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Abstract

Objective: this study aimed to investigate the incidence of premature rupture of fetal
membranes in preterm singleton pregnancies and its association with sociodemographic
factors and maternal self-reported genitourinary infections.

Methods: this was a population-based cross-sectional study, which included all mothers
of newborns of singleton deliveries that occurred in 2010, with birth weight > 500 grams,
who resided in the city of Rio Grande. Women were interviewed in the two maternity
hospitals. Cases were women who had lost amniotic fluid before hospitalization and
whose gestational age was less than 37 weeks. Statistical analysis was performed by
levels to control for confounding factors using Poisson regression.

Results: of the 2,244 women eligible for the study, 3.1% had preterm premature rupture
of fetal membranes, which was more frequent, after adjustment, in women of lower
socioeconomic status, (prevalence ratio [PR] = 1.94), with lower level of schooling (PR
= 2.43), age > 29 years (PR = 2.49), and smokers (PR = 2.04). It was also associated
with threatened miscarriage (PR = 1.68) and preterm labor, (PR = 3.40). There was no
association with maternal urinary tract infection or presence of genital discharge.
Conclusions: the outcome was more common in puerperal women with lower level of
schooling, lower socioeconomic status, older, and smokers, as well as those with a history
of threatened miscarriage and premature labor. These factors should be considered in
the prevention, diagnosis, and therapy approach.
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Ruptura prematura das membranas fetais pré-termo: associacdo com fatores sociode-
mograficos e infeccdes geniturinarias maternas

Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo foi verificar a ocorréncia da ruptura prematura das
membranas fetais pré-termo em gestacoes Unicas e sua associacdo com fatores sociode-
mograficos maternos e infeccoes geniturinarias autorreferidas.

Métodos: estudo transversal de base populacional onde foram incluidas todas as maes
dos recém-nascidos dos partos Unicos ocorridos no ano de 2010, com peso ao nascer igual
ou superior a 500 gramas, residentes no municipio. As puérperas foram entrevistadas
nas duas maternidades da cidade. Foram considerados casos as gestantes que perderam
liquido amnidtico antes da internacéo hospitalar e cujo tempo de gestacao fosse inferior
a 37 semanas. Foi realizada analise estatistica por niveis, para controle de fatores de
confusao por meio da regressao de Poisson.

Resultados: das 2.244 mulheres elegiveis para o estudo, 3,1% apresentaram ruptura
prematura das membranas fetais pré-termo, a qual foi mais frequente, apds ajuste, nas
mulheres de menor nivel econdmico, razao de prevaléncia (RP) de 1,94, menor escola-
ridade, RP de 2,43, com idade superior a 29 anos, RP de 2,49 e tabagistas, RP de 2,04.
Também esteve relacionada com ameaca de aborto, RP de 1,68, e de trabalho de parto
pré-termo, RP de 3,40. Nao houve associacao com infeccao urinaria materna ou presenca
de corrimento genital.

Conclusées: o desfecho foi mais frequente nas puérperas com menor escolaridade, mais
pobres, mais velhas e tabagistas, assim como naquelas com histérico de ameaca de
abortamento e trabalho de parto prematuro. Estes fatores devem ser considerados na
sua abordagem preventiva, diagnodstica e terapéutica.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducéao

A ruptura prematura das membranas fetais pré-termo
(RPMpt) é definida como perda de liquido amnidtico antes
do inicio do trabalho de parto, em gestacées com menos
de 37 semanas." Esta patologia ocorre em cerca de 3% das
gestacoes.?

ARPMpt esta associada com patologias maternas e fetais,
contribuindo para o nascimento de criangas prematuras.?
Quanto maior o tempo que transcorre entre a ruptura e o
parto, maior a chance de infeccao tanto materna quanto
fetal.

A causa mais comum de RPMpt é a espontanea, que tem
etiologia multifatorial, e que pode estar relacionada ao
defeito da fabricacdo das membranas por deficiéncia ou
malformacao de colageno, ao enfraquecimento das mem-
branas por destruicao enzimatica em processos inflamato-
rios ou infecciosos e a exposicao da bolsa por incompeténcia
istmo cervical. O risco de RPMpt se encontra aumentado se
a gestante teve ocorréncia prévia de RPMpt e baixo indice
de massa corporal.® Também estao relacionados com a sua
ocorréncia fatores mecanicos, como a gemelaridade, pois
distendem o volume uterino.® Existe a hipotese da asso-
ciacdo de RPMpt com as infeccOes geniturinarias, mas nao
ha consenso desta relacao.

Os estudos sobre a RPMpt em paises desenvolvidos sao de
casos e controles e nao consideram fatores como a escola-
ridade e a idade materna.”® Estes fatores sao importantes

quando se observa o aumento do nimero de recém-nasci-
dos prematuramente.

A associacao da RPMpt com prematuridade indica a neces-
sidade de investigar a ocorréncia de RPMpt em gestacdes
Unicas, e a associacao com fatores maternos socioeconémi-
cos e as infeccOes geniturinarias autorreferidas, e, assim,
levantar hipoteses para sua ocorréncia e orientar medidas
de prevencao desta doenca.

Métodos

Estudo transversal de base populacional. Foram incluidas
todas as maes dos recém-nascidos dos partos Unicos ocorri-
dos no ano de 2010, com peso ao nascer igual ou superior
a 500 gramas, em que as maes residissem no municipio de
Rio Grande - RS, e assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidas as maes que néo resi-
dissem no municipio de Rio Grande - RS, as maes de partos
multiplos e aquelas que nao concordassem em entrar no
estudo.

As informagdes foram coletadas pelas entrevistadoras,
por meio de questionario Unico pré-codificado, semiaber-
to, nas duas maternidades da cidade durante a internacao
hospitalar, nas primeiras 72 horas ap6s o parto. Foram
avaliados retrospectivamente os sinais e sintomas apre-
sentados pela gestante anteriores a internacdo hospi-
talar, como perda de liquido, sangue ou a presenca de
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contracoes uterinas. Foram investigadas as ocorréncias de
todas as doencas maternas apresentadas durante a ges-
tacao e aquelas anteriores a ela, assim como as condicoes
sociodemograficas.

Foram consideradas gestantes com RPMpt aquelas que
tiveram perda de liquido amnidtico antes da internacao
hospitalar e com tempo de gestacao inferior a 37 sema-
nas. A variavel idade gestacional foi avaliada a partir da
data da ultima menstruacao. No caso de valores ignora-
dos para a data da Ultima menstruacao, foi utilizada a
idade gestacional pela ultrassonografia realizada entre a
52 e 20* semanas de gestacdo, seguida pelo método de
Capurro,' realizado pelo pediatra. Para a classificacao
socioecondmica, foram utilizados os critérios de classi-
ficacdo econdmica Brasil, da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa, baseada em posse de itens e esco-
laridade do chefe da familia.” A cor da pele foi observada
pelo entrevistador.

Foram considerados casos de infeccao urinaria autorrefe-
rida, aquelas infeccoes sintomaticas e a bacteritria assin-
tomatica, esta ultima, detectada na rotina do pré-natal.™
Foram considerados casos de corrimento genital autorrefe-
rido aquelas mulheres que apresentaram corrimento vagi-
nal diferente de branco, associado a mau cheiro, prurido
ou dispareunia.™

Os valores ignorados nao foram analisados, sendo que
4,7% das informacoes sobre a idade gestacional eram
desconhecidas. A variavel com maior nimero de infor-
magcoes ignoradas foi nivel econdmico, pela auséncia 5,2%
das informacoes sobre os anos de escolaridade do pai da
crianca. As andlises tinham um nivel de significancia de
95%. Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizada
como referéncia a idade gestacional, para encontrar uma

razao de prevaléncia de 1,6, levando em consideracao a
ocorréncia de 10% da ruptura prematura da membrana nas
gestacoes a termo (85% na populacao estudada). Foram
acrescentados 15% ao tamanho da amostra para contro-
le de fatores de confusdo. Para isso, seriam necessarias
2.231 entrevistas.

A analise multivariavel teve como base o modelo concei-
tual hierarquizado por niveis,' e foi realizada por meio
da regressao de Poisson, controlando para fatores de con-
fusdo. Foram incluidas na analise multivariavel aquelas
que na analise univariada mantiverem um valor p < 0,20. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Resultados

Foram entrevistadas 2.355 mulheres com gestacdes Unicas;
18 se recusaram a entrar no estudo e ocorreram 51 perdas
pela alta hospitalar antes de 72 horas apds o parto. A taxa
de RPMpt foi de 3,1%. Esta proporcao foi 23,6% nas ges-
tacoes pré-termo.

Observou-se que 18,8% eram adolescentes, 44,7% tinham
oito anos ou menos de escolaridade, 69,9% eram de cor
de pele branca e 20,1% eram tabagistas. A ocorréncia de
RPMpt foi maior nas mulheres com menor nivel econdémico,
menor escolaridade e naquelas com idade superior a 29
anos (tabela 1).

Em relacao aos habitos e doencas maternas, apos ajuste,
a ocorréncia de RPMpt foi maior naquelas mulheres que
realizaram tratamento para ameaca de abortamento e de
trabalho de parto pré-termo durante a gestacao, e nas ges-
tantes tabagistas (tabela 2).

Tabela 1 Fatores sociodemograficos relacionados a ocorréncia de ruptura prematura das membranas fetais pré-termo.

Rio Grande, RS, 2010

Variaveis do nivel 1 n n RPMpt (%) RP Bruta (IC95%) Valor p RP ajustada? (IC95%) Valor de p

Classificacdo econémica 0,001® 0,010°
por pontos em tercis

Primeiro 504 4,2 1,82 (1,26-2,61) 1,94 (1,27-2,97)

Segundo 840 3,2 1,40 (0,99-1,98) 1,49 (1,03-2,17)

Terceiro (rico) 785 2,3 1,00 1,00

Idade da mae em anos < 0,001¢ < 0,001¢

Menos de 20 422 3,6 1,67 (1,15-2,41) 1,43 (0,96-2,14)

20 a 29 1.172 2,1 1,00 1,00

30 ou mais 650 4,6 2,16 (1,59-2,94) 2,49 (1,81-3,44)

Escolaridade da mae em anos 0,005° 0,035

0as8 1.004 3,6 2,73 (1,41-5,50) 2,43 (1,20-4,89)

9atl 1.007 3,1 2,39 (1,21-4,74) 2,30 (1,11-4,77)

12 ou mais 233 1,3 1,00 1,00

Cor da pele 0,169¢ 0,171¢

Branca 1.569 3,3 1,24 (0,91-1,69) 1,26 (0,92-1,73)

Mulata ou preta 675 2,7 1,00 1,00

IC, intervalo de confianga; n, nimero de mulheres; RP, razdo de prevaléncia.

2 As variaveis do nivel 1 foram ajustadas umas as outras.
b Teste do Qui-quadrado para tendéncia linear.
¢ Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporcoes.
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Tabela 2 Doencas maternas relacionadas a ocorréncia de ruptura prematura das membranas fetais pré-termo. Rio Grande,

RS, 2010

Variaveis do nivel 1 n RPMpt (%) RP Bruta (IC95%) Valor de p  RP ajustada?® (IC95%) Valor de p
Trabalhou fora durante 0,581°
a gravidez

Sim 972 3,0 1,00

Nao 1.272 3,2 1,08 (0,82-1,42)

Parto pré-termo prévio 0,002° 0,232°
Nao 2.033 2,9 1,00 1,00

Sim 211 5,2 1,80 (1,24-2,60) 1,27 (0,86-1,88)

Aborto prévio 0,767°

Nao 1.939 3,0 1,00

Sim 305 3,3 1,06 (0,72-1,56)

Ameaca de aborto 0,004° 0,019
Nao 2.100 3,0 1,00 1,00

Sim 144 5,6 1,88 (1,23-2,88) 1,68 (1,09-2,60)

Fumou na gestacdo < 0,001° < 0,001°

Nao 1.782 2,5 1,00 1,00

Sim 447 5,8 2,36 (1,78-3,12) 2,04 (1,49-2,78)

Infeccdo urindria na gestacdo 0,250°

Nao 1.377 2,9 1,00

Sim 849 34 1,18 (0,89-1,55)

Corrimento genital na gestacao 0,263

Nao 1.272 2,9 1,00

Sim 972 3,4 1,17 (0,89-1,53)

Ameaca de trabalho < 0,001® < 0,001
de parto pré-termo

Nao 2.044 2,5 1,00 1,00

Sim 189 9,0 3,54 (2,58-4,85) 3,40 (2,44-4,73)

IC, intervalo de confianca; n, nimero de mulheres; RP, razao de prevaléncia.
2 Ajustada para as variaveis do primeiro nivel e para as variaveis do segundo com valor de p < 0,20.

® Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporcoes.

Discussao

A mortalidade infantil, principalmente associada ao com-
ponente neonatal,' e o impacto da prematuridade na mor-
bimortalidade infantil indicam a necessidade de conhecer
os mecanismos relacionados a RPMpt, fator de risco para o
nascimento pré-termo.

Na populacao de mulheres estudadas, 3,1% apresen-
taram RPMpt. Esta proporcao é compativel com aquelas
encontradas na literatura."? Este estudo identificou maior
taxa de RPMpt nas mulheres de menor nivel econémico e
escolaridade. Nestas, a assisténcia no pré-natal tem menor
qualidade, pois elas realizam menor nimero de consultas
e de exames laboratoriais,’” o que pode contribuir para a
ocorréncia desta afeccao entre as mulheres mais pobres.

A associacao de RPMpt nas gestantes com idade superior
a 29 anos pode ser explicada pela alteracao enddgena do
feto e de seus anexos, ja que as aneuploidias fetais sao
maiores com o aumento da idade materna.” Os estudos
encontrados na literatura nao identificaram a idade como
fator de risco para esta patologia, por emparelharem os
casos de RPMpt com os controles para idade.””

A ameaca de abortamento durante a gestacao mostrou-
-se associada a RPMpt, o que também foi encontrado em

outros estudos.'”? Pode haver fragilidade no desenvolvi-
mento embrionario nos casos de RPMpt. Este estudo tam-
bém evidenciou associacdo entre tabagismo materno e
RPMpt, semelhante a encontrada em estudo de revisao de
Castles et al.”

A auséncia de associacdo entre RPMpt e infeccdes geni-
turindrias durante a gestacdo, neste estudo, pode ser
atribuida a realizacdo de tratamento das infeccoes pela
maioria das mulheres. Outros pesquisadores também nao
identificaram maiores valores de mediadores de processos
infecciosos ou de bactérias apos a RPMpt.?>%*

Existe associacdao entre a RPMpt e o tratamento prévio
para a ameaca de trabalho de parto pré-termo. A presenca
de contracdes uterinas na ameaca de trabalho de parto
pré-termo pode enfraquecer a membrana amnidtica. Outro
estudo também encontrou associacao entre presenca de
contracdes precoces na gestacao e RPMpt.?

A principal limitacdao deste estudo é o delineamento
transversal, que detecta apenas associacdo, e nao infere
causalidade. Dessa forma, a pretensao do estudo é levantar
novas hipdteses sobre a ocorréncia de RPMpt. A utilizacao
de questionario recordatoério com informagdes autorrefe-
ridas € o método de eleicao para os estudos transversais
que tentam buscar associacao. Outros estudos sobre ruptu-
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ra prematura das membranas fetais? e sobre infeccées do
trato urinario e genital? também utilizaram informacdes
autorreferidas. Uma outra limitacdo é a nao deteccao por
parte do estudo dos casos de infeccao genital assintoma-
tica. Mas este tipo de infeccao nao parece ter associacao
com RPMpt ou prematuridade. Por exemplo, o rastreamen-
to do Streptococco do grupo B é recomendado a partir da
35 semana de gestacao.?

A infeccdo materna e fetal ndo parece ser anterior a
ocorréncia de RPMpt, e sim uma consequéncia desta. O
que poderia aumentar o risco de infeccao materna e fetal
da RPMpt seria o maior tempo de ruptura anterior ao parto
nas gestacdo pré-termo tardias (de 34 até 37 semanas), em
relacdo as gestacoes a termo.?

As associacoes encontradas indicam a importancia da
qualidade da atencao pré-natal, principalmente as ges-
tantes de menor nivel socioecondomico. Também o com-
bate ao tabagismo materno, conhecido fator de risco
para varios agravos a saude na infancia, deve ser uma
das metas na promocao de salde durante a gestacao.
Recomenda-se que os estudos sobre RPMpt estratifiquem
os dados por idade materna. As evidéncias do aumento
de risco de RPMpt entre as gestantes de idade superior a
29 anos mostra a relevancia da identificacdo de fatores
de risco e sua inclusdo nos protocolos de atencao ao pré-
-natal e ao parto.
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