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RESUMO

Introducfo: A rotura prematura de membranas (RPM) representa uma intercorréncia obstétrica
significativa, associada a riscos maternos € neonatais, especialmente quando ocorre antes do termo
gestacional. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo integrativa, as principais condutas
obstétricas indicadas pela literatura cientifica no manejo da RPM, considerando as distintas fases da
gestacdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, guiada pela estratégia PICO.
A busca foi realizada entre marco e abril de 2025, nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Google
Scholar, considerando artigos publicados entre 2016 e 2025. Foram selecionados nove estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo e analisados de forma critica e descritiva. Resultados e Discussio:
As evidéncias destacam a importancia de uma abordagem individualizada, considerando idade
gestacional, presenca de infecgdo e viabilidade fetal. Condutas como hospitalizagao, uso profilatico de
antibidticos e corticoides, administracao seletiva de progesterona e vigilancia clinica continua foram
recorrentes. O uso de biomarcadores, como a relagdo plaquetas-linfocitos, e a deteccdo de sludge
amnidtico demonstraram utilidade diagnostica e prognostica. Divergéncias foram observadas quanto
ao uso prolongado de corticoides e a administracdo de progestagenos. Consideracdes Finais: A
padronizac¢ao das condutas deve ser equilibrada com o julgamento clinico e o cuidado centrado
na paciente. O estudo destaca a necessidade de novas pesquisas voltadas a eficacia de biomarcadores
e a adaptagdo das diretrizes em contextos com recursos limitados.

Palavras-chave: Gerenciamento Clinico. Rotura Prematura de Membranas. Trabalho de Parto
Prematuro.

ABSTRACT

Introduction: Premature rupture of membranes (PROM) is a significant obstetric complication
associated with maternal and neonatal risks, especially when it occurs before term. Objective: To
analyze, through an integrative review, the main obstetric procedures indicated by the scientific
literature in the management of PROM, considering the different phases of pregnancy. Methodology:
This is an integrative review of the literature, guided by the PICO strategy. The search was carried out
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between March and April 2025, in the SciELO, PubMed, LILACS and Google Scholar databases,
considering articles published between 2016 and 2025. Nine studies that met the inclusion criteria were
selected and analyzed critically and descriptively. Results and Discussion: The evidence highlights
the importance of an individualized approach, considering gestational age, presence of infection and
fetal viability. Conducts such as hospitalization, prophylactic use of antibiotics and corticosteroids,
selective administration of progesterone and continuous clinical surveillance were recurrent. The use
of biomarkers, such as the platelet-lymphocyte ratio, and the detection of amniotic sludge
demonstrated diagnostic and prognostic utility. Divergences were observed regarding the prolonged
use of corticosteroids and the administration of progestogens. Final Considerations: The
standardization of conducts must be balanced with clinical judgment and patient-centered care.
The study highlights the need for further research focused on the efficacy of biomarkers and the
adaptation of guidelines in contexts with limited resources.

Keywords: Clinical Management. Premature Rupture of Membranes. Preterm Labor.

RESUMEN

Introduccién: La rotura prematura de membranas (RPM) es una complicacion obstétrica significativa
asociada a riesgos maternos y neonatales, especialmente cuando ocurre antes del término. Objetivo:
Analizar, mediante una revision integrativa, los principales procedimientos obstétricos indicados en la
literatura cientifica para el manejo de la RPM, considerando las diferentes fases del embarazo.
Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la literatura, guiada por la estrategia PICO. La
busqueda se realizo entre marzo y abril de 2025 en las bases de datos SciELO, PubMed, LILACS y
Google Académico, considerando articulos publicados entre 2016 y 2025. Se seleccionaron y
analizaron de forma critica y descriptiva nueve estudios que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados y discusion: La evidencia destaca la importancia de un enfoque individualizado,
considerando la edad gestacional, la presencia de infeccion y la viabilidad fetal. Conductas como la
hospitalizacion, el uso profilactico de antibiodticos y corticosteroides, la administracion selectiva de
progesterona y la vigilancia clinica continua fueron recurrentes. El uso de biomarcadores, como el
cociente plaquetas-linfocitos, y la deteccion de lodo amniodtico demostraron utilidad diagndstica y
pronostica. Se observaron divergencias con respecto al uso prolongado de corticosteroides y la
administracion de progestdgenos. Consideraciones finales: La estandarizacion de las conductas
debe equilibrarse con el juicio clinico y la atencion centrada en el paciente. El estudio destaca la
necesidad de mayor investigacion centrada en la eficacia de los biomarcadores y la adaptacion de las
guias en contextos con recursos limitados.

Palabras clave: Manejo clinico. Rotura prematura de membranas. Trabajo de parto pretérmino.
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1 INTRODUCAO

A rotura prematura de membranas (RPM) ¢ uma situacdo bastante comum na obstetricia,
ocorrendo quando as membranas que envolvem o bebé se rompem espontaneamente antes do inicio
do trabalho de parto. Essa condi¢do pode acontecer tanto em gestagdes a termo, quanto antes das 37
semanas, neste caso chamada de RPM pré-termo. Sua importincia clinica estd nas possiveis
consequéncias para a mae € o bebé, como risco de infecgdo, parto prematuro e complicagdes que
podem afetar a saide do recém-nascido (Souto et al., 2022).

A RPM ¢ classificada de acordo com o momento em que ela acontece na gestagao. Quando
ocorre a partir das 37 semanas, chamamos de a termo; se acontece antes disso, ¢ pré-termo. Dentro
dessa classifica¢do, ha subdivisdes: RPM proxima ao termo, entre 34 e 36 semanas; RPM remota, entre
24 e 33 semanas; ¢ RPM pré-viavel, antes da 24* semana (Araujo-Vargas et al., 2024). Essa divisdo
ajuda os profissionais a decidirem a melhor conduta, equilibrando os riscos da prematuridade com os
de manter a gravidez por mais tempo.

A frequéncia varia entre 8% e 10% das gestagdes, sendo mais comum em mulheres que estdo
a termo. No entanto, cerca de 30% dos partos prematuros acontecem apdés RPM pré-termo, o que
reforca a importancia do diagnostico precoce e de um acompanhamento cuidadoso e individualizado
(Gutiérrez Ramos, 2018). A sua ocorréncia tem impacto relevante na saude publica, especialmente em
grupos vulneraveis como adolescentes gravidas (Borja Torres ef al., 2019).

Entre os fatores de risco estdo infec¢des do trato urinario, vaginose bacteriana, historico de
partos prematuros, baixo indice de massa corporal e dificuldades socioecondmicas. Esses fatores
podem enfraquecer as membranas ovulares e facilitar sua ruptura antecipada. Além disso, processos
inflamatérios intrauterinos e alteragdes quimicas também podem contribuir para essa fragilidade
(Gutiérrez Ramos, 2018; Souto et al., 2022).

As adolescentes gravidas sdo especialmente vulneraveis devido a imaturidade biologica e as
dificuldades no acesso aos servigcos de saude. Nessa fase da vida, muitas vezes falta um
acompanhamento pré-natal adequado, o que dificulta a identificagdo precoce dos riscos e aumenta as
chances de complicagdes obstétricas (Borja Torres et al., 2019). Isso reforca a necessidade de politicas
publicas que priorizem a saude reprodutiva das jovens. O diagnostico geralmente ¢ feito através da
historia clinica e do exame fisico. O exame especular ¢ 0 método mais comum para confirmagao, pois
permite observar a saida do liquido amnio6tico pelo colo do utero (Araujo-Vargas et al., 2024). Outros
exames laboratoriais e bioquimicos podem ser realizados para confirmar a origem do liquido e
descartar outros diagnosticos.

Dentre os testes complementares estdo o teste com papel de nitrazina, a cristalizagdo em forma
de helecho e a medicdo da creatinina no fundo do saco vaginal. Essas técnicas sdo acessiveis e

confidveis para ajudar no diagnostico. A ultrassonografia também pode colaborar ao detectar
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oligohidramnio (baixa quantidade de liquido amnidtico), embora ndo seja conclusiva por si s6 (Araujo-
Vargas et al., 2024).

E importante evitar o toque vaginal ao suspeitar de RPM, salvo em casos onde ha sinais claros
de trabalho de parto proximo. Essa pratica visa diminuir o risco de infecgdes ascendentes e outras
complicacdes, principalmente em gestacdes antes das 37 semanas. Nessa situagdo, preferem-se
métodos menos invasivos como inspe¢ao com espéculo estéril ou testes laboratoriais. O tratamento
varia conforme a idade gestacional. Para aquelas proximas ao termo, recomenda-se induzir o parto nas
primeiras 24 horas ap0s a ruptura para evitar infec¢cdes maternas ou fetais. Em alguns casos, pode-se
optar por uma conduta expectante, ou seja, monitorar com aten¢do por um curto periodo desde que
haja controle rigoroso dos sinais clinicos (Gutiérrez Ramos, 2018).

Se houver presenca de estreptococo do grupo B (EGB), ¢ indicado administrar antibidticos
durante o parto para prevenir infeccdo no recém-nascido. A escolha deve levar em conta alergias da
mae e seu historico pré-natal. Em casos com tempo prolongado até o parto, recomenda-se o uso
profilatico de antibioticos independentemente do status do EGB (Gutiérrez Ramos, 2018). Para
gestagdes entre 24 ¢ 34 semanas, costuma-se adotar uma abordagem conservadora: promover a
maturacao do feto enquanto controla possiveis infecgdes. O uso de corticoides com betametasona ou
dexametasona ajuda no desenvolvimento dos pulmdes do bebé. Antibidticos podem ser usados para
prolongar essa fase de laténcia tempo até o parto assim como sulfato de magnésio para prote¢do
cerebral fetal em gestagdes antes da 32* semana (Souto ef al., 2022).

As decisdes clinicas devem sempre considerar o bem-estar tanto da mae quanto do bebé.
Quando surgem sinais de infec¢do grave ou sofrimento fetal ou descolamento prematuro da placenta,
¢ necessario realizar o parto imediatamente mesmo que seja antes do ideal para proteger ambos
(Gutiérrez Ramos, 2018). A RPM ¢ uma situagao considerada uma emergéncia perinatal porque rompe
a barreira protetora ao redor do bebé, aumentando o risco de infecgdes e outras complicacdes graves.
Monitoramento constante com avaliagdes clinicas detalhadas e exames periddicos ¢ fundamental para
evitar desfechos adversos. Isso inclui acompanhar sinais vitais maternos, movimentos fetais e exames
laboratoriais (Souto et al., 2022).

No caso das adolescentes gravidas, a falta de orientacdo adequada sobre sexualidade e satde
reprodutiva soma-se as dificuldades enfrentadas na gestacdo. A auséncia de politicas publicas
eficientes nesse campo prejudica agdes preventivas contra RPM e outras complicagdes obstétricas
(Borja Torres et al,, 2019). Dessa forma, ampliar o acesso aos servicos de saude e fortalecer o
acompanhamento pré-natal sdo passos essenciais.

Com isso, fica claro que a rotura prematura das membranas exige uma conduta obstétrica bem
fundamentada na avalia¢dao cuidadosa de cada caso. Conhecimento atualizado, diagnostico preciso e

atencao as particularidades da paciente sdo essenciais para garantir uma assisténcia segura e eficaz.
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Este estudo busca reunir as evidéncias cientificas mais recentes sobre as condutas recomendadas nesses

casos para contribuir com uma pratica clinica cada vez mais segura.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma abordagem que reune e
sumariza informacdes importantes de diversos estudos sobre um tema especifico. Ela permite reunir
achados de pesquisas com diferentes métodos, oferecendo uma visao mais completa e consolidada do
assunto. A revisdo integrativa ¢ uma estratégia bastante rigorosa ¢ abrangente, que contribui para o
desenvolvimento do conhecimento na area da satde, ajudando profissionais a tomarem decisdes
clinicas mais embasadas em evidéncias confiaveis (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A revisdo foi feita seguindo as seis etapas sugeridas por Mendes, Silveira e Galvao (2019).
Primeiro, foi elaborada a questdo de pesquisa. Depois, definiram-se os critérios para incluir ou excluir
os estudos. Em seguida, os estudos foram selecionados nas bases de dados. Apoés isso, as informagdes
extraidas foram organizadas em categorias. Na etapa seguinte, realizou-se uma andlise critica dos
estudos que foram incluidos.

A investigacdo teve como ponto de partida uma pergunta formulada com base na estratégia
PICO, onde definiu-se os seguintes elementos: gestantes (P), condutas obstétricas (I), sem comparagao
(C) e os desfechos clinicos relacionados a rotura prematura de membranas (O). Assim, a questdo que
nos guiou foi: “Quais condutas obstétricas indicadas pela literatura cientifica devem ser adotadas no
manejo da rotura prematura de membranas em diferentes fases da gravidez?”

Para responder a essa questdo, estabeleceu-se alguns critérios de inclusdo. Selecionou-se
artigos completos publicados entre 2016 a 2025, escritos em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem especificamente as condutas obstétricas diante da rotura prematura de membranas. Foram
excluidos estudos repetidos, aqueles com acesso restrito, editoriais, cartas ao editor, resumos sem texto
completo e pesquisas que ndo tratassem diretamente do manejo clinico dessa condicao.

A busca pelos estudos foi feita entre marco e abril de 2025, utilizando as bases de dados
eletronicas SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar. Empregando termos especificos e também
combinagdes, como “rotura prematura de membranas”, “trabalho de parto prematuro” e
“Gerenciamento Clinico”, usando operadores booleanos AND e OR para ampliar as possibilidades de
recuperagao dos materiais mais relevantes.

Depois de recuperar os artigos inicialmente encontrados, foi realizado uma triagem lendo
titulos e resumos para selecionar aqueles que atendiam aos critérios. Os estudos considerados
compativeis foram lidos na integra. A interpretacao dos resultados foi conduzida de forma sistematica,

buscando identificar padrdes, diferencas e possiveis lacunas na literatura existente. Ademais, os
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resultados serdo apresentados de forma descritiva e analitica, apoiando-se nas categorias tematicas que

emergiram dos estudos. A sintese das evidéncias buscou responder diretamente a pergunta inicial.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise aprofundada dos estudos revelou um conjunto sélido de evidéncias acerca das
condutas obstétricas diante da RPM, destacando-se o papel da hospitalizagdo, do monitoramento
intensivo e das intervengdes farmacologicas na condugao clinica. Foram considerados 9 estudos, apos
a aplicagdo dos critérios metodologicos, incluindo revisdes sistematicas, ensaios clinicos, protocolos
oficiais e diretrizes internacionais. A diversidade de abordagens presente nesses estudos possibilitou
uma sintese abrangente, evidenciando consensos e diferengas na pratica obstétrica contemporanea.

Fonseca e Viana (2022) defendem a hospitalizacdo imediata da gestante, associada ao uso
profilatico de antibioticos, corticoides para maturagdo pulmonar e monitoramento clinico rigoroso. Tal
orientacdo encontra respaldo nas diretrizes do ACOG (2016), que reforgam o uso de sulfato de
magnésio até 32 semanas para neuroprote¢do fetal, ampliando as estratégias terapéuticas. Embora
ambas as fontes valorizem a conduta conservadora, o ACOG enfatiza uma maior especificidade nas
faixas gestacionais e nas indica¢des farmacoldgicas.

O protocolo da SES-DF (2018) propde manejo expectante em gestacdes entre 24 e 34 semanas,
orientando vigilancia continua com foco na prevencao da infec¢do ascendente. Buyuk; Oskovi-Kaplan
e Durukan (2020), por sua vez, alertam para os limites dessa conduta em gestacdes extremamente
precoces, especialmente antes de 24 semanas, onde os riscos superam os beneficios. Essa divergéncia
evidencia a necessidade de uma analise individualizada, considerando a viabilidade fetal ¢ a
infraestrutura disponivel.

No que diz respeito ao diagnostico complementar, Buyuk; Oskovi-Kaplan e Durukan (2020),
ressaltam a utilidade de biomarcadores e ultrassonografia na avaliagdo cervical e na tomada de decisao
clinica. Contudo, o0 ACOG (2016) manifesta ceticismo quanto a precisdo desses exames isolados,
indicando que sua interpretacdo deve ser integrada aos achados clinicos. Assim, ha consenso quanto a
importancia da associacao entre sinais clinicos e laboratoriais para fundamentar decisdes mais precisas.

Nesse contexto, o estudo de Zavala-Garcia et al. (2018) apresenta a relagao plaquetas-linfocitos
(PLR) como uma ferramenta promissora para o diagnéstico precoce da RPM, apresentando resultados
significativamente alterados em pacientes com ruptura, inclusive em gestagdes a termo. Essa métrica
oferece vantagens por ser simples e de baixo custo, facilitando sua utilizagdo em ambientes com
recursos limitados. Tal achado complementa as limita¢cdes apontadas por Buyuk; Oskovi-Kaplan e
Durukan (2020), e pelo ACOG (2016), fortalecendo a incorporagdo de novos parametros laboratoriais

acessiveis na pratica clinica.

=

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p.7057-7069, 2025

7063



A abordagem conduzida por Pasquier ef al. (2019), por meio de ensaio clinico multicéntrico,
demonstrou que o manejo expectante em casos de RPM entre 28 e 32 semanas reduz complicagdes
neonatais graves como sepse € prematuridade extrema quando comparado a indugdo precoce do parto.
Este resultado esta alinhado ao protocolo do SES-DF (2018), que também privilegia o prolongamento
gestacional na auséncia de sinais infecciosos claros, indicando um consenso na busca por melhores
desfechos perinatais.

A metanalise conduzida pelo EPPPIC Group (2021) avaliou o uso de progestagenos como
estratégia preventiva do parto prematuro, concluindo que a administracdo vaginal de progesterona
diminui a incidéncia de nascimento antes de 34 semanas, sobretudo em gestantes com historico prévio
de prematuridade. Em contrapartida, o uso do 17-OHPC mostrou riscos aumentados, principalmente
em gestacdes gemelares. Esses achados desafiam a pratica comum do uso indiscriminado de
progestagenos e sugerem maior seletividade na sua prescrigao.

Complementando essa discussdo, Abdali et al. (2018) observaram que a progesterona foi eficaz
para prolongar a fase latente apds a RPM, resultando em melhorias nos desfechos neonatais.
Diferentemente do estudo do EPPPIC Group, que priorizou a prevencdo primaria mediante
administracao profilatica antes do rompimento das membranas, essa pesquisa evidenciou beneficios
terapéuticos no pos-rompimento imediato. Tal contraste indica que o momento € o modo de
administracao influenciam diretamente na eficacia do tratamento com progesterona.

O boletim do ACOG (2016) recomenda o uso profilatico de corticoides para todas as gestantes
entre 24 e 34 semanas podendo estender-se até 36 semanas com foco na reducdo da sindrome do
desconforto respiratdrio neonatal. Fonseca e Viana (2022) reforcam essa orientagcdo ao salientar os
beneficios na diminui¢do dessa complicagdo respiratdria neonatal. Por outro lado, Pasquier et al.
(2019) notaram beneficios apenas em populacdes especificas ou sob condi¢des particulares, levantando
questionamentos quanto ao uso repetido dos corticoides; assim sendo, recomenda-se cautela no
momento de sua administragdo continua.

Pontua-se também pontos criticos no manejo da RPM antes da viabilidade fetal. Buyuk;
Oskovi-Kaplan e Durukan (2020), destacam que nessa fase inicial as condutas devem estar fortemente
embasadas no prognostico clinico atualizado e na decisdo compartilhada com a gestante devido a baixa
taxa de sobrevida fetal e as altas morbidades associadas. O protocolo da SES-DF (2018), por sua vez,
nao fornece orientacdes especificas sobre essa faixa gestacional evidenciando uma lacuna frente as
recomendacdes internacionais mais detalhadas.

No ambito da vigilancia fetal, Pasquier et al. (2019) defendem o uso sistematico da
cardiotocografia juntamente com exames complementares por imagem para orientar o manejo
expectante; sinais precoces de sofrimento fetal devem levar a interrupcdo imediata da gestacdo. O

ACOG (2016) concorda parcialmente com essa postura ao indicar que intervengdes s6 devem ocorrer
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quando alteragdes persistirem apds monitoramento rigoroso; essa convergéncia refor¢a a importancia
do uso criterioso dos critérios objetivos para decisdo pelo parto.

O risco de infec¢do constitui um dos principais fatores determinantes para interrupcao da
gestacao apos RPM. SES-DF (2018) e Fonseca e Viana (2022) alertam que sinais como febre materna
persistente, taquicardia fetal ou leucocitose justificam agdes interventivas imediatas. Buyuk; Oskovi-
Kaplan e Durukan (2020), acrescentam que alteracdes nos marcadores inflamatdrios sanguineos ou
alteragdes em exames imagoldgicos podem antecipar o diagnodstico de corioamnionite subclinica,
facilitando uma interven¢ao precoce essencial a preservagdao materno-fetal.

O estudo realizado por Pannain er al. (2023) fornece evidéncias consistentes acerca da
associacdo entre sludge amnidtico e elevagdo do risco de RPM, parto prematuro e corioamnionite;
mesmo diante de outros fatores predisponentes como colo curto uterino, presenca do sludge
potencializa os desfechos adversos. A utilizagao profilatica ou terap&utica com antibidticos demonstrou
eficacia em prolongar a gestacdo nesses casos especificos; esses resultados atualizam os protocolos
tradicionais ao enfatizar a importancia do tratamento oportuno das infecgdes subclinicas.

Fonseca e Viana (2022) salientam que o éxito no manejo da RPM depende fundamentalmente
da integracdo multidisciplinar entre profissionais especializados na atencdo obstétrica; essa visdo ¢
corroborada pelo ACOG (2016), que adverte contra as complicagdes decorrentes da auséncia ou
deficiéncia dessa equipe qualificada refor¢ando assim a necessidade de organizacdo adequada dos
servigos hospitalares.

Buyuk; Oskovi-Kaplan e Durukan (2020), também destacam os dilemas éticos envolvidos na
decisdo pela manutencdo ou interrupgdo da gestacdo em limites proximos a viabilidade fetal; tais
decisoes devem ser tomadas em didlogo direto com a paciente respeitando seus valores pessoais €
expectativas promovendo um cuidado centrado na mulher conforme recomendam diversas diretrizes
internacionais.

A padronizagdo das condutas propostas pela SES-DF (2018) visa reduzir variagdes nos
procedimentos adotados entre diferentes unidades atendendo as evidéncias cientificas disponiveis;
contudo, estudos como os de Buyuk; Oskovi-Kaplan e Durukan (2020) e Pannain ef al. (2023) indicam
que processos demasiado rigidos podem ndo contemplar adequadamente as particularidades
individuais ou dindmicas clinicas especificas durante cada gestagdo ressaltando assim que uma
estratégia personalizada deve complementar as normativas padronizadas.

Destaca-se ainda o crescente interesse no uso de biomarcadores laboratoriais como
instrumentos auxiliares no diagnostico precoce da RPM: Zavala-Garcia et al. (2018), por exemplo,
reforgam que a relacdo plaquetas-linfocitos representa um indice acessivel e eficiente passivel de
incorporagdo rotineira como complemento aos métodos diagndsticos convencionais em contextos com

limitagdes tecnologicas significativas.
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Na vertente preventiva, verificam-se evidéncias tanto no estudo do EPPPIC Group quanto no
trabalho de Abdali et al. (2017), indicando que o uso adequado da progesterona contribui tanto a
prevencao primaria quanto ao prolongamento da fase latente apés RPM dependendo crucialmente da
selegdo criteriosa das pacientes e do momento adequado para inicio dessa terapia aspectos ainda pouco

padronizados na pratica clinica habitual.

4 CONCLUSAO

Ao retomar a questdo central deste estudo: “Quais condutas obstétricas indicadas pela literatura
cientifica devem ser adotadas no manejo da rotura prematura de membranas em diferentes fases da
gestacao?”. Verifica-se que as evidéncias disponiveis apontam para a importancia de uma abordagem
individualizada, fundamentada em protocolos clinicos bem estabelecidos e regularmente atualizados.
As condutas obstétricas na rotura prematura de membranas variam conforme a idade gestacional, a
presenga de infeccdo, a viabilidade fetal e as condigdes clinicas maternas, sendo imprescindivel
equilibrar os riscos associados a prematuridade e as possiveis complicagdes infecciosas.

Os resultados indicam que o manejo conservador € geralmente preferido entre 24 e 34 semanas
de gestagdo, incluindo o uso de antibioticos profilaticos, corticoides e monitoramento fetal continuo.
A hospitalizag@o e a vigilancia multiprofissional constituem elementos essenciais nesse contexto. A
implementa¢do de marcadores laboratoriais, como a relagdo entre plaquetas e linfocitos, apresenta-se
como estratégia promissora especialmente em cenarios com recursos limitados. Além disso, a presenca
de sludge amnidtico destaca-se como fator relevante de risco, reforcando a necessidade de diagnostico
precoce e intervengao preventiva. A administra¢do de progesterona, tanto no aspecto profilatico quanto
terapé€utico, demonstrou eficacia na extensao do periodo latente, sendo sua indicagdo condicionada ao
estagio gestacional e as particularidades clinicas da gestante.

Como contribuicdo para a sociedade e o meio académico, este estudo reforca a importancia de
praticas fundamentadas em evidéncias atualizadas e centradas na paciente. A andlise critica dos
achados revelou consenso em algumas condutas, entretanto também identificou divergéncias
relevantes quanto ao uso de progestagenos, a repeticao de corticoides e as intervengdes em limiares de
viabilidade fetal. Esses pontos ressaltam o papel fundamental do julgamento clinico e da decisao
compartilhada.

Entre as limitagdes desta revisdo, destaca-se a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
incluidos, bem como a escassez de ensaios clinicos randomizados voltados para populacdes
especificas, como adolescentes e gestantes de alto risco em regides com recursos limitados.
Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem o estudo da eficacia de biomarcadores diagndsticos

acessiveis, além da padronizacdo das condutas conforme os diferentes perfis obstétricos. A

=

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p.7057-7069, 2025

7066



™

continuidade na produgdo cientifica nesta area ¢ essencial para garantir um cuidado obstétrico seguro,

humanizado e eficiente diante da complexidade da rotura prematura de membranas.
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