——_.———_-....-—-——--....‘—_.-—-..u--—-——um———---m—_——_..—

xe=12,7  p<0,05

TABELA &3

DISTRIBUIGA0 PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIFPD DE
ROTURA DE MEMBRANAS E NGMERD DE GONSULTAS, COMPARAN-
DO-SE 0S GRUPGS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E
ROTURA TARD!A

-.n.——--o-l-——-—.——.———-.——“-‘n——--o-——--I_—-—.—‘——hﬂ“—-ﬂ-*———-wﬂ—--—.——"—ﬂ——

Tipo de rotura

de membrana Sem 1-3 4-5 7-9

R.T.P. N 53,5 54,6 66,3 64,7

R. tardia 46,5 95,4 33,1 35,3
(N) | ¢ 23) (108) (251) (380)



TABELA 24

DISTRIBUIGKD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDOC TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E NOMERO DE CONSULTAS, COMPARAN-
DD-SE 0S GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E
ROTURA TARDIA '

— v B e ey i v P el e S I ULA Nt v e s et AL SAL M Bl B A el el S bl e ke A Atk

Tipo de rotura : .
de membrana ' sem 1-3 4-8 7-9

R.P.M - 25,9 46,2 54,6 54,0
R. tardia 74,1 53,8 45,4 48,0
(N) ¢ 27> ¢ 81) (183) (281

—— T — it T o Ak i I T S v WA At B M S T i e A L S S S e e A el Mok M A S Al A -
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As seguintes vartavels nao mostraram diferencag slgnifica-

tivas, na comparagao entre 05 9grupos.

ALTURA MATERNA |

ESTADO GiVIL

NGMERO DE ABORTAMENTOS

USC DE ANTICONGCEPGICONAIS ANTERIOR A GESTAGXO

TABAGISMO



G2 Populacﬁq de Estudo =
&5.2.1 Fatores associados a rotura de membranas =

As varlavels, tigadas a antecedentes e curso da gestagao,
que apresentaram diferengas significatlivas, quando
comparadas entre si ou isoladamente, com o grupo controte,

estdo refacionadas abalxo :

INFECGOES DURANTE A GRAVIDEZ :

TABELA 25

DISTRIBUIGCAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E INFECGSES, DURANTE A GRAVIDEZ,
COMPARANDO-SE 0S GRUPDS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA
NO TRABALHO DE PARTO E ROTURA TARDIA

.-.--—.-.--..---.-....—.-.-._——-n.—.————n-———————-.————u—-—-———-—_.-———-s.-.-..———....——

Tipo de roatura :
de membrana ' Sem GCom

R.P.M, 27.1 47,9
R.T.P. 46,5 33,3
R. tardla 26,4 18,8
(N) ¢1029) ¢ 48)

ok ¥ o A e i S —— e ke Rt T T Ty 4 A Tt T e ok S L S S A AL SR M e T o s e

. X2=8,8 p<{0,0C8
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TABELA 26

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E {NFEGGOES, ODURANTE A GRAVIDEZ,
COMPARANDO-SE 05 GRUPOS DE ROTURA NOD TRABALHO DE
PARTO E ROTURA TARDIA ' '

e e ks i e e A A R Tt b el Al B T T e o e ik S B o e e et i e o T T s Sty ik A L e s e A

Tipo de rotura

de mamorana sem .. Gom
R.T.P. 63,7 64,0
R. tardia 36,3 36,0
(N> (750) { 25)
e e ae. T
TABELA 27

DISTRIBUIGCAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO OE
ROTURA DE MEMBRANAS E INFECGDES, DURANTE A GRAVIDEZ,
COMPARANDO-SE 0S GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEM-
BRANAS E ROTURA TARDIA

. e et e Y Rk A g Ty v Y e e i e 4 A4 ANy e el LML SN R T TRl S Sl S e A s

Tipo de rotura

de membrana Sem Com
R.P.M. ' 50,6 71,8
R. tardta 49,4 28,1

(N) {5%1) { 32)

q———w-—————.——---—.—.m——-—u—n—-.—.—--—.—_———n——_m.————m———um-——_-u---
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ESTADO 00 LiQuiDO OVULAR :

TABELA 28

DISTRIBUIGCAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO OE
ROTURA DE MEMERANAS E ESTADO DO LFOU!DO OVULAR, COM-
PARANDG-SE 05 GRUPO0S DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO
TRABALHO DE PARTO E ROTURA TARDIA

S rpp—— AR R R PR R SRR e e e

Tipo de rotura

de membrana GClaro Nao ciaro
R.P.M. 30,8 18,4
R.T.P. : 44,7 48,0
R. tardia 24,5 ae,7
(N) (837) {245)
X2=16,1 p{0,0004
TABELA 28

DISTRIBUIGCAC PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPG DE
ROTURA DE MEMBRANAS E ESTADC DO LIOU!DO OVULAR, GOM-
PARANDO~SE 0S5 GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E
ROTURA TARDIA

_--..-—-_.—...-—.—--.-.-.———u-———-—n——-n—u—-——u—.—.————w“———-...-———.-.—...._—._--—

Tipo de rotura

de memhrana Claro N&o claro
R.T.P. 64,6 60,0
R. tardia 35,4 40,0

(N2> {(579) {200)

-—————-—-.—.———.————....-.--.-—....—-—_—-u--—-m.————--—-—-—..._——u——u.—_—-——_
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TABELA 30

DISTRIBUIGCKD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E ESTADO DO LIQUIDO OVULAR, COM-
PARANGO-SE 05 GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
E ROTURA TARDIA

—-—..--.-..--...-.-__._--.-........—.-...-—....—.—-_-.-..-.——.—..-_--._-a--._—_..--.—_—....—-———._.-——

Tipo ds rotura : -
de membrana : Claro Nao claro

R.P.M. 55,7 36,0
R. tardia 44,3 64,0
(N) (463) (125)

I ————L R LR R Rl e e

X2=15,3 p<d, 0002

FORMA DE INICIO DO PARTO :

TABELA 31

DISTRIBUIGCKO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E FORMA DE {NIGID DO PARTO, COM-
PARANDO-SE 05 GRUPOS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO
TRABALHO DE PARTO E ROTURA TARDIA

-n--q-——.....-.-_—..————...-———-.-—_—--..-—_—..-—-——»-———---.-.——--.-.._....-._..-.—-—-—.—

Tipo de rotura

de membrana Eapont. Ind. Qutras
R.P.M 18,6 Be,6 58,7
R.T.P. 50,8 16,9 28,1
R, tardia 34,5 1,5 19,8
{N) (909) (132> ( 45)

-——u-——-.-——-——_--——...n———..—.—-.—......-——-—n-——--—..-———_.-———_-———_-—-——

X2=258,2 p<0,bB01
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TABELA 32

DiISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPD DE
ROTURA DE MEMBRANAS E FORMA DE INTCI0 DO PARTO, GCOM-
PARANDO-SE 0S8 GRUPDS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E
ROTURA TARDIA

e i . = i ik o T Y o o bl il e L TN W e sk e AL Al e e S AR SAL M A W e v e e

Tipo de rotura

ge membrana Espont. ind. Qutras
R.T.P 62,6 91,3 63,2
R. tardia 37,49 8,7 36,8

(N) {740 ( 23) ( 19)
Xe=7,8 p<0O,02

TABELA 33

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPOC DE
- ROTURA DE MEMBRANAS E FORMA DE INiGI0Q DO PARTO, GOM-

PARANDO-SE 0S GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
E ROTURA TARDIA

s s o e S . M e Py it A i i T L S S . e e U ML A L e SR S S e

Tipo de rotura

de membrana Espont. Ind. Outras

R.P.M. 37,8 88,2 78,4

R. tardia 6&,1 i,8 0,6
(N) (44E) (111) ( 34?

= in T ok E . T o ke ok A T . e e AL A B Tl o e e Y 480 T el PSS

X2=140,6 p<0,0001

[P TE I e

pAmi 0 v SO A K LITRAL
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APRESENTAGAD :

TABELA 34

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E APRESENTAQAO, COMPARANDO-SE 0S
GRUP0OS DE ROTURA PREMATHRA, ROTURA NO THABALHO DE
PARTO E ROTURA TARDIA

S ————— - —rr o i A A A AL R ey ey e e e e e e ot AL B AL R RS S R R R N R R ML A R

Tipoa de rotura

de membrans Gefélica Outra
R.P.M. ' ' 27,1 44,8
R.T.P. 46,6 26,5
R. tardia ' 26,3 28,6
(N) (1032) € 48)
X2=93,5 p<0,0088
TABELA 35

DISTRIBUIGAO PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E APRESENTAGRO, GOMPARANDO-SE 0S
GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E ROTURA TARDIA

i R A A b A e S A M LA I R YT ke el e e A A S S Y W M e e ey Al A S e W e W ——

Tipo de rotura

- de membrana Gefélica Qutra
R.T.P. _ 64,0 48, 1
R. tardia 36,0. 81,89

(N) (752) ( 27)

e iy ik A T T W B e v o Sk AN LS A W R T S dek S i L M S A M RS S S — T e — kil ko S ek S S i



TABELA 36

DISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPD DE
ROTURA DE MEMBRANAS E APRESENTAGEO, COMPARANDO-SE ©0S
GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E ROTURA
TARDIA :

e Ay e e B s A A AR B AT L TEE A PR S W M A T e T EY B ey e e e e ek fore o oy e ey et ks e e T oy Py B i R Ak i e e

Tipo de rotura . .
ds membrana g GCefalica Qutra

R.P.M 50,8 61,1
R. tardia 48,2 38,9

(N) (551) ( 386
Xx2=1,4 n.s.

PESO DO RECEM-NASCIODO -

TABELA 37

DISTRIBUIGXO PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE

ROTURA DE MEMBRANAS E PESO DD RECEM-NASCIDO, EM GRAMAS,

COMPARANDO-SE 05 GRUPOS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA
NO TRABALHO DE FARTO E ROTURA TARDIA

At i by e Aty ey i A el L S A S S Ty e v ek ey e e i i ek i Bipt ik mied 0 el i At b et BALL L AL AW ———

Tipo de rotura

de membrana <2499 2500-2999 3000-3849 >3850
R.P.M. | 42,9 28,1 26,1 25,0
R.T.P. 32,5 46,8 46,0 65,0
R. tardia 24,5 25,0 27,8 10,0
(N) ‘ (126)  (324) (544) ¢ B0)

——— - e P el AL S ———— e T—— - — iy Pl Ao B g L Al T i RAS S A S S ——————— . st ot

Xe=27,2 p<{0,0002

bé
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TABELA 38

DISTRIBUIGAD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDD TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E PESO DO RECEM-NASCIDO, EM GRAMAS,
COMPARANDD-SE 0S GRUPUS DE BROTURA NO TRABALHO DE

PARTO € ROTURA TARDIA

— L e e T o ik A W P T e S A S e e e el L Ty o i ek i i B ) e e A R s e e e s o

Tipo de rotura .

de membrana ({P489 2500-2999 3000-3848 >3850
R.T.P. 56,9 65,2 B2,?2 BE,7

R. tardla 43,1 34,8 37,8 13,3
{N) { 72) (233) {402} { 458)

. As i 7l ok S A ek ke A = WY T ot e i ke ik bl L BT Y W e e o e ol s ML LA Wl AN A St St S T

X2=12,3 p<0,007

TABELA 39

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANAS E PESO DO RECEM-NASCIDO, EM GRAMAS,
COMPARANDO-SE 0S5 GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRA-
NAS E BOTURA TARDIA

o e A B . T it e N T it id S T T T i A e At L T T e i el S LS el e

Tipoe de rotura

de membrana {2498 25D00-29899 3000-3849 >3850
R.P.M. 63,5 52,8 48,3 71,4
. R. tardia 36,5 47,1 51,7 cB,6
(N) { 85) (172) (23949) ¢ 21)

s At A o B B i S S T e S L W B Ty B e b A S M rn WA e e e L LA S L S g e Ak A M b
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As varithveis seguintes nao mostraram diferen¢a significativa

entre si.

ANTEGEDENTES OBSTETRILOS

" ANTECEDENTES MGRBiDOS

DIABETES

TOXEMIA E HiPERTENSAD
EVOLUGAD DA PRESSX0 ARTERIAL
CIRURGIAS NA GESTAGXD

PESO DA PLAGENTA
MALFORMAGBES GONGENITAS

HEMORRAGIAS DURANTE A GRAVIDEZ



&9

&H-2.2 Consequéncias — Prognidstico materno—fetal,

r J
apds rotura das membranas =

As varlavels censequentes & rotura de membranas, que
apresentamos aebaixo, mostraram diferencas significativas nos

‘arupos.

DURAGKO DO PERIODO DE DILATAGAD :

TABELA 40

DISTRIBUIGAOD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO DURACXO DO
PERIODO DE DILATAGAO, EM HORAS, E TIPO DE ROTURA DE MEM-
BRANAS, GOMPARANDO~-SE 0S GRUPOS DE ROTURA- PREMATURA,
ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E ROTURA TARDIA

e A i . e e L e it S o T oty S T g i ot e 8 . My e i ok P S S S S T S A A S i P S g W b S

R.P.M. R.T.P. R. Tardia
Sem 2,7 2,8 4,3
até 6 h 29,7 10,6 3,8
até 12 h 85,7 36,0 51,4
até 29 h ' 24,3 - 36,2 ' 28,7
24 h 17,8 14,3 13,8
(N) (296 (461) (210)

mu—————.—.——_—-—-————_--————-a---.——-—-.-————H.-————-.p————ﬁ-——_——-—

x8=101,2 p<0, o001



TABELA 41

DISTRIBUIGAD PORGCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO DURAGAO DO
PERIODO DE DILATAGAO, EM HORAS, £ TiPO DE ROTURA DE MEM-
BRANAS, COMPARANDO-SE 0S5 BHUPUS DE ROTURA NO TRABALHO DE
PARTO E ROTURA TARDIA

_.—.....---..-.....-———..-..—--.-—...--—_--._—.-_-_-—..-.-.--_-..—....-.-.......-.—-...-.._........-.'-....-.—-—-.—-—

R.T.P. R. Tardia
Sem | 2,8 4,3
até 6 h 10,6 3,8
até 12 h - - 36,0 51,9
até 24 h _ ' 36,2 ' 26,7
>34 h ' o 14,3 13,8
(N) o - {461) {(210)
xe=21,2 p<0,0004
- TABELA 92

DISTRIBUIGAO PORCGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO BURAGAO DO
PERIODO DE DILATAGZO, EM HORAS, E TIPD DE ROTURA DE MEM-
BRANAS, GOMPARANDD-SE 0S GRUPDOS DE ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS E ROTURA TARDIA

R.P.M R. Tardia
Sem - 2,7 4,3
até 6 b 28,7 3,8
até 12 h - - 26,7 51,9
até 24 h 24,3 26,7
%24 h S 17.8 13,8
(N) _ (286) (210

--———uﬂ——-.-——_-—-———-g-————_--——-_-mu-——u—”-——-————-————_—mw—_—-



FORMA DE TERMINO DO PARTO :

TABELA 43

DISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO FORMA DE
TERMING DD PARTO E TIPO DE ROTURA DE MEMBRANAS, CGOM-
PARANDO-SE 05 GRUPOS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO
TRABALHO DE PARTO £ ROTURA TARDIA '

——.—-—n—_—-..--——m—.——-—..-..-——.-——-.-.———-—-.—-————_.—-—..——.......—-——-—-—-.————....—-—....

R.P.M. A.T.P. . Tardia
Esponta&nea 38,8 51,49 _ 74,7
Péivica 2,0 0,8 1,4
Fércipe 23,9 32,8 15,7
Cesaraa 35,3 14,8 3,1
(N) (306) {496 (286
‘xe=161,0 p<0,0001
" TABELA 44

DISTRIBUIGCXD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO FORMA DE
TERMING DO PARTO £ TIPO DE ROTURA DE MEMBRANAS, COM-
PARANDO-SE 0§ GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E

ROTURA TARDIA

——-.-a——--—-——-—-.—o--—---—-———-—'--——-.-.-——ﬂ-————ﬁﬂ-——ﬂ-—ﬂ-m“———ﬁ-——ﬂ.—-———q——nn—

R.T.P. R. Tardia
Esponténea 51,4 79,7
Péivica | 0,8 1.4
Foarclpe : : : 32,8 _ 15,7
Cesaresa ' 14,9 3.1
(N) (496) {286)

u——-.—-———_.-———.....——.—._—....-..——-—.-.—---.—-..__........—.-.—.—--——--—-—-.———-—_——..-.-————-o-.
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TABELA 45

DISTRIBUIGAD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO FORMA DE
TERMINO DO PARTO E TIPO DE ROTURA DE MEMBRANAS, GOMPA-
RANDO-SE 08 GRUPDS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E
ROTURA TARDIA ' : '

o b B — i ke o T Y i e L AR M W ey o e e ek ot A A S S L s o L A T oy e e R

R.P.M. R. Tardia

Esponténea _ 38,98 78,7
Pélvica 2,0 1,4
Férelpe 3,8 15,7
Cesarea ' 35,3 3,1
{N) (3086) (286)
x2=124,5 p<0,0003

CESAREA :

TABELA 4986

DISTRIBUIGAD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
PARTO E TIPD DE ROTURA DE MEMBRANAS, COMPARANDO-SE s
GRUPOS DF ROTURA PREMATURA, ROTURA NO TRABALHO DE PARTO
E ROTURA TARDIA

...-———.---—.—--.-.—_—..-—--.-—..--——.._—...——-.-———..—---.——..“——-.....——-u-—_m—-——_—

R.P.M, R.T.P. R. Tardlsa
GCesarea 35,3 14,9 3,1
Néo Ceséarea 64,7 85,1 96,8
{N) {(3086) (485) (286
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TABELA 47

DISTRIBUIGAD PDRCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
PARTO E TiPO DE ROTURA DE MEMHRANAS, COMPARANDO-SE 08
GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E ROTURA TARDIA

P ppe———————— AR L Stk s th otk et

R.T.P. R. Tardia
Cesarea 14,9 3,1
Naoc Cesarea _ Bs,i 96,8
(N) (446) (286)
x2= 26,5 p < 0,0D01
TABELA 48

DISTRIBU!GAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
PARTO E TIPO DE ROTURA DE MEMBRANAS, COMPARANDO-SE 05
GRUPOS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E ROTURA TARDIA

—-o“———n——-n———*—-—-——-.—-——-—-——.—-.—-—...—.-——.—.——_..-._-..-.—_...-......_____..........._—....

R.P.M, R. Tardia
Cesarea . 35,3 3,1
Néc Cesarea 84,7 96,9
(N (306) (2886



US0 DE FORCIPE :

TABELA 48

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO INDICAGAOQ
DE FORGIPE E TiP0O DE ROTURA DE MEMBRANAS, COMPARANDO-~
SE 0S5 GRUPOS DE ROTURA PREMATURA, ROTURA NO TRABALHO DE
“PARTO E ROTURA TARDIA

e ——————— T I AP P eI S it e T ]

R.P.M. R.T.P. R. Tardla

- Sem , 72,8 &2, 83,2

Allivio 18,1 18,6 9,9

Dist. rotag¢ao 10,2 14,8 5,8

Butros 2,0 4,2 1,7

{N) {(305) (495) {786}

x2=41,3 p<0,0001

" TABELA 50

DISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO INDIGAGAD
BE FORGIPE E TIPD DE ROTURA DE MEMBRANAS, GCOMPARANDO-
SE 05 GRUPOS DE ROTURA NO TRABALHO DE PARTO E ROTURA
TARD! A

R.T.P. R. Tardla
Sem 62,2 g3a.,c
Ativie . 18,8 g,4
Dist., rotagdo 14,8 5,6
Cutros ' _ | 4,2 1,7
(N> (495) (286)

———— o Ao it S Ty P ok Mook i B S iy A S L S T e e i S T i A o

x2=38,5 #<0,0001



TABELA &1

DISTRIBUIGAD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO INDICAGAD
DE FORGIPE E TIPO DE ROTURA DE MEMBRANAS, COMPARANDO-SE
" 05 GRUPDS DE ROTURA PREMATURA BE MEMBRANAS E ROTURA
TARDIA : '

B e B i SRS L Y M S T el A T T T o R ) e e e e i R A e e

R.P.M R. Tard!a
Sem 72,8 83,2
Aliviao 15,1 8.4
Dist. rotacao 10,2 _ 5,6
Outros 2,0 1,7
(.N) (305> (286)

T o kA A S T A iy Sy i Ak Ty Sy S S o Tk e A S S T e e e s i s e
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As variévels seguintes Foram

diferengas significativas.

PUERPERIO - HEMORRAGIAS

PUERPERIO ~ INFECGOES

ESTADD DA MAE NA ALTA

ESTADO DO REGEM~NASCIDO

[NDIGE DE APGAR PRIMEIRO MINUTO

fNDICE DE APGAR QUINTO MINUTO

analisadas,

nNao

76

mostraram



&.3 Estudos de RegressSo Logistica =

As Tabetas B2, 53 e B4 mostram 08 passos da
regressao logistica, as variéveis que foram estudadas e a
retireada das variaveis signiflcativas. A Tabela 55 mostra o

resul tado final da ané&lise.

TABELA 52

PRIMEIRD PASS0O DA REGRESSZO LOGIST!ICA

[ p———— PR P S L D et E e etk ke

Vvariavet Xa P R

ldade Materna 0,049 0,84498 g,000
Total de Gravidezes 4,33 0,0374 -0,0786
Tatal de Abortos 0,11 0,74449 0,000
Tota! de Partos 9,83 0,008 -0,137
Antecedentes Mérbidos ,09 G,7585 g,000
Escolaridade 1,40 0,2372 6,000
Nimero de Consul tas 4,08 0,0433 6,071
Altura Materna ¢,08 0,8022 0,000
Altura Uterina 0,14 00,7108 0,000
Estado Lfquldo Ovular 0,47 0,4827 0,000
Quantidade Liquido Ovular o,04 0,8334 0,000
Forma de inicio do Parto 14,58 0,000 0,175
Forma de Término do Parto 28,68 0,0000 o,255
Apresentag¢ao 0,17 0,6823 0,000
Indica¢ao Cesérea 2,26 D,1324 0,025
Peso do Recém-nascldo 0,77 0,3815 0,000
Malformagcides Congénitas RN 0,04 D,8334 g,000
infecgies na Gesta¢ao e Parte 1,10 f,2936 0,000
Tabaglismo 0,38 0,5361 0,db00
Semanas de Gestagao } 0,03 0,8537 0,000
Variavel Xe P A

N p——— R MR b o e et

Forma de Término do Parto 268,22 0,0000 0,243

T n — T el I o e el A e W S S S T Al T S n A S — d AL oS L v AML S LSSy R e



TABELA 53

SEGHNDOD PASS0 DA REGRESSKD LOGISTICA

e iy A S i v e ek S s iy T i - s ol i S W o At T ey el o Al S AL T S T T A St R s

Variavel X2 P R

Idade Materna . 0,34 0,5816 0,000
Total de Gravidezes 0,61 D,4359 ~g,0080
Total de Abortos g,78 D,3770 0,000
Total de Partos 1,84 08,1745 g,o000
Antecedentes Morbldos 1.03 0,3109 0,000
Escolaridade 0,49 0,5068 0,000
Némero de Gonsultas 2,43 0,1187 0,033
Altura Materna 0,36 0,5461 0,000
Altura Utertna G,a7 0,7852 0,000
Estado Liquido Ovuiar e, 17 0,1411 ~0, {020
Quantidade Liguido Ovular 0,086 p,8089 g,000
Forma de thicio de Parto 11,23 0,0008 g,150
Apresentagao 1,686 0,1881 G,000
indica¢do Cesarea 0,28 00,5883 0,000
Pesp do Recém—nascldo 0,78 0,3780 0,000
Malformagoes Gongénitas RN 0,08 D,76047 0,000
Infecgdes na Gestagao & Parto 1,11 D,2829 o,080
Tahagismo g,ao0 0,9878 0,000
Semanas de Gestagao 0,00 g,9780 0,000
variavel Xe P R

Forma de tnfcio do Parto 9,34 o,o022 0,134

Forma de Término do Parto 2e,bb 0,0000 0,224

——...--_—-n....——-q....q-—_-o-.---—-——u-——-—-.-.--———.-—---—-.—-———.—_——.——.—-—_-——-.-—._.———___._....



"TABELA 54

TERGEIRD PAQSO DA REGRESSZO LOGISTICA

e e A A ma e o A A T b S = o T | it T o ke AL M L S e WA L i L ey = S

Variavel Xe P R

ldade Materna ‘ ‘p,32 B,5711 0,000
Total de Gravidezes 0,B4 0,361 8,000
Total de Abortos _ 0,47 0,4816 6,000
Total de Partes ' 2,81 0,0838 -0,045
Antecedentes Mérbidos 1,78 G,1823 0,600
Escolaridade 0,28 0,588 0,000
Nimero de Consultas 1,37 p,eaeb 0,000
Aitura Materna 0,35 0,5547 0,000
Altura Uterina g,18 0,6628 0,000
Estado Liquido Ovular 1,58 0,2118 0,000
Quantidade Liquido Dvuiar 0,3s 0,B678 0,000
Apresentac¢ao c,43 0,1187 -0,033
Indicagéo Cesarea 0,51 D,4753 c,D80
Peso do Recém-nasclido 1,09 0,z2968 0,000
Malformagdes Gongénitas RN g,21% C,B6464 p,o0o
infecebes na Gestagao e Parto 1,42 0,2332 G,000
Tabagismo 0,15 g,7006 0,000
Semanas de Gestagéo - c,00 0,8615 0,000

TABELA 55

MODELO FINAL DA REGRESSAD LOGISTIGA

_.-———.....—......-—--—-...-—.-_—-.-—-——-.-.-——-—..—-.———....-.-———m———.a-————ﬁ

e Yar i i St P i i P S T . S T T T b S T = A A S S T A vk R e S S =

Forma de Inicio do Parto 9,34 g,0022 0,13

Forma de Término d¢p Parto @2&,56 p,ao000 0,22

ot e PV L S e o T B i A o e} A2, S8 S i e b S S T T Ly i R s S S
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5.4 Risco Relativo

Fol caleuiado o risco relativo, utilizando as
variaveis:; obtidas com o estudo da regressdo ldgistica. Asl

Tabelas 56; 57, 58 e 59 mostram os resu}tados.

TABELA b6

"RISGCO RELATIVO PARA ROTURA DE MEMBRANAS, SEGUNDO FORMA
DE INiGIO DE PARTO, COMPARANDO-SE 0S8 GRUPOS DE ROTURA
NO TRABALHO DE PARTO E ROTURA TARDIA :

b PR . i o o it T o e kA T S o A okt S . b L L e R A A e ML R e e

IC
R.T.P. R. Tardia RR {95%)
F. Infelo Parto
Espontinea 453 277
Nio Espontédnea 33 < 2,19 1,5-4,58

—“_ﬂl-'——*ﬂ-l————w_——ﬁ'“—_—-“ﬁ-———-“ﬂ-—---.—-—-—-*-——-h--—-——ﬂ--
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TABELA 57

Ri5C0 RELATIVO PARA ROTURA DE MEMBRANAS, SEGUNDO FORMA
DE INIC!0 DE PARTO, GOMPARANDO-SE 0S5 GRUPDOS DE ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS E ROTURA TARDIA

PR ——— P PR Bt e S

IC
R.P.M. R. Tardia RR (95%)
F. iniclo Parto
Esponténea 168 277
Nio Esponténea 136 8 24,77 14,46-42,42
Total (305> (286)
TABELA 58

RISCO RELATIVO PARA TERMINO DE PARTO NAO ESPONTANED,
SEGUNDO ROTURA DE MEMBRANAS, COMPARANDO-SE 0S8 GRUPOS
DE ROTURA NO TRABALHO OE PARTO £ ROTURA TARDIA

———.-.-————_-———_u.—_—-a..--.-——_.—_—.—-—.__—_.—_._..-—...—.—--.—_...-...._..-_..._—_-.——--_-----

N&o ' RR G
Espontan. Espontéan. {85%)
R. Tardia - 58 - pes
R.T.P. 291 255 3,72 2,68-5,16

--——*———ﬁ——-ﬂ--——--m——-.-n-ﬂ-—-——-ll—-—-n-———--l-.l.——-qn—_n——ﬂ-ﬂ---



TABELA 59

RiSCO RELATIVO PARA TERMINO DE PARTO NXZO ESPONTANED,
SEGUNDO ROTURA DE MEMBRANAS, COMPARANDO-SE 0S GRUPOS
DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E ROTURA TARDIA

e o T o i S e vk B M N T TS E ke Ade ke A R T W W g e e v e o o ek L T L TP R W T

N&o RR IG
Espontén. Espantén. (85%)
R. Tardia 58 2e8
R.P.M. 187 118 6,18 4,33-B,80

. S p————— PP Pl e e e et el



7 — DISCUSSAQ =

-1 Terminologia =

As palavras rotura ou ruptura podem ser usadas
' chmo slnénimos, segundo o Diciondrio Popular Brasileiro
(52). Sua origem latina comum tem o significado do ate ou
efeito de romper, fratura ou interrupgdc. 0 termo adapta-se
e define oprecisamente o gque sSe passa com as membranas
pvulares. Utiliza-se, com frequéncia, 0 termo fatino
amniorrexe, com & mesma conotag¢so que rotura ou ruptura das
membfanas, embora etimologicamente signifique rotura ou

rasgamento ou fratura do amnio.

Encentramos, na literatura, terminalogia
distinta, referindo-se a eventos semel hantes ou lquals.
Adotamos o3 termos, comoe utilizados e definidos, para serem
usados na fichﬁ pré-codificada (84), elaborada na UNICAMP 8

utilizada por varlas instituigdes.

Afguns conceltos fazem parte do ractocinto ciinico
digrio. Gitamos :.rutura prematura, rotura precoce, rotura
pré—termo, rotura tardia, rotura cportuna, rotura alta,
rotura balxas e amniorrexe. Fala—se em rotura baixa, quando 2
rotura ccoerre no pola Inferior do ovo, gsralmente junto ao
orificioc cervical, podendo ser reconhecida ao toque digitat.

O conceito de rotura alta é usado, quando, apesar de haver
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parda de tfquido amnidtico, ao toque & constatada a presenca
de membranas. Testes apropr!ados também revelam perda de
tfquido, sem que se constate, ao toque ou ao exame
especular, a rotura das membranas. 'Gamo. vimos na
fisiopatologta da rotura, apresentada por Nestarez (71);
rotura alta ocorré também na forma¢cio da bolsa amniu4corlal,
podendo ndo ser reconhecida, clinicamente, aoc exame. 0 termo
ou 6 concelto de roturs alta pode ser utiiizado para toda
rotura de membrahas, que ocorra acima do seémento inferior

do Qteru, portanto, afastado do orificio cervical.

Rotura prematuré de membranas e rotura pré-termo
630 usadas com conotagtes distintas., Fala—se em rotura pré-
termo dés membranas, quando ocorrida antes das 28 ou das 32
semanas {(81). Considerando~se a classiflcag¢io da Organizagso
Mundial da Sadde (OMS), @ gestagso & considerada de termo
apds a 378 semana. Este deverig ser o Jlimite para ser
considerade a - rotura pré-termo. ﬂotufa prematura de
membranas & usada, generlcamente, 6o ponto de vista clinico,
para referir-se & rotura das membranas, ocorrida antes de

inlciado o trabalhe de parte (50). Confunde—se, POr vezes,

com rotura precoce B8 rotura pré—-termo.

Rotura precoce & empregada sempre que @& rotura
ocorre ne infecio do tradbalho de parte, até a dilatagao
cervical de 3 ou 4 cm ou na fase premonltéria do trabalho de

parto. A rotura, neste perf{odo, & a que acarreta maiores



dlscussﬁes, porém, a rotura precoce deve ser encarada como
ecorrida no inicio &0 trabalho de parto. Existem autores
(85) que empregam 6 terme rotura precoce, para as roturas
gue acontecem até a dilatagac de 5 ou & cm. No servigo de
obstetricia da PUGGAMP, consideramos a rotura precoce quandﬁ
esta se da ate 4 ﬁm de d)latagso. A partir daf, considaramos
como rotura oportuna. A rotura tardia & considerada, apbés oS
% cm ou gquando exlste dilatagdo compieta do colo uterino,
portante, a rotﬁra ocorre ja& no perfqdo expulsive do

trabaitho de parto ou multo proximo a este.

Gremos - ser mais correto denpominar retura
prematura, a rotura de membranas ocorrida em auséncia de
trabalho‘de partc e em qualquer idade gestacionai. Devemos
reservar a denomina¢do de rotura pré—termo, para a rotura
ocorrida antes da 3728 semana, independente do grau de
maturidade fetal, que os testes adequados possam démonstrar.
A rotura precoce & a ocorrida ou na faée premonltéria do
trabatho de parto ou dﬁando a parturlaente apresenta até 494 cm
de dilatagan, sem levar em conta & espessura € !fongltude do
colo uterino, altura da apresentagdo e tempo de gesta¢ao,
Podemes ter rotura precoce e pré—-termo ocu rotura precoce de
terme. Da mesma forma, tﬁmos retura prematura pré-termo e
rotura prematura a termeo. A partir de 4 cm de dilatagao,
temos rotura oportuna e, a partir de 8 cm, terempa rotursg

tardlg dags membranas ovulares,



Sob & perspectiva da epidemiclogia clinica
(29,30,86,88,103) todas @as itncidéncias de eventos clinlcos
determinam risco para a populagac, de adquirir a doenga.

Nestes casos, falamos em rlsco simpies ou risce absoluto,

G risce relative (29) indica a probabiiidade de
uma pessoa exposta ao fator em questsoc, de adquirir a doenga
em relagso & uma pessca nio exposta. Fatores de risco, Sao
fatores que estido associados a um risco aumentado de

adquiris determinada condigdo ou doenga.

bividimos didaticamente 08 4rupos em rotura
prematura, rotura no trabalho de parto e rotura tardia.
gonforme discussdoc antertor, estes termes n&o  sdo
tecnicamente corretos. Na reatlldade, rotura prematura
gnguadra-se nas definigdes propostas. Rotura no trabalho de
parto engloba as roturas precoces e designam melhor as
roturas do perfocdo de dijatagd3o. Roturas tardias referem—se
a roturas acima de 9 cm de dilatagdoc e rotura no periodo

expulsivo.
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7.2 Populac8o do Estudo;

As Tabelaé e 08 Graficos 1 e 2 mostram a popuiagao
com que trabalhamos e a distribulg¢do dos casos analisados.
Pedemos observar, satravés dos dados, asg at!tudés comumenté
adotadas no serv!éo, em reiagdo as membranas, uma vei que as
condutas foram espontdneas, ndo direcionadas, refietindo &

tendéncia 80 servi¢co na assisténclia at parto.

Podemos observar gque em 24,7% dos casos, a roetura
esponténea das membranas ocorreu com & cérvix dilatada até 9
em. Considerando as roturas espontaneas, Inclufndu roturas
prematuras e roturas tardlas, temos 53,9% das mulheres. Esta
porcentagem nos d& a Incidéncia das roturas esponténeas na

poputacioc hospitatar anallisada.

A rotura artificiat fol realizada em &27,8%,
durante o perfodo de dilatagido e em 11,5%, no periodo
expulsivo. Ainda no perfode expulslve, Tivemos somente 9,3%

de rotura esponténea.

As cifras mostram que, se ndo Interviermos, metade
dos casos evoiuem para a rotura espontinea das membranas,

atnda no periodo de dilatagdo. A distribuli¢can & semaelthante,

do Inicio da dilatagio até 5 cm e entre 5 ¢ 9 cm.
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Nossos achados s#o semelhantes @& alguns dados da
lJiteratura. Schwarcz 8 Konichezky (913, eh condigoes
controiadas, mostram 23% de rotura artificlal e 66% de
roturas tardias. Suas parturientes tiveram Inficie ¢ curso do
trabaiho de parto espontdneos. Ate @ dilatacao de 8 cm,
encnnfram rotura esponténea em 24% dos casos. A diferenca de
53,6% em nossa amostra, para 66% ﬁa amostragem do autor,
pode ser devida ao fato de trabalharmos com condig¢des
variadas, incluinde ' patologias obstétricas, Ilndugbes e
partos de infclo espontédnec. Seguimos as condigdes habituais

do atendimento em uma maternidade.

Trabalhamos com uma pagulagﬁo de idade gestaclonal
média de 36 s +- 2,7 (Tabela 3), oportante, abaixo do que
consideramos gestagdo de termo. A Tabela <4 mostra a
distribul¢ic, em semanas, encontradas npa populagao, e as
médias para varics parémetros descritives. 08 grupos
formados sao homogéneos, diferindo em algumas variaveis.
Semanas d¢e amenorréta, namero de gravidezes, namero de
partos e peso do reéém-nascido mostraram médias com
dlferencas significativas., Estes dados podem reflietir na
compars¢ao dos grupos, mas a populacdo de referdncia moestra

pouca varlabllidade, permitindo comparagao.

Temos uma popula¢aos jovem, onde predomlnam
mulheres com baixe nimero de partos e de gestacdes (Tabela

4y. A média de consultas esté abaixc da preconizada pela



OMS. Temas a média de 5,83 consultas (Tabela 4), durante 38

gesta¢do, considerando os trés grupos.

A incidéncia de ébitos perinatals e 6bitos
neonafals e a taxs de patimortes Fforam respectivamente
24,3%e¢, 12,1%¢ € 12,2%s, nao diferinde dos achados da

literatura (56,81).

N3o regiétramds 6bitos materncs no estudo, porém
duas muiheres obltuaram neste periodo: uma por
insuficiéncia cardfiaca, no pronto socorro do hosplitail, antes
da admlsséu; A outra ohituou -no puerpério mediato, por
embelia pulmonar, tendo sido IiInternada e atendida no setor

de Glinica Médica.

A idade gestacional fol calcuiada através das
semanas de g¢estagdo. Estudamos o intervalo de gestagidoc em

que hé possibilidade de interven¢do e de sobrevida fetal. A
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partir de 42 semanas, nosso material mostrou discrepancias

multo grandes, tals come, malis de 60 semanas, por isso

excluimes os cascs com idade gestaclonai acima dessa falxa.

Na comparsagio des grupos, com a idade gestaclonal
em semanas de amenorréia, as diferengas foram slignificativas

(Tabela B, 7 e 8). Gomparamos 05 grupos entre Si 8 0 grupo

de rotura prematura e rotura no trabalho de parte, com c

grupo controle <(rotura aclma de 3 cm)., Observamos que ha



tendénclia para rotura prematura nas gestagoes de-EB a 36
semanas e tendéncla a romper durante o periodo de d¢!latagdo,
guando temos uma gestagdoc de termo. Em nosso material, os
partos de termo & os partes prematurué aprgsentam equitibrio
pumérico, entre rotura tardia e rotura durante o trabalho de
parte, mostrende resultados lguails (qul-quadrado = 0,8,

n.s.), na comparagao.

A ldade mostrou diferengas significativas (Tabelas
8, 10 e 1%). Entre as adolescentes, até 18 anos, ha
predomi{nio de roturas no trabaiho de parto. Des 20 aos 28
anos, ha maior tendéncia a rotura tardia, aparecendo maior
tendéncia & rotura espontdnea no trabalho de parto, a partir
dos 30 ancs. Isto pode estar revglando um amadurecimente das

membranas, entre os 20 e 28 anos de }tdade, COMm menor

concentrac3o de substdncias protetoras nas ldades extremas,

Quanto ao namerc de gestagbes e nimero de partos
{Tabelas 1& a 173}, a grande diferen¢a aparece nas

primigestas e nulfparas.

Primigestas e nuliparas mostram tendéncta a rotura
de membranas no trabalho de parto, sendo mals evidente entre
as primigestas. Da segunda gravidez em diante, ndo existem
diferencas. Quanto & paridade : as multiparas tendem a

apresentar rotura tardia das membranas {Tabelas 15, 16 e

17).
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A anallse ‘da egcolaridade mestrou 42,6% da
populacio com estudos de 1 a 4 anos e 52,9% com éscolarldade
de § ou mals anos. N&o aparecem na amostra mulhéres cam B ou
malis anos de escolaridade. Sem escolaridade, somente 5% dé
populacao. A diférenca entre grupo controle e o érupn de
rotura prematura de membranas foi significativa, ao
compararmos a escolaridade, Este fato nos leva a supor gque a
escolaridade & uh fator predisponente 3 rqtufa prematura de
membranas. As Tabelas 18, 20 e¢ 21 mostram que quanto malof

tempo de escolaridade, malor a tendéncia a rotura prdmatura

ge membranas.

0 namero de consultas mostra diferengas
signlficativas, quando comparamos os trés grupos entre si. A
comparagac entre ecs grupos, de rotura no perfodo de
ditatagao, e o qrupo controle nao hostrou diferenc¢a
slgnificativa, porém esta aparece ns cumpafaqéo entre rotura
prematura e rotura acima de 9 cm, A diferenga & maior quanto

maior o namero de consultas (Tabelas 22, 23 e 249).

Varias posgiblijdades podem tevar a este
resultado. Gestagdes pétolﬁglcas ou com curso anormal
merecem mais culdado e as gestantes comparecem mals vezes 8o
servli¢o pré—natal. Estas pacientes também procuram mais cedo
&8 aten¢ao pré-natal, tende no. final maior ndmero de

consultas. As consultas finats, mals numercsas e terminadas
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em toque vaginal, podem predispor a rotura antes de inilciado
¢ trabalho de parto. Matheus e outros (55) ohservaram 2a
mesma relagao, afirmando tratar-—se de um paradoxo.
Intultivamente, cremos «que © maior némero de consultas
atuaria como protegdo. Os fates observados falam ¢

contrarto, em termos de rotura de membranas,

A altura materna, o estado clilvil, nomero de
gabortamentos, o uso de anticoncepclionals anterior 3 gestagao
e o tabagismo, ndo mostraram diferengas significativas,
portanto, ndo {influenciam na rotura das membranas, sob a

perspectiva estudada.

F=22.1 -Fatares Ascsociados =

Estudamos os fatores que podem estar assocliados ao
tipo de retura. de membranas. Encontramos diferengas
significativas . entre os grupos, quando consideramos as
seguintes variavels - infeccﬁes.na gestac3n, forma de iniclo
do parto, _apresentacao, estado do liguido ovutar e peso do

recam—-nascido,

As Infeccdes na gestagao (Tabelas @5, c6 e 277
apresentaram diferen¢as slignificativas quando comparames o

grupo de rotura tardia de membranas, com 08 Grupos da

retura, no trabatho de parto e rotura prematura. Predominam

na amostra as infecgoes urinarias. Na Itteratura
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(17,55,58,66), encontrames infec¢des, em geral, como fator
impertante na génsse ﬁa rotura prematura de membranas. A
Infecgd0 urinaria | pode atuar como fator éoadjuvante,
predispondo & Infecgdo ovular e consequentemente a rotura

das membranas.

Dentre as complicagdes d¢a gesta¢do avalladas,
" gomente a infec¢do uriniria mostrou associagac significativa
entre 08 Grupos homparados. Hipertensao, toxémia gravidica,
hemqrraglas e diabetes nao mestraram diferengas

significatlivas.

A  comparagao dos grupos, 'Ievaﬁdo—se em
considerag3o o estado do {fquido ovular (Tabetas 28, <3 e
30), sugere que, havendo ‘elementos em suspensdo no liguido
amniético, modificando sua cor & aspectoc, a rotura tende a
ser tardia. Nos tasos de lfquido <c¢laro, as rotyras 8ao,
sistematicamente, mais precoces., 0 grupo controle, comparado
com o grupo de rotura no trabalho de parto, ndgo mostrou
diferenga slgnificativa., 0s achados fazem pressupor que
sangue, mecbneo, células em suspensac ou outros eiementos,
podem estar condicionanpdo maior resisténcla as membranas,
Este fato pode ser conseﬁuéncia de um espessamento, em

resposta & maior atividade de reabsorgaon.

Ao compararmes 0 infclo do tradalho de parto,

(Tabelas 31, 32 e 33), notamos que os partos de infeclo
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espontaneo tendem @& romper, ou no trabalho de parto, ou no
periodo expulsivo. A indug3c com ocltecina mostra forte

tendéncta para rotura prematura.

No estudo das apresentagdes, encuntramﬁs dlferencé
significativa, soﬁente na comparacao entre os trﬁé grupos
{Tabelas 34, 36 e 36)._Predcm}nam as roturas prematuras, nas
apresentacdes pélvicas e cormica, e rotura no trabalho de

parte, nas apresentagdes cefadlicas.

Ds casocs de rotura prematera predominam entre os
recém-nascidos, com menos de 2500 g, mostrando gue existe
associagio (Tabelas 37, 38 e 38). N&o podemos inferir do
fato uma relagic de causa-efelto direta. A significincie &
dada pelos recém-nascidos de peso acima de 3850 g, quando se
compara o grupo de rotura, durante o trabalho de parto, com

o grupo de rotura tardia.

Antecedentes obstétricos, antecedentes mérbidos,
diabetes, toxemia e hipertensan, evojug3o da pressae
arterlatl, cirurglas na gestagdo, peso da placenta,
malformacdes congénitas e hemorragias durante a gravidez,
foram estudadas, n&o mosfrando diferen¢cas significativas

entre 08 49rupos e nea comparacﬁu com 0 grupo controle,



7-2.2 Consequéncias da Rotura das Membranas 2

Apos a rotura espontines cu artificlal! das
membranas ovuiares, 08 eventos do parto prosseguem. Estudos
tém sido reatizados, no sentido de esclarecer o prognéstico
maternoc fetal e as perspectivas do parto em mulheres que
tiveram a8 rotura espontinea, prematuramente. Interessamo—-nos
pelos eventos do parto, apbs a rotura espontidnea no trabalho
de parto. Estudames dliversas varlavels, para saber a
repercussiao da rotura das  membraras sobre elas. As
comparagoes dos tfas grupos revelaram diferengas

significativas, quante & durag¢an do perfodo de dilatagao,

forma de términe do partoc e o uso de fércipe.

A duragao do périodo de dilatagao (Tabela 40, 41 e
q42) sofre infiliugncla da fase em que se rompem as membranas.
As roturas prematuras oecorrem, guando ainda nac ha
dilata¢ao, poessivelmente por dar ensejo a partos prematuros
rapidos, cujo perfodo de dilatagZo n3o é observado Bu passa
desapercebido. As roturas prematuras ocorrem em partos
relativamente rapldos, com durag¢do do periodo de dilategaoe
em até b6 heras ou quando este periodo & prolongado. As
roturas no trabalho de parto propriamente dito, ocu no
perfodo de dllatagdo, acontecem na malorla dos partos, com
duragao de até 24 horas. As roturas tardias acontecem em
partos de até 12 horas, ou nas que nao constatamos o perfodo

de dilatagano.
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A rotura espontinea mostra asscclag¢do, nao sdé6 com
o tempo de dilatag¢do, como também, com a forma de terminc do

parto (Tabela 43, 944 e 45).

A roture tTardia, em 83,2 % dos partos, culmina em
parto espontaneo, existindo assoclacéo entre os dols. As
roturas no trabalho de parto estdo reiacionadas ao useo do
f6rcipe. A cesareas aparecem em malor ndmero, nos casos de

rotura prematura das membranas (Tabelas 46, 47 e 48).

G forcipe Indicado por distoclia de vrotagio e o
fércipe de alfvie s3o mais frequentemente usados, quando a

rotura ocorre ne trabalho de parto (Tabelas 49, 50 e 51).

As demais vartavels nioc mostraram diferencas
significativas, quando comparamos os grupos de estudo. Siéo
elas : puerpério—hemorragias, puerpério-infecgdes, estado da
mie na alta, estado do recém—nascido, indice de apgar

primeiro minuto e indlce de apgar quinto minuto,

7.3 Regress3o Logistica =

Encarada sob o© aspecto epidemioldglico, a rotura
gspont&nea das membranas deve 8er vista, como tendo causas

méitiplas. No estudo des eventos, em que interferem um ndmero
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grande de varlaveis, torna—se dificil definir e priorizar as
de ma}or influédnecia. Uma forma de contornar este-problama &
realizar, com as vérlévels, estudos de regress&o_logfstlca.
Estes estudos mostram a influéncia de cada variavel sobre o©
ﬁvento,. guando comparadas em conjunto. Vérfos autoreé
(3;8,49,50,63,93):empregam este tipo de analise, usando
modetos que lncluem as varlavels gignificativas, @& cada
passo ou & cada nova anadlise do modeio. Este tipo de estudo
é aplicavel ao estudo de drogas, Incidéncia e'prevalancia de
doen¢as, e ne p!aﬁe]amentu de lJlevantamentos. Seu uso0
abr&nge, tante a 4rea das tiéncias socials, quanto a area de

ciénclias biofdglcas.

0 estudo cenjunto das variaveils fol realizado, com
a Finalidade de encontrar os fatores oque podem estar
inftuenclando a rotura das membranas, excluindo fatores

gl tamente associados entre si.

0s resultados (Tabelas 52, 63, 54 & 55) mostram
que apenas duas variavels estao significativamente
associadas coh a rotura de membranas : a forma de infcio e a

forma de término do partoe.

g0 parto desencadeado, através de Indugdo,
especialmente por ocitocina, pode levar & rotura precoce de

membranas, ou antes de completar—se a dilatagao do cérvix.



A retura espontédnea precoce, prematura ou no
trabatho de parto, associa-se ao término de parto.

Influencia e predispbe ao uso de farcips ou cesarea.

tnfcioc e término do parto sofreh_ influéncia de
outras vartavels., O uso de anestesia para as Intervencies
no trabalho de parte doioroso, chega, no servigo, a 45%, e
poderia infiuir na forma de u«itimar o parto. 0 uso do
forclipe pode ser consequéncla desse fato, especlaimente nas
primiparas. 0O tempo.da ‘rotura prematura e precoce, até o
parto e o aumente ou regqularlzacio das contrag¢bes, apos a
returs das membranas (50>, exige ou Iimpde a utilizagao da
analgesia de parto. As alteragdes na ceontratilidade podgem
determinar o tempo do periodo de ﬁilatacéo, pem como a forma

dge término de parto,
7«4 AvaliagSoc de Riscos =

A anillise do risce relative mostra 2 chance de
ccorrer rotura espontdnea de membranas, desde que uma mul her
esteja exposta aos fatores de risco. No caso, cs fatores

estudados foram - forma de tnicio e término do parto.

0s resultados mostram gue, nos casos de Infcio de

parto induzido, ou n2o wespontdneo, antes do termo, o risco

78

de occorrer rotura prematura das membranas é vinte e cinco

vezes (RR=24,77) malor que nos casos de iniclio de parto
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espontineo (Tabelas BB & 57). A meﬁma situagaoc & observada
em gestagdes de termo. A rotura, nos casos de parto com
infcio por indu¢do, tem duas vezes (RR=2,19) mais chances de
ecorrer, durante a - fase de dllatagdo, que nes partos
esponténeos. Quante mals tardia & roturas de membranas, malor

chance de se obter um parto esponténeo.

x

Fssa situagdo & nitida nas indug¢des com ocitocina,
rotura artificial de membranas, uso de prostagiandinas e
cutras formas de inducéo; Fedemos estender o raciocinio para
08 ¢casos em que 0 parto, embora nao induzido
Intencionaimente, & desencadeade por fatores ambientais,
infecciosos ou !iberag30 endbgena de substéncias ocitocicas.
Cremos que 0O risco nestes casos & O MEsSMo que calculamos,
tratendo-se de parto prematuro ou de termo. As indugdes
poderlam atuar na @ativagdo de enzimas proteoliticas ou
inibicso de enzimas inativadoras dessas substénclias, levando
& predisposicic para & rotura de membranas. Outra sltuagdo a
ser lembrada é a mudanga nas presstes do |{quido ovular, na

auséncia das condig¢bes ideais para inicie do trabalho de

parto, come ocorre nas indugdes.

0 término do parto, em ceséirea, forcipe ou
espontineo, sofre a Infludncia da fase em que se romperam as

membranas. A rotura tardia é o principal fator predisponente

ao parto espontineon (Tabelas 58 e 58).
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A rotura prematura aumenta; em B vezes (RR=6,18) o
risce de haver um parto nic espontaneo e, anallisando a
Tabeta 59, em confronto com ¢ risce refativo, podemos
afirmar que aumentam as chances de cesarea. A rotura,
durante ¢ trabalho de parto, aumenta & chance de parto nao
espontaneo, em quatro vezes (RR=3,72). A analise das Tabelas
58 ¢ 59 nos faz pressupor o© aumento do use do¢ férclpe,
nestes casos. As Tabelas 58 e 5Y mostram que os forclpes
mais frequenteslno grupoc, sio os de alivio e por distocta de

rotaggso.

As . vyarlaveis que apresentam difereng¢as
signtficativas com 0 grupg contfole, epvolvem algum tipo de
risco pa}a a rotura espontinea, antes ou durante o trabalho
de parto. Trata-se do risco absoluto (28), utilizado, em
nosso estudo, para predizer a chance da gestante apresentar
roturg espontinea das membranas, em determinada fase da

gravidez, 0 seu valor n3o & determinado e sua forg¢a de

gssociagao nao & comparavel an do risco retativo.

Podemos considerar, come fateres de risco absclute

ou risco simples para a rotura de membranas :

Tempe 66 gestacao

ldade Materna

Nimero de Gestagbes

Nimero de Partos



- Escotaridade

- Nimero de Gonsuftas

- infeccies Durante a Gestagao

~ Estado do Liguido Amniodtico

- Forma de Inicio do Parto

- purag¢ido do Perfodo de Dilata¢ao

- Pesg do Feto (Recém—-Nascido)

As returas tém comp consegquEncia ou constituem

riscos para :

- buragdo do Periodo de Dliatagao

- Forma de Término do Parto

considerando & avaliag¢ao dos riscos € a infiuégncia

reciproca dos fatores, podemos dividi—-jos em trés grandes

grupos:

a) 0s fatores histadricos que se constlituem em
risco slmpleé. ¢ podem set reconhec{dos, antes da gestagio
atual. Poderemos <chamé—los de fatores predisponentes. Sao
eles : tempo de gestagao, .ldade materna, namero de

gestagbtes, numero de partos e egscolaridade.

014

b) 0s Tatores reiacionados ccm 0 Curso da

gestagao, o desenvolvimento da gravidez, a forma como ela é



orlentada e as intercorréncias que importam para as roturas
constituem os fatores'causals, que, presentes, atuam coOmo
causa imediata da futupa espontdnea. 556 eles : numero de
consultas, infecgBes durante a gestacao (em especial a
infecgdo urinarla), o estado do liquldo amnlétfcu, a formé
de inficio do parfu, a duragdo do periodo de dilatécao e o

peso do feto.

c) Rota'as membranas, elas infiuenciam diretamente
a duragso do periodo de dilatagédo e-a forma de término do
parto. Estes fatores sdo chamados, mais propriamente, de

fatores consegquentes & rotura de membranas.

7.5 Histdéria Natural da Rotur=a Espont3dnea

de Membranas

Encontrames em Schwarcz e Kanichzky (80) wuma
tentativa de colocar, sob a forma de diagrama, a rotura de
membranas, 68 fatores que a determinam e suas consequéncias.
Peixoto, em éua tese, também usou um diagrama, para rotura
prematura de membranas (72), o mesmo fazendo Gox (18) em

trabatho recente.

Ihspirados nos estudos de medicina preventiva
(46), tentamos elaborar com nossos dados, @ histéria natural

da rotura espontanea das membranas (Figura 10). A abordagem

ie
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de uma condi¢3o fislolbégice ou doenga, atravées de sua
histéria natural, traz a vantagem de termos uma visao giobal

do evento.

As causas, consequancias, dlagnbdstico e
prognostico podem ser visuallzades. Porém, sua grande

contribul¢so &6 @ nocdo do desenvelvimento temporai de fato

em estudo.

Apresentamos a seguir um diagrama {lustrativo da
histéria naturat da aminlorrexe ou rotura espontanea das

membranas ovulares (Figura 10).

ie3



FIGURA 10
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HISTORIA NATURAL DA AMNIOREXE ESPONTANEA
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Descrevendo & Figura 10, podemos observar, da

parta inferlor para & superifopr :

- Clclo grivido puerperal. Englobamos a fase
anterior &8 concep¢ao, gestagdo, trabalho de parto e suUas

fases, parte e puerpério.

- tempo observado para o perfodo ds dilatagdo, em

cada grupo de estudo.

- 08 4quatro tipos de rotura e a fase do ciclo
grévido-puerperal em que podem ocorrer. Allnhados ao tipo de
rotura, estido as condutas mais .frequentes oy possivels,
Segue—ss O tipe de parto observado, com as divisges
Indicando graficamente a proporgazo encontrada. Us partos
dividem—-se em espontaneo, forcipe ou ceshrea. Seguem—se as

consequéncias sobre o recéam-nascldo e as puérperas.

- Enumeracio dos fatores de risco absolute e

“petative, correspondentes As subdlvisbes anteriores.
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- Nomenclatura dos risces, conforme proposta ho

texto,.

A cancerclogia muito se beneficicu com esta visao,
permitindo métodos preventivos de ditagnbéstico e adquirindo

nog3o exata do progresso da doenga.



0 conheclmento da epldemitologta da rotura
espontanea das membranas, complementada por sSua hlstéria
natural, oferece ao clinico meios para aconselhar, previnir
e predizer o possivel instante da rotura das membranas. Por
outro lade, frente a uma rotura, sabemos as consequdénclas e
o possfvel desenvolvimento do caso e 08 risces a que estardo
suJeitos mies, fetos ou recém—nascidos.

paralelamente & rotura espontinea, temos a rotura
artlficial das membranas. Questionamcs se os comportamentes
dos parimetros por n6Hs estudados se alteram na rotura
artifictal, como alguns estudos tentam demonstrar (891,82).
Se, realmente, alteram—-se, podemos aguardar o momento
previsto pelas condigdes da paciente e dectdir, se dalkamos
romper esp_ontaneamente, pu se rompemos artificialmente as
membranas. As necessidades ciinlcas, o conhecimento dos
fatores de risco, a analise da histéria natural. da rotura
espontinea podem indlcar o camlnho, para termos mie 8 recém-
nascldo em condi¢es de perfeita sadde, apds um trabaliho de

parto e parto satisfatorlos,
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& — CONCLUSGES =

—— . St B . gl b P

) 0 estudo epidemloibgico de parturientes,
permite conhecer © comportamento das memhranas ovulares,
quanto & rotura espontanea, na gestacdo e no trabalho de

parto,

2) Idantiflcamos trés grupos de fatores que atuam

na rotura espontdnea das membranas

a) fatores predisponentes : sS&0 aqueles
anterlores @8 indiretamente ligados a gestagano, que
predispbem &s roturas. S&o eles : idade da paciente, nimero

de gesta¢bes, nimero de partos, ascolaridade e o namerc

consultas realizadas.

b) Fatores causals : estdo ligados & gestagdo
atual e Interferem na rotura de membranas. 530 eles : forma
de infcio do parto, estado do liquide ovular, apresentag¢do,
peso do feto (ou recém-nascido) e infecgies durante a

gravidez.

c) Fatores prognisticos: S5&0 aqueles
consequentss & rotura das membranas. Sdo influenciados,
diretamente, pela rotura espontdnsa das membranas. Sdoc eles:

forma de infcio e forma de términc do parto.
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3) As roturas esponténeas das membranas tém como
gconsequéncia um aumento dos partos espontineos gquande a
rotura & tardlia: uma proporgadoc aumentada de cesareas e
foérclpe, quando a rotura & prematura e uma propergao maior

de fércipe nas roturas durante o trabalho de parto.

4) MecBneo e outros elementos, em suspensdo no
tfquido amnib6tico, associam-se com a rotura tardia de

membranas.

5) O0Os partes Iniclados por indug3o ou nao
espontaneamente, t&8m um risco duas vezes maior em relagadg
aos de infcio wespontdneo, de apresentar rotura das

membranas, antes de completar—se a dilatagao do colo.

8) As roturas prematuras de membranas apresentam

um risco vinte e cinco vezes maior de terminar em parte ndo

esponténeo.

7) Tabagismo, clrurgias anteriores, estado civil,
namero de abortamentos, diabetes e toxemia gravidica, Sa0
variaveis citadas na literatura, como causadoras da rotura
das membranas e que hao se mestraram significativas, podendo
estar assocliadas a outros fatores e atuando indiretamente.
Merecem estudos epidemiol6gicos controtados, para avaliarmos
sua Iinterferéncia na rotura espontdnea das membranas. 0

indice de Apgar e maiformagies congénitas do feto e recém-

1e8



nascldo nio mostraram diferengas signlflcativas em nosso

matertal.

- 8) Nao gacontramos assoclacéb das roturas
gsponténeas das membranas, em qualguer perf{odo da gestagéao,

com hemorraglas e infecgbes no pusrpério.

8) A histéria.natural da rotura espontd3nea de
membranas tem Infclo na pré—concepcac e termina no
puerpério, mostrando, cla;amente, a multicausalidade do
fenBmeno. D estudo da infludncia recfproca dos fatores deve

ser aprofundado.
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ANEXO 1



DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ALTURA DA MAL

—— iy i LAd B St AN FEE e e ke iy S A AN WS W e i e e e M LS L BN W W W P e P ey e ek ek e i W -

Tipo de rotura

de membrana {158 151-160 161-170 171+
R.F.M. 44,8 a1.,2 27,2 45,0
R.T.P. 37,9 14,5 45,8 30,0
R. tardla 17,2 23,98 27.2 25,0

(N) { 29 (P47} (189) ( 20)
X2=8,5 n.s

DISTRIBUIGAD PDRCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ESTADO CGIVIL

e A M P Ty = e e e Bk B A TR T T e e e el ke Sk SAY TR WTR Y e e ek b b e MU At WA FUR TR T e e e b el

Tipo de rotursg

de membrana Solt. Casada Amasia. Des/Viu,

R.P.M 31,3 28,3 26,4 13,1

R.T.P 45,3 45,7 44,5 56,5

R, tardla 23,4 26,0 29,1 34,4
(N) (201 (634) (e27) ( 23)

P ———— AR S 8 it e



DISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIiPD DE
ROTURA DE MEMBRANA E RITMOD MENSTRUAL '

- ————— — e T ey b ek b B P Rl AL ot Ak R ML L R R S R T S M R W T T R Y ey ey T

Tipo de rotura

de membrana Regular irregular
R.P.M 28,5 £8,5
R.T.P 45,0 47 .0
R. tardla 26,5 24,5
(N) (737) (318)

e A A R R A EE E T e e i RS A R MMA M W R WA YW MR T m e e e e ke ek Al A SRS WL AN AT NS IS A U A B A e min e ey s mae s

DISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E USO ANTERIOR DE ANTICONCEPCXO

i ok b e e e A A AR A RS N N B AN M N BN FE M T B W e P Pm BT e T mmd e e ey e fn e mem AR L R AR v W et A

Tipo de rotura

de membrana N&O Sim
R.P.M. 28,1 27,6
R.T.P. 47,5 42,5
R, tardia 23,4 23,8

(N) (589) (468>
X2=5,8 n.s.

DISTRIBUIGX0O PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ANTECEDENTE BE TABAGISMD

Tipo de rotura Sim/Nao 51m/5im
de membrana Nuncta gravidez gravidez

R.P.M. e?r,7 aa, 1 28,8

R.T.P 47 .6 42,3 43,7

R. tardia 4,7 c5,8 26.5
(N) (675) { 78) {268)

e il o R ——— T — A AT ) BAP gLA SN S S N . ——— ————————————



DISTRIBUIGKDO PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ANTECEDENTES OBSTETRICOS

o i T o A T T e Al ek P T e bkt it A A S W el RS R e AL A e

Tlpo de rotursa

de membrana Sem GCom
R.P.M 28,0 27,3
R.T.P. 48,1 43,8
R. tardia 25,8 29,1

(N) {B889) (172)
Xg2=0,8 n.s.

DISTRIBUIGKD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ANTECEDENTES MGRBIDOS

Tipo de rotura

de membrana Sem Gom
R.F.M 27,56 30,6
R.T.F 45,3 46,4
ff. tardla e7,e 23,0

{N) (749) (317
X2=2,3 n.s.

DISTRIBUIGAD DE FREQUENGIAS DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ANTECEDENTE DE DIABETES

Tipo de rotura

de membrana Sem Com
R.P.M. 304 1
R.T.P. 486 6
R. tardia _ 280 3
(N) ' (1070) ¢ 10)

o e e ki T i o Sk T T e i =k L T Ty vy e A et A S e L e A S ——— A



DiSTRIBUjGSU PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ANTECEDENTE DE TOXEMIA E
HIPERTENSZD

u———..—-_..-—.._-—....-...._._............-.—__._-.._._._...—.-—._._._..-_-.—....--.-.-_—-.....—-.-_—-._._.—-——

Tipo de rotura :
de membrana Sem com

R.P.M. 28,4 23,0
R.T.P. 45,5 47,5
R. tardia 25,1 29,5

(N) _ (1017) ( B1)
X2=0,9 n.s

DISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E EVOLUGEO DA PRESSAO ARTERIAL

Tipo de rotura

de membrana Normal Anormal
R.P.M. £8,8 18,7
R.T.P. 49,8 56,0
R. tardia c8,3 £5,3

(N) {1005) { 75)
Xe=4,58 N.s.

DISTRIBUIGAD DE FREQUENGIAS DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ANTEGEDENTE DE GJRURGIA, DURANTE
A GRAVIDEZ

———-.—-——.—-.—-—-——--...---—-.-—-.—.-..—_-—.-_..._——...—.........-._—_...-.._—__...—._——.___.._.

Tipo de rotura

de membrang Sem Gom
R.P.M. 304 o
R.T.P. 492 k|
R. tardta 283

(N) . {1079) ( 27

_—-.——-—.——_—.———-—-.............—_—__..__..-__.........-.._—__.......——_.........—_-—_...-_-.._—--.—_



DiISTRIBUIGAOD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPO DE
ROTURA DE MEMBORANA E PESO DA PLAGENTA

A R R v ek sy P e e vk b I R PR P ML M el b i N AR A e e e e i ket

Tipo de roture

de membrana {489 500-589 600-899 700-738 >8BOD
R.P.M, 28,2 27,3 28,3 £8,9 25,0
R.T.P. " 45,3 47,3 43,6 18,6 52,8
R. tardia 2H,b 25,4 27,1 21,5 22,2
(N) (192) (319) (273) (1449) ( 72)

o ——— it W i vy o AN St RAR W RN T e P A T T et e Al At At A M VS SR W W Y W e e ko ko o ot Bt

DISTRIBUIGCAO PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO TIPD OF
ROTURA DE MEMHRANA E MALFORMAGKO CONGENITA

i e R S A M M R P e Rt Sl e A AW R TER W B v ved M e et e WA U S B R EeT NTE gk e e e e e e e ek e M e e AT

Tipo de rotura

de membrana Sem com
R.P.M. eg, e £5,9
R.T.P. 45,8 44,5
R, tardla 26,0 c8,6

(N) (1021) ( 27)

T A T o i i A T T P oy ek i e Ak S PN Py P o e e A e Lk L A TR T e g e e e ke A S e e

DISTRIBUIGAC DE FREQUENCIAS DAS MULHERES, SEGUNDO TiPO DE
ROTURA DE MEMBRANA E ANTECEDENTES DE HEMORRAGIAS MAIS
IMPORTANTES, DURANTE A GRAVIDEZ

- ————— i i ik il S A i e v i A WML N M A T T v e A A M W e e el et ek oy ok ey Ak e i

Tipo de ratura

ge membrana 5em Com
R.P.M. 301 3
R.T.P. 484 10
R. tardia c8c 1
(N> (1067) ¢ 149)
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DISTRIBUIGAD PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO HEMORRAGIAS
.D0 PUERPERIO E TIPD DE ROTURA DE MEMBRANA

T T ik Alfe, il AR S T W W T T T M e ke ek i i okl A M ek e ik M e e e e . ey e ——

R.P.M. R.T.P. R. Tardia
Sem 98,7 49,8 100,0
Com 8,3 0,4
(N) (304) {484) (284)

e e e e e S ey A R e e dnke [ Yl S Y P P MBS MAr R W B e ek e e et Sk el o - — — ==

DISTRIBUIGAC PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO INFEGGOES DO
PUERPERIO E TIPO DE ROTURA DE MEMBRANA

[ ————————peap P SV WA AP e e

R.F.M. R.T.P. R. Tardisa
Sem 85,0 - 89,86 849,68
GCom 1,0 0,4 9,4
(N> (303> (484) {284)

A —————— o ki ] T T e b i e e A T T T T T o o o st Sk S L AR S ki et T

DISTRIBUIGAO0 PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDOC ESTADO DA
MXE NA ALTA E TIPO DE ROTURA DE MEMBRANA

o ok sk Sl A T S —— e ik W — i e S i et S i ot Sk A g S S i P i L S

R.P.M. R.T.P. R. Tardia
Sadisa 98,4 48,49 §8.9
Doente 1,6 . 0.8 1.1
(N) (204> (494) (2g84)

s e W P P A i b St S e B EAE e A L W A S R R T e et e S S e S - —— —



DiSTRIBUIGAD PDRCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO ESTADO DO
REGEM-NASGCIDO NA ALTA MATERNA E TIPD DE ROTURA DE MEMBRANA

i R A LA LR A A P = P ey e i e AL S MAN M R M W WS YW T £ v Pew Ee ek mred ey UL L SN NN M W M N R Sk fil Al ey e A e A

R.P.M. R.T.P. R. Tardlia
Vive 98,3 88,8 96,8
Natimorto : 0,8 1.4
Morte neonatal 1,7 0,4 1.8
{N) (303) (482) (281)

[ ———— R PR AR P B el ek e B

DISTRIBUIGKD PORGENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO APGAR NO
PRIMEIRO MINUTO E TIPO DE ROTURA DE MEMBRANA

I —————— IR e R e B et R E R

R.P.M. R.T.P. R. Tardia
0-3 3;6 430 3:5
46 7.2 4,8 7.1
7-140 89,1 81,1 g4a.,4
{N) (309> (495) (282
xe=2,6 n.s.

DISTRIBUIGAO0 PORCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO APGAR NO
QUINTG MINUTO E TIPO DE ROTURA DE MEMERANA

o — T e S ————— o e} Tk S e S B Al AR S — ) — ok e ik Ak S T o . ek e i

R.P.M R.T.P. R, Tardlia
0-3 1,0 1,8 1,8
4-6 1.0 1,0 1.4
7-10 g€8,0 87,4 96,8
{N) {304 {(485) (285)
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