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RESUMO

Tratou-se de uma revisão integrativa que objetivou conhecer a caracterização de ges-
tantes que sofreram amniorrexe prematura (AP) com a finalidade de identificar formas 
de intervenções precoces a fim de evitar complicações materno-fetais. A busca dos 
artigos foi realizada em três bases de dados eletrônicas da Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS). Os resultados indicaram que a maioria destas gestantes eram solteiras, multípa-
ras, realizaram mais de seis consultas de pré-natal, a via de parto escolhida foi a cesária 
e que o principal fator de risco encontrado foi a Infecção do Trato Urinário (ITU). Além 
disso, observou-se que a idade gestacional mais acometida foi entre 24 e 42 semanas 
gestacionais, a maioria das gestantes tinha entre 14 e 46 anos de idade, eram usuárias 
de tabaco e álcool, apresentavam Oligodramnia, fizeram uso de antibioticoprofilaxia 
e corticoterapia, tiveram antecedentes de AP e prematuridade, houve um maior nú-
mero de óbitos neonatais em relação aos fetais. Não houve consenso dos autores em 
relação ao nível de escolaridade e aos óbitos maternos. Concluiu-se que é necessário 
a realização de mais estudos a respeito da temática, com evidências científicas fortes, 
buscando assim um melhor entendimento dos profissionais de saúde em relação à 
amniorrexe prematura.
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ABSTRACT

It was an integrative review that aimed to know the characterization of pregnant 
women who suffered premature amniorrexis (AP) in order to identify early interven-
tion ways in order to avoid maternal-fetal complications. The articles’ search was 
carried out in three electronic databases of the Virtual Health Library (VHL). The re-
sults indicated that most of these pregnant women were single, multiparous. They 
also had more than six prenatal visits, delivery way chosen was by cesarean section 
and the main risk factor found was Urinary Tract Infection (UTI). In addition, it was 
observed that the gestational age most affected was between 24 and 42 gestational 
weeks, most of the pregnant women were between 14 and 46 years old, were users of 
tobacco and alcohol, presented Oligodramnia, made use of antibiotic prophylaxis and 
steroids, had a history of PA and prematurity, there was a greater number of neonatal 
deaths than fetus death. There was no consensus among the authors regarding to the 
level of scholarity and to the maternal deaths. It was concluded that it is necessary to 
carry out more studies on the subject, with strong scientific evidence, seeking a better 
understanding of the health professionals about the premature amniorrexis.

KEYWORDS

Premature Rupture of Fetal Membranes. Epidemiology. Women’s Health.

1 INTRODUÇÃO

A Amniorrexe Prematura (AP) ou Ruptura Prematura de Membranas (RPM) é a 
ruptura do âmnio que ocorre antes do trabalho de parto, independentemente da ida-
de gestacional (IG). Em condições normais, o tempo entre a AP e o início do trabalho 
de parto denomina-se período de latência (FREITAS et al., 2011).

A incidência de AP é de aproximadamente 10% de todas as gestações e ocorre 
geralmente, após a 37ª semana, fazendo parte do processo fisiológico da gestação. 
Quando ocorre antes da 37ª semana denomina-se Ruptura Prematura de Membranas 
Pré-Termo (RPMPT) com incidência de aproximadamente 2 a 3% de todas as gesta-
ções (FREITAS et al., 2011).

Na maioria dos casos o fator etiológico da AP não é identificado, mas sabe-se que 
existem fatores de risco que contribuem para sua ocorrência, dentre eles podemos desta-
car: estresse físico, processos bioquímicos, síndrome de Ehlers-Danlos, infecção intraute-
rina (corioamnionite), sangramento vaginal no 2º e 3º trimestre de gestação, uso de dro-
gas ilícitas, tabagismo, baixo nível socioeconômico, colonização cervical, amniocentese e 
colo curto (<25mm) no 2º trimestre (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2015).

O diagnóstico da AP é baseado na anamnese e no exame clínico-obstétrico 
com a visualização da saída nítida e abundante do Líquido Amniótico (LA) por meio 
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do exame especular e pela elevação da apresentação (manobra de Tarnier). Já o 
diagnóstico diferencial se baseia no descarte de outras causas de perdas vaginais, 
como mucorreia própria da gestação, corrimento vaginal, incontinência urinária, 
presença de sêmen na vagina, perda de tampão mucoso e utilização de duchas 
vaginais (SCANDIUZZI et al., 2014).

A ultrassonografia também pode auxiliar o diagnóstico, pois ela estima o peso 
e a idade gestacional (IG) e confirma a oligodramnia que associada a história clínica 
pode indicar AP. Porém, deve-se investigar a causa da oligodramnia que pode estar 
associada a outras causas como as anomalias renais e insuficiência placentária, tam-
bém é importante lembrar que a normodramnia não descarta AP (CALIL et al., 2016).

O tratamento está fundamentalmente relacionado com a idade gestacional na 
qual a AP foi diagnosticada e suas complicações. Dentre as complicações mais co-
muns e que são indicações de interrupção imediata da gestação estão: infecção, so-
frimento fetal, Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e o início do trabalho de 
parto (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2015).

Quando não há indicação de interrupção imediata da gestação e visando au-
mentar o período de latência é necessária a realização de exames para detecção de 
agentes etiológicos e o início imediato da antibioticoterapia profilática associada à 
corticoterapia, visando a maturação do pulmão fetal e a prevenção de complicações 
neonatais (FREITAS et al., 2011; PATRIOTA et al., 2014).

Neste sentido, este artigo busca responder à seguinte pergunta de pesquisa: 
Qual a caracterização de gestantes que sofreram amniorrexe prematura, segundo 
evidências científicas da literatura? Cujo objetivo é conhecer a caracterização destas 
gestantes com a finalidade de identificar formas de intervenções precoces a fim de 
evitar complicações materno-fetais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa acerca da caracterização de gestantes que 
sofreram amniorrexe prematura. A revisão integrativa tem como finalidade reunir e 
sintetizar resultados de um determinado assunto, de forma sistemática e ordena-
da, bem como contribui para um conhecimento mais profundo do tema investigado 
(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Os autores acima citam, ainda, que para se elaborar uma revisão integrativa 
é necessário seguir seis etapas distintas, são elas: escolha do tema e elaboração da 
hipótese ou pergunta de pesquisa, definição dos critérios de inclusão e exclusão e 
amostragem ou busca na literatura, categorização dos estudos, avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa, interpretação dos resultados e síntese do conheci-
mento ou apresentação da revisão.

A busca dos artigos foi realizada em três bases de dados eletrônicas: Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF), Index Psicologia - Periódicos técnico-científicos e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Para o levan-
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tamento dos estudos, foram utilizados os seguintes descritores: “ruptura prematura 
de membranas fetais”, “epidemiologia” e “saúde da mulher”, no idioma português (de 
acordo com os DeCS – Descritores em Ciências da Saúde), adaptadas de acordo com 
cada uma das bases de dados. 

A busca foi realizada no mês de outubro de 2017.Para selecionar a amostra, fo-
ram utilizados como critérios de inclusão: artigos publicados no período de 2013 a 
2017, no idioma português, que fossem indexados nas bases de dados selecionadas e 
que respondessem à pergunta da pesquisa. Já o critério de exclusão foram os artigos 
que não estavam disponíveis na íntegra.

Os artigos selecionados seguiram três etapas: a primeira etapa foi a leitura de 
todos os títulos e exclusão daqueles que não tinham relação com a temática; dos ar-
tigos selecionados na primeira etapa, foram analisados os resumos e escolhidos para 
leitura na íntegra aqueles relacionados com a pergunta de pesquisa; por fim, realizou-
-se uma leitura primária para selecionar os artigos que respondessem a pergunta de 
pesquisa e os critérios de inclusão previamente definidos.

As variáveis pesquisadas nos artigos dizem respeito à idade gestacional, faixa 
etária materna, uso de drogas lícitas, nível de escolaridade, estado civil, paridade, nú-
mero de consultas pré-natal, via de parto escolhida, principal fator de risco para a AP, 
volume de líquido amniótico, tratamento, antecedentes obstétricos e óbitos mater-
nos e neonatais. Dos artigos lidos na íntegra, foram excluídos aqueles que não res-
pondiam à pergunta de pesquisa.

Aplicou-se a classificação do nível de evidência segundo Galvão (2006), confor-
me descrito: I – Evidência oriunda de revisão sistemática e/ou metanálise na qual há 
inclusão somente de estudos clínicos controlados e randomizados com delineamen-
to adequado; II – Oriunda de, no mínimo, um estudo clínico controlado e randomi-
zado com delineamento adequado; III – Oriunda de um único estudo controlado e 
randomizado com delineamento adequado; IV – Oriunda de um estudo de caso con-
trole ou coorte com delineamento adequado; V – Oriunda de revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos com delineamento adequado; VI – Oriunda de ape-
nas um estudo descritivo e qualitativo com delineamento adequado e; VII – Oriunda 
de reflexões de autoridades e/ou relatórios elaborados por grupos de especialistas.

Foi utilizado para a análise dos dados um quadro sintético, contendo variáveis 
que responderam à pergunta de pesquisa desta revisão integrativa. Os tópicos abor-
dados foram os seguintes: título do artigo, ano de publicação, base de dados onde foi 
encontrado, método aplicado, nível de evidência científica e desfechos.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

A estratégia de busca desta revisão possibilitou a obtenção de 7.346 artigos, mas 
apenas 8 respondiam à pergunta de pesquisa do presente estudo, sendo 4 repetidos. 
As publicações repetidas em mais de uma base de dados foram analisadas uma única 
vez, restando, assim, 4 artigos (QUADRO 1).
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Após a leitura criteriosa dos artigos mencionados no quadro acima, observa-
mos que Patriota, Guerra e Souza (2014) em estudo realizado no Instituto de Medicina 
Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP (Recife-PE), utilizando uma amostra de 124 
gestantes constataram que a IG mais acometida de gestantes com AP foi após a 32ª 
semana; por sua vez Silveira e outros autores (2014) em estudo realizado em uma ma-
ternidade pública de Fortaleza-CE, com uma amostra de 165 prontuários, concluíram 
que a IG prevalente foi após a 37ª semana.

Sabe-se, portanto, que quanto menor a IG, maiores são os riscos de prema-
turidade, de infecção na mulher (corioamnionite), no bebê (sepse) ou em ambos, 
assim como o risco de apresentação fetal anormal e descolamento prematuro da 
placenta (BRASIL, 2012).

Quanto à faixa etária mais acometida, Silveira e outros autores (2014) afirmam 
que foi entre 14 e 46 anos; já Silva e outros autores (2014) em estudo realizado na Ma-
ternidade Bárbara Heliodora (Rio Branco-AC), utilizando uma amostra de 87 prontuá-
rios, afirmam que foi entre 16 e 39 anos; por sua vez Patriota e outros autores (2014) 
em estudo realizado no IMIP (Recife-PE), com uma amostra de 124 puérperas, trazem 
como faixa etária mais acometida gestantes menores de 30 anos de idade.

Segundo Brasil (2012) a idade materna menor que 15 e maior que 35 anos re-
presenta um fator de risco importante na gravidez, os problemas mais frequentes en-
contrados nas jovens mães são o aumento dos processos bioquímicos, menor ganho 
de peso, além de complicações no parto, com consequente aumento da mortalidade 
materna. Com relação aos problemas do recém-nascido, pode-se mencionar o baixo 
peso ao nascer, prematuridade e anoxia.

Com relação ao uso de drogas lícitas Hackenhaar, Albernaz e Fonseca (2014) em 
estudo realizado em uma maternidade do Rio Grande do Sul-RS com uma amostra 
de 2.244 puérperas e Patriota, Guerra e Souza (2014) concordam que a maioria das 
gestantes estudadas era usuárias de tabaco, por sua vez somente Patriota, Guerra e 
Souza (2014) verificaram que além do tabaco as gestantes estudadas utilizavam ál-
cool, em sua maioria. Já Scandiuzzi e outros autores (2014) em estudo realizado no 
Hospital Universitário da Faculdade de Medicina de Jundiaí-SP, utilizando uma amos-
tra de 147 prontuários, discordam dos autores acima citados, afirmando que a maioria 
das gestantes estudadas não era tabagista.

O uso e o abuso do tabaco e álcool durante a gravidez está relacionado ao 
aumento do número de abortos e a fatores que podem comprometer o parto como, 
risco de infecções, deslocamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, parto 
prematuro e presença de mecônio no líquido amniótico, colocando em risco a vida 
do feto e causando complicações na vida do recém-nascido (BRASIL, 2003).

Já em relação ao nível de escolaridade há uma divergência entre Silva e outros 
autores (2014) quando afirmam que a maioria das gestantes estudadas possuía en-
sino fundamental incompleto, se comparados com Hackenhaar, Albernaz e Fonseca 
(2014) que trazem o ensino fundamental completo como predominância entre as 
gestantes estudadas. Já Braz e outros autores (2016) em estudo realizado na Materni-
dade Nossa Senhora de Lourdes (Aracaju-SE) com 72 gestantes e Crizóstomo, Barros 
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e Luz (2016) em estudo realizado na Maternidade Dona Evangelina Rosa (Teresina-PI) 
com 22 gestantes, afirmam que a predominância foi de ensino médio completo.

Silveira e outros autores (2014) e Silva e outros autores (2014) concordam no que 
diz respeito ao estado civil, à paridade, ao número de consultas pré-natal, via de par-
to escolhida e o principal fator de risco para a AP. Ambos estudos concluíram que a 
maioria era de solteiras, multíparas, realizaram mais de seis consultas de pré-natal, a via 
de parto escolhida foi a cesária e que o principal fator de risco foi a Infecção do Trato 
Urinário (ITU).O Ministério da Saúde traz como fatores de risco para gestação de alto 
risco a baixa escolaridade, a situação conjugal insegura, a nuliparidade e grande mul-
tiparidade e a não realização do pré-natal corretamente, dentre outras (BRASIL, 2012).

Já com relação ao volume de líquido amniótico Patriota, Guerra e Souza (2014), 
Patriota e outros autores (2014) e Braz e outros autores (2016) concordam que a maio-
ria das gestantes estudadas possuía Oligodramnia como consequência da AP. Silva e 
outros autores (2014) observaram que grande parte das gestantes estudadas fizeram 
uso de antibioticoprofilaxia e corticoterapia concomitantemente após o diagnóstico 
de AP; já Silveira e outros autores (2014) observaram que em seu estudo foi encontra-
do apenas o uso de antibioticoprofilaxia, também, após o diagnóstico de AP.

Em estudo realizado por Silveira e outros autores (2014) as gestantes estudadas 
tinham antecedentes de AP e prematuridade que segundo o Ministério da saúde au-
mentam as chances de uma nova ocorrência. Os outros autores não fazem menção 
aos antecedentes obstétricos nem quanto à prematuridade. Silva e outros autores 
(2014) concluíram que houve um maior número de óbitos neonatais em relação aos 
fetais e que não houve nenhum óbito materno. Por sua vez Patriota e outros autores 
(2014) discordam, uma vez que foram constatados óbitos maternos.

Dos artigos estudados dois apresentaram nível de evidência científica IV e os 
outros dois níveis de evidência científica VI, o que significa que se trata de estudos 
com evidências de médias a fracas para que haja uma mudança na prática profissio-
nal em relação às gestantes que apresentam amniorrexe prematura.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta revisão integrativa permitiu identificar a caracterização de gestantes que 
sofreram amniorrexe prematura, segundo evidências científicas da literatura. A apli-
cação da metodologia proposta possibilitou a busca e a identificação de estudos rea-
lizados sobre a temática proposta.

Diante dos resultados expostos, verificou-se que ainda são poucos os estudos e 
as pesquisas publicadas sobre o tema abordado e que as evidências científicas possu-
íam baixo potencial de refletir, na prática, a assistência a essas gestantes.

Assim, foi detectada a necessidade de realização de mais estudos a respeito 
da temática, com evidências científicas fortes, uma vez que é uma das compli-
cações mais comuns da gravidez e de importante impacto na morbimortalidade 
perinatal e neonatal.
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