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RESUMO

Objetivo: avaliar as modificações decorrentes da ruptura prematura das membranas sobre as
variáveis do perfil biofísico fetal comparando-as às encontradas em gestantes com membranas
íntegras. No grupo com ruptura prematura das membranas foi analisada, ainda, a associação
das variáveis biofísicas com os índices de Apgar no 1o e 5o minutos e com a presença ou não de
corioamnionite clínica e infecção neonatal.
Pacientes e Métodos: em estudo prospectivo foram realizados 112 perfis biofísicos fetais em 60
gestantes com ruptura prematura das membranas entre a 28a e a 40a semana de gestação,
sendo que apenas o último perfil biofísico fetal foi analisado e comparado com 60 perfis biofísicos
fetais de gestantes com idades gestacionais idênticas às do grupo estudo e com membranas
íntegras.
Resultados: a análise estatística revelou que a ruptura prematura das membranas diminuiu a
reatividade fetal, não interferiu nos movimentos corpóreos fetais, diminuiu a freqüência dos
movimentos respiratórios fetais, não determinou modificações no tônus fetal e diminuiu
consideravelmente o índice de líquido amniótico. Quanto à predição de corioamnionite e infecção
neonatal, o perfil biofísico fetal não demonstrou ter validade estatisticamente significativa; no
entanto, quando as variáveis biofísicas estavam presentes, ficou demonstrada de forma evidente
a correlação com a ausência de corioamnionite e infecção neonatal. O resultado do último perfil
biofísico fetal associou-se significativamente com o índice de Apgar no 5o minuto.
Conclusão: o perfil biofísico fetal deve ser utilizado rotineiramente em gestantes com ruptura
prematura das membranas com o propósito de se avaliar a vitalidade fetal e para se detectarem
os fetos com menor probabilidade de infecção, principalmente aqueles com idades gestacionais
abaixo da 34a semana, nos quais se toma a conduta conservadora.
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Introdução

A ruptura prematura das membranas
(RPM) é uma intercorrência obstétrica cuja inci-
dência varia de acordo com a população estuda-
da e com os fatores de risco, apresentando alta
incidência no período pré-termo representada
por 41,67% dos casos de RPM estudados por
Moraes¹,². A RPM acarreta várias complicações

maternas e fetais imediatas, como a prematuri-
dade, infecção, hipoplasia pulmonar, sofrimento
fetal intraparto, endometrite e infecção neonatal.
Nos casos em que o parto ocorre antes da 34a

semana de gestação, eleva-se a incidência da
morbidade e mortalidade perinatal decorrentes
do desconforto respiratório, hemorragia intraven-
tricular, retinopatia e paralisia cerebral3.

Pelo fato de as complicações resultantes
da prematuridade serem mais freqüentes do que
a septicemia neonatal como fonte de morbidade
e mortalidade perinatal, há crescente tendência
na atualidade em se adotar a conduta conserva-
dora nas gestantes com RPM antes da 34a sema-
na4, propondo-se prolongar a gestação na expec-
tativa de que a maturidade pulmonar seja atin-
gida, aumentando com isso a sobrevida pós-na-
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tal.
A real dificuldade na conduta se deve às

gestantes que têm RPM antes da 34a semana de
gestação sem infecção clínica, nas quais a con-
duta conservadora é tomada. Nestes casos, o
grande dilema é determinar a duração do perío-
do de latência sem aumentar substancialmente
os riscos tanto maternos como fetais.

Assim, considerações na conduta de pa-
cientes com RPM devem necessariamente in-
cluir cuidadosa avaliação fetal para diminuir o
desenvolvimento dessas potenciais complica-
ções e indicar a antecipação do parto antes que
elas ocorram. Manning5 enfatiza que a crescen-
te habilidade para catalogar acuradamente a
resposta fetal aos possíveis efeitos deletérios da
doença materna aumentou o nosso entendimen-
to de como as condições maternas influenciam
a saúde fetal, tornando possível identificar e di-
ferenciar o risco fetal do risco materno. Isto per-
mite ao perinatologista abandonar uma condu-
ta universal ou genérica e adotar o conceito de
um teste de avaliação da vitalidade fetal espe-
cífico à doença materna, recomendando que
este conceito de teste específico para a doença
passe a ser o formato padrão para os testes
anteparto de avaliação da vitalidade fetal. As-
sim Vintzileos6, seguindo esta orientação, indi-
ca que os testes específicos para as pacientes
com RPM são a cardiotocografia (CTG), o volu-
me de líquido amniótico e o perfil biofísico fetal
(PBF).

Na RPM o perfil biofísico fetal reveste-se
de importância devido às complicações ineren-
tes a ela já citadas anteriormente, sendo que a
mais importante é a identificação do feto de ris-
co para desenvolver septicemia neonatal. Esta
identificação pode não depender apenas do de-
senvolvimento de corioamnionite clínica.

Pelas razões inicialmente anotadas e pela
necessidade de identificação precoce das com-
plicações infecciosas advindas da RPM, é rele-
vante acompanhar a vitalidade destes fetos por
meio da avaliação das variáveis biofísicas. Esta
avaliação, além de detectar os fetos de risco para
infecção, identifica também os fetos em sofrimen-
to que necessitam antecipação do parto, bem
como aqueles que podem permanecer intra-úte-
ro com segurança.

A RPM é conceituada como sendo a ruptu-
ra das membranas ovulares, resultando em saí-
da espontânea de líquido amniótico através do
colo uterino e cavidade vaginal, exteriorizando-
se até a vulva e meio externo, antes do início do
trabalho de parto. Este conceito independe da
idade gestacional e do período de latência, po-
dendo ocorrer em qualquer período da gestação

e em tempo variável em relação ao início do tra-
balho de parto.

O perfil biofísico fetal é a análise de múlti-
plas variáveis biofísicas fetais combinadas com
o objetivo de avaliar a vitalidade fetal. Para obtê-
lo é necessário realizar a CTG e a ultra-sonografia
dinâmica para avaliar a reatividade cardíaca fetal,
volume de líquido amniótico, movimentos respi-
ratórios fetais, movimentos corpóreos fetais e o
tônus fetal. Os primeiros trabalhos que utiliza-
ram o PBF como método específico para avaliar
a vitalidade fetal em gestantes com RPM foram
os de Vintzileos et al.7, verificando que um PBF
anormal pode ser um preditor precoce de infec-
ção fetal e que os primeiros sinais de infecção
fetal foram a cardiotocografia não-reativa e a au-
sência de movimentos respiratórios fetais. Já a
ausência de movimentos corpóreos fetais e a
perda do tônus fetal foram sinais tardios de in-
fecção.

Por sua vez, Kivikoski et al.8, avaliando 44
gestantes com RPM, sem corioamnionite clínica,
observaram que em 65% dos fetos ocorriam mo-
vimentos respiratórios e no grupo controle (sem
RPM) encontraram estes movimentos, em 90%
dos casos. Isto demonstra que as modificações
no ambiente intra-útero, decorrentes da RPM, são
suficientes para alterar a freqüência dos movi-
mentos respiratórios fetais mesmo na ausência
de infecção.

O valor do PBF em paciente com RPM foi
também testado por Roussis et al.9, que o reali-
zaram diariamente. O resultado da gestação re-
fletido pelo desenvolvimento de corioamnionite
clínica e/ou septicemia neonatal foi correlacio-
nado com os componentes individuais do PBF.
A melhor sensibilidade foi obtida pela ausência
de movimentos respiratórios fetais (94%). A mais
alta especificidade foi obtida pela ausência de
movimentos corpóreos fetais (100%) e a combi-
nação de ausência de movimentos corpóreos
fetais e de movimentos respiratórios fetais (100%).
Inferiram, assim, com seus resultados que, di-
ante de RPM, o parto deve ser considerado para
a paciente com ausência de movimentos respi-
ratórios e com uma CTG que mudou de reativa
para não-reativa.

Propusemo-nos a avaliar as modificações
decorrentes da ruptura prematura das membra-
nas sobre as variáveis do perfil biofísico fetal,
comparando-as às encontradas em pacientes
com membranas íntegras. Intentamos, ainda,
analisar, nas gestantes com ruptura prematura
das membranas, a associação das variáveis
biofísicas com os índices de Apgar no 1o e 5o mi-
nutos e com a presença ou não de corioamnio-
nite clínica e infecção neonatal.
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Pacientes e Métodos

Para avaliarmos prospectivamente as mo-
dificações nas variáveis biofísicas do PBF resul-
tantes da abrupta perda de líquido amniótico,
foram realizados 112 perfis biofísicos fetais em
60 gestantes com RPM entre a 28a e a 40a sema-
nas de gestação, sendo que, para comparação
com o grupo controle e para a avaliação das va-
riáveis biofísicas, utilizamos apenas o último
PBF, totalizando então 60 perfis, o que constitui
o grupo estudo. O grupo controle, por sua vez,
foi representado por 60 perfis biofísicos fetais
obtidos de gestantes normais com membranas
íntegras. Para avaliarmos a associação das vari-
áveis do PBF com os índices de Apgar no 1o e 5o

minutos e com a presença ou não de corioamni-
onite clínica e infecção neonatal, analisamos,
também, o resultado do último perfil biofísico
fetal das gestantes do grupo estudo. As pacien-
tes do grupo estudo mantiveram-se internadas
até o dia do parto, sem inibição da contratilidade
uterina, sem antibioticoprofilaxia e utilizando
corticoterapia no grupo de idade gestacional en-
tre 28 e 34 semanas. Pretendendo rastrear a co-
rioamnionite, solicitamos tomada da temperatu-
ra corporal e pulso materno a cada 4 horas, bem
como hemograma a cada dois dias. O toque va-
ginal foi proscrito até a fase ativa do trabalho de
parto e a cesariana somente foi realizada quan-
do havia indicação obstétrica. A cardiotocografia
foi sempre realizada antes da ultra-sonografia,
com a paciente em decúbito lateral, durante 20
minutos. Decorrido este tempo, se o feto não
apresentasse acelerações transitórias ou perió-
dicas, era realizada a estimulação vibroacústica
durante 3 segundos sobre o abdome materno
junto ao polo cefálico. Os cardiotocogramas fo-
ram classificados como apresentando padrão
normal e padrão patológico de acordo com crité-
rios estabelecidos por Oliveira et al.10.

O volume de líquido amniótico presente na
cavidade uterina foi determinado pelo índice de
líquido amniótico (ILA) utilizando a técnica des-
crita por Phelan et al.11 e interpretado pelo méto-
do descrito por Moore e Cayle12. Os movimentos
respiratórios fetais foram analisados por ultra-
sonografia em tempo real, pela observação do
movimento torácico paradoxal na inspiração, isto
é, depressão da parede torácica e expansão da
parede abdominal13. Os movimentos corpóreos
fetais foram inicialmente analisados pela CTG,
que os registra sob a forma de pequenas e múl-
tiplas elevações verificadas na parte inferior do
traçado do cardiotocograma. Estes movimentos
em fetos hígidos associam-se a acelerações tran-
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sitórias; portanto, a presença de acelerações
transitórias e/ou as elevações descritas já ca-
racterizam a presença de movimentos corpóreos
fetais no PBF. Na ausência destes movimentos
na CTG, a presença ou a ausência dos mesmos
foi confirmada pela ultra-sonografia dinâmica,
observando movimentos do tronco, polo cefálico
e membros. O tônus fetal foi avaliado inicialmente
pela presença dos movimentos corpóreos fetais
no cardiotocograma, uma vez que partimos do
princípio de que somente há movimento fetal se
existe tônus fetal; portanto, diante de qualquer
movimento corporal e de acelerações transitóri-
as considerou-se que o feto apresentava tônus
normal.

Na ausência de movimento corpóreo fetal
e de acelerações transitórias no cardiotocograma,
a presença ou ausência de tônus fetal foi confir-
mada pela ultra-sonografia em tempo real, ob-
servando-se a presença ou não de episódios de
quaisquer movimentos.

Após a avaliação individual de cada ativi-
dade biofísica fetal, elas foram agrupadas em 5
grupos, da seguinte forma: grupo I – CTG nor-
mal, movimentos respiratórios presentes, inde-
pendente do ILA; grupo II – CTG normal, movi-
mentos respiratórios fetais ausentes, indepen-
dente do ILA; grupo III – CTG de padrão patoló-
gico, movimentos respiratórios presentes, inde-
pendente do ILA; grupo IV – CTG de padrão pa-
tológico, movimentos respiratórios ausentes e ILA
acima do 5o percentil para a idade gestacional;
grupo V – CTG de padrão patológico, movimen-
tos respiratórios ausentes e ILA abaixo do 5o

percentil para a idade gestacional.
Utilizamos critérios modificados do perfil

biofísico fetal original de Manning et al.13 porque
a utilização de todos os parâmetros da CTG basal
e estimulada, ao invés de apenas a presença ou
não de acelerações aos movimentos fetais, tem
trazido mais subsídios do que um parâmetro
único. A utilização do índice de líquido amniótico
nos quatro quadrantes correlacionado à idade
gestacional também nos têm fornecido resulta-
dos mais fidedignos do que a medida do maior
diâmetro vertical de um único bolsão de líquido
amniótico. Finalmente, porque a presença de
qualquer movimento fetal à cardiotocografia fetal
basal e/ou estimulada já caracteriza sinal de
normalidade tanto para o parâmetro movimento
fetal quanto para o tônus fetal.

Na comparação das variáveis individuais do
PBF entre o grupo estudo e o grupo controle,
para análise das tabelas de contingências, utili-
zamos os testes de χ2, teste exato de Fisher e
teste U de Mann-Whitney quando apropriados a
cada tabela. A análise da variância de Kruskall-
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Wallis foi utilizada para analisar a correlação en-
tre o resultado do último PBF com os índices de
Apgar e com a incidência de corioamnionite clí-
nica e infecção neonatal no grupo estudo. O ní-
vel de rejeição da hipótese de nulidade (Ho) foi
considerado de 5% (p< 0.05).

Resultados

A corioamnionite esteve presente em 11,7%
dos casos e a infecção neonatal em 8,3%. O par-
to normal ocorreu em 66,7% e a cesariana foi
indicada em 33,3%. A insuficiência respiratória
aguda decorrente da prematuridade ocorreu em
6,7%.

Observamos diminuição da variabilidade
da freqüência cardíaca fetal em gestantes com
RPM quando comparadas com o grupo controle.
Não encontramos nenhum caso de variabilidade
menor que 5 bpm no grupo controle, ao passo
que no grupo estudo a detectamos em 10% dos
registros.

Os casos de RPM cursaram com maior in-
cidência de desacelerações variáveis (15%) do
que as gestantes com membranas íntegras (1,7%).
Nos casos de RPM, as acelerações transitórias
ocorreram em menor número (83,3%) do que no
grupo controle (95%). Evidencia-se, com signifi-
cância estatística importante, que nas gestantes
com RPM há maior incidência de cardiotocogra-
mas classificados dentro do padrão patológico
(Tabela 1).

controle não houve alterações no tônus fetal.

Tabela 1 - Classificação do cardiotocograma quanto ao padrão normal ou patológico em gestantes
com RPM, comparadas com as do grupo controle.

Cardiotocografia

Padrão normal

Padrão patológico

Total

  n

51

9

60

  %

85

15

100

  n

60

0

60

 %

100

 -

100

Grupo
RPM Controle

p = 0,001 pelo teste exato de = Fisher

Não houve diferença estatisticamente sig-
nificativa entre pacientes com RPM e o grupo
controle quanto à presença ou ausência de mo-
vimentos corpóreos fetais.

Em relação aos movimentos respiratórios
fetais, ficou demonstrado, de forma evidente, que
em gestantes com ruptura prematura das mem-
branas houve diminuição dos movimentos respi-
ratórios fetais (Tabela 2). Observamos que tanto
no grupo de gestantes com RPM quanto no grupo

Tabela 2 - Presença ou ausência de movimentos respiratórios fetais ao perfil biofísico fetal em
gestantes com RPM, comparadas com as do grupo controle.

Movimentos

respiratórios fetais

Presentes

Ausentes

Total

n

32

28

60

   %

  53,4

  46,6

100,0

 n

52

  8

60

   %

  86,7

  13,3

100,0

RPM Controle
Grupo

χ2= 15,9
p = 0,001 pelo teste exato de Fisher

Ficou demonstrado também que o índice de
líquido amniótico estava bastante diminuído em
gestantes com RPM, caracterizando o oligoidrâm-
nio, quando comparado com o do grupo controle
(Tabela 3). Quando o PBF foi classificado de acor-
do com as atividades biofísicas fetais combinadas
com o ILA em gestantes com RPM e comparado
com o do grupo controle, notamos que em rela-
ção ao grupo controle, a ruptura prematura das
membranas modificou significativamente as vari-
áveis biofísicas fetais e o ILA (Tabela 4).

Tabela 3 - Índice de líquido amniótico (ILA) em gestantes com RPM comparadas com as do grupo
controle.

ILA (percentil)

< 2,5

2,5–5

5–10

50–95

Total

n

45

  6

  9

  0

60

   %

  75,0

  10,0

  15,0

    -

100,0

 n

  0

  0

17

43

60

   %

    -

    -

  28,3

  71,7

100,0
p = 0,000 pelo teste U de Mann-Whitney

RPM Controle
Grupo

Tabela 4 - Classificação do perfil biofísico fetal de acordo com as atividades biofísicas fetais
combinadas com o índice de líquido amniótico em gestantes com RPM, comparadas com as do
grupo controle.

Classificação

Grupo I *

Grupo II

Grupo III

Grupo IV

Grupo V

Total

n

25

26

  5

  1

  3

60

  %

  41,7

  43,3

    8,3

    1,7

    5,0

100,0

n

52

  8

  0

  0

  0

60

   %

  86,7

  13,3

    -

    -

    -

100,0
p = 0,000 pelo teste U de Mann-Whitney
* definição dos grupos - ver pág. 202

RPM Controle
Grupo
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A presença de movimentos respiratórios
fetais teve melhor correlação com a ausência de
corioamnionite do que a ausência dos mesmos
em relação à presença de infecção, embora sem
significância estatística. O mesmo ocorreu com
a relação entre movimentos respiratórios fetais
e infecção neonatal.

Não houve associação estatisticamente sig-
nificativa entre a presença ou ausência dos mo-
vimentos corpóreos fetais e a presença ou au-
sência de corioamnionite, mas em relação à in-
fecção neonatal, houve correlação (Tabela 5). Os
poucos casos de corioamnionite (7 casos) e de
infecção neonatal (5 casos) somente ocorreram
nos casos com oligoidrâmnio e em nenhum caso
com ILA acima do 5o percentil para a idade ges-
tacional.

Quando o índice de Apgar no 1o minuto foi
correlacionado com a classificação do PBF em
grupos de atividades biofísicas, não observamos
associação estatística, sendo que houve associ-
ação positiva com o índice de Apgar no 5o minu-
to (Tabela 7).
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Tabela 5 - Presença ou ausência de movimentos corpóreos fetais (MCF) associados com a
presença ou não de infecção neonatal.

MCF

Presentes

Ausentes

Total

n

2

3

5

   %

  40,0

  60,0

100,0

 n

49

  6

55

   %

  89,1

  10,9

100,0

Infecção neonatal
Presente Ausente

p = 0,02 pelo teste exato de Fisher
Sensibilidade = 60%
Especificidade = 89,1%
Valor preditivo positivo = 33,3%
Valor preditivo negativo = 96,0%

Não houve associação estatística entre o
resultado da CTG com a presença ou ausência
de corioamnionite; no entanto, em relação à in-
fecção neonatal observamos associação positiva
(Tabela 6). Não houve correlação significante en-
tre a classificação do PBF em grupos de ativida-
des biofísicas com corioamnionite, o mesmo ocor-
rendo com a infecção neonatal.

Tabela 6 - Correlação da cardiotocografia (CTG) com a presença ou ausência de infecção
neonatal.

CTG

Padrão normal

Padrão patológico

Total

n

2

3

5

   %

  40,0

  60,0

100,0

n

49

  6

55

   %

  89,0

  11,0

100,0
p = 0,02 pelo teste exato de Fisher
Sensibilidade = 60%
Especificidade = 90,71%
Valor preditivo positivo = 33,3%
Valor preditivo negativo = 96,1%

Infecção neonatal
Presente Ausente

Tabela 7 - Índice de APGAR no 5o. minuto correlacionado com a classificação do PBF quanto ao
grupo.

Apgar

< 7

= > 7

Total

 n

  2

23

25

   %

    8,0

  92,0

100,0

n

  1

25

26

   %

    3,8

  96,2

100,0

n

0

5

5

   %

    -

100,0

100,0

n

0

5

5

   %

    -

100,0

100,0

n

2

1

3

   %

  66,7

  33,3

100,0
p = 0,0063 pela análise de variância de Kruskall-Wallis
* definição dos grupos - ver pág 202

              Perfil biofísico fetal

Grupo I * Grupo IIIGrupo II Grupo VGrupo IV

Não houve correlação estatística entre ín-
dice de Apgar no 1o minuto e a CTG. O índice de
Apgar no 5o minuto correlacionou-se positiva-
mente com o resultado do último cardiotocogra-
ma, demonstrando que, quando normal, asso-
ciou-se mais freqüentemente com vitalidade pre-
servada do que o padrão patológico com feto com-
prometido (Tabela 8). Não houve correlação es-
tatística entre o índice de Apgar no 1o e 5o minu-
tos com o ILA.

Tabela 8 - Índice de APGAR no 5o. minuto correlacionado à cardiotocografia.

Apgar

< 7

= > 7

Total

 n

  3

48

51

   %

    5,9

  94,1

100,0

n

3

6

9

   %

  33,3

  66,7

100,0

Cardiotocograma
Padrão normal Padrão patológico

p = 0,038 pelo teste exato de Fisher
Sensibilidade = 50%
Especificidade = 88,9%
Valor preditivo positivo = 33,3%
Valor preditivo negativo = 94,1%

Discussão

Os nossos resultados demonstraram mo-
dificações nas variáveis biofísicas fetais, decor-
rentes do oligoidrâmnio subitamente instalado
em gestantes que apresentam ruptura prema-
tura das membranas. Dentre elas, verificamos
diminuição na variabilidade da freqüência car-
díaca fetal basal. Estes dados são concordantes
com os de Sarno Jr et al.14.
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Com referência às desacelerações variá-
veis, os dados demonstram indubitavelmente
que, quando ocorre a RPM, aumenta a ocorrên-
cia destas desacelerações, quando comparadas
com gestantes sem RPM. Vários autores afirmam
que o oligoidrâmnio abruptamente instalado nas
gestantes com RPM propicia o surgimento de
desacelerações variáveis1,7,14,15. Estas desacele-
rações surgem em decorrência da compressão
do cordão umbilical, resultante da diminuição
do volume de líquido amniótico, e estão associa-
das ao grau de oligoidrâmnio.

Houve menor número de gestantes com
acelerações transitórias dos movimentos corpó-
reos fetais do que nas gestantes normais. Como
a presença destas acelerações representa o
parâmetro mais importante para afirmar a
reatividade fetal, os resultados apresentados
mostram que, nas gestantes com RPM, há dimi-
nuição da reatividade fetal. Estes resultados di-
vergem de Vintzileos et al.16, que referem inci-
dência aumentada de CTG reativa em pacientes
com RPM, e são concordantes com os de Sarno
Jr et al.14 e Harding et al.17. Esta divergência com
os resultados de Vintzileos é, provavelmente,
dependente do maior ou menor grau de oligoi-
drâmnio presente nos grupos distintos de paci-
entes. É importante assinalar que, no presente
estudo, 85% dos casos apresentavam ILA abai-
xo do 5o percentil para a idade gestacional, sen-
do que em 75% dos casos, o ILA esteve abaixo
do percentil 2,5.

Em relação à classificação dos cardiotoco-
gramas, notamos que no grupo de gestantes com
RPM há maior incidência de CTG compatível com
padrão patológico, evidenciando que a RPM de-
termina diminuição da reatividade cardíaca fetal
e comprometimento da vitalidade fetal. Quanto
aos movimentos respiratórios fetais, detectamos
que nas gestantes com RPM há diminuição sig-
nificativa destes movimentos. A diminuição dos
movimentos respiratórios já foi relatada por vá-
rios autores7,18. Estes explicam que, na presença
de reduzido volume de líquido amniótico, os
movimentos respiratórios diminuem como resul-
tado da compressão do tórax fetal. Os nossos
dados confirmam que na avaliação da vitalidade
fetal em pacientes com RPM, a atenção deve ser
dada não ao escore total do PBF proposto por
Manning et al.13 e sim aos componentes indivi-
duais e à combinação deles para cada feto; des-
ta forma, classificamos os perfis biofísicos em 5
grupos já expostos e observamos que no grupo
estudo, apesar de ter havido predominância de
casos nos grupos I e II, houve casos em todos os
grupos. No grupo controle foram observados ape-
nas casos complicados no grupo I e no grupo II.

Moraes Jr et al Perfil biofísico em RPM diabete tipo I e tipo II

Estes dados confirmam que a ruptura prematu-
ra das membranas modifica as variáveis biofísicas
fetais. A correlação entre a presença ou ausên-
cia dos movimentos corpóreos fetais com a pre-
sença ou não de infecção neonatal demonstrou
que a ausência destes movimentos associou-se
com infecção neonatal, sendo que a presença
deles associou-se com a ausência de infecção
neonatal. Estes dados são corroborados por
Goldstein et al.19, os quais afirmam que a pre-
sença de um episódio de movimento corpóreo
fetal foi associada com ausência de infecção
intra-amniótica em 100% dos casos. Por outro
lado, a ausência de movimentos fetais associou-
se com cultura positiva de líquido amniótico em
todos os casos. Postulam, portanto, que uma
possível explicação para este fato é que a
interleucina-1 produzida pelo feto, em resposta
à agressão bacteriana, pode produzir alterações
nas atividades corporais fetais. Os dados de
Roussis et al.9 também confirmam os nossos re-
sultados, pois os autores verificaram que a au-
sência de movimentos corpóreos fetais foi bas-
tante específica para a presença de corioamnio-
nite e infecção neonatal, com valor preditivo po-
sitivo de 100%.

Observa-se portanto que houve associação
entre a cardiotocografia anteparto e a infecção
neonatal em pacientes com RPM, apresentando
sensibilidade de 60% e especificidade de 90,7%.
Estes resultados são concordantes com os de
Vintzileos et al.7, que encontraram 30,1% de in-
fecção neonatal em sua casuística e afirmaram
que os primeiros sinais de infecção neonatal fo-
ram a cardiotocografia não-reativa e a ausência
de movimentos respiratórios fetais.

Com o propósito de avaliar a validade da
classificação do PBF quanto à combinação das
variáveis biofísicas fetais em informar as condi-
ções fetais intra-útero e ao nascimento, fizemos
a associação dos grupos já citados anteriormen-
te com o índice de Apgar no 1o e no 5o minuto.
Não se notou nenhuma correlação estatística
entre o índice de Apgar no 1o minuto e a combi-
nação das variáveis biofísicas. Resultado diferen-
te ocorreu com o índice de Apgar no 5o minuto,
em que observamos que houve correlação esta-
tisticamente significativa, mostrando que a com-
binação das variáveis biofísicas do PBF é útil para
predizer a vitalidade fetal intra-útero, sendo que,
à medida em que elas vão se deteriorando, di-
minuem os índices de Apgar ao 5o minuto após
o nascimento.

Os índices de Apgar foram, ainda, associa-
dos com a cardiotocografia anteparto isolada do
PBF e verificamos que não houve correlação es-
tatística entre o resultado da CTG e o índice de
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Apgar no 1o minuto e, sim, com o índice de Apgar
no 5o minuto. Estes resultados confirmam os de
Moraes1, que verificou associação altamente sig-
nificativa entre o resultado da última CTG com
índices de Apgar no 5o minuto de nascimento.
Foi observado um valor preditivo negativo bem
superior ao valor preditivo positivo, evidencian-
do que a CTG normal tem maior validade em
demonstrar o não-comprometimento fetal do que
a cardiotocografia de padrão patológico em mos-
trar vitalidade fetal comprometida.

Finalizando as nossas discussões, pode-
mos constatar que o oligoidrâmnio abruptamen-
te instalado nas gestantes com RPM impõe con-
dições adversas ao feto, as quais são detectadas
mais pelas variáveis biofísicas isoladas ou com-
binadas do que pelo escore total do perfil biofísico
fetal e que, apesar de o perfil biofísico fetal pro-
posto por Manning et al.13 ser criticado na atuali-
dade, porque agrupa vários componentes
biofísicos que não têm o mesmo poder de predi-
ção do comprometimento fetal por haverem ocor-
rido várias modificações nos parâmetros por eles
propostos, acreditamos que a avaliação das ati-
vidades biofísicas fetais consagradas pelo uso
com o nome de perfil biofísico fetal, seja ele com-
pleto ou simplificado, ainda deve continuar a fa-
zer parte da propedêutica da vitalidade fetal.
Concluímos que o perfil biofísico fetal mostrou
ser propedêutica adequada para a avaliação da
vitalidade fetal em gestantes com RPM, sendo
observado que ela determina modificações nas
variáveis biofísicas fetais, sobretudo no índice de
líquido amniótico, movimentos respiratórios fetais
e CTG basal, quando comparadas com as das
gestantes normais. Os resultados mostraram,
ainda, que a análise das variáveis biofísicas com-
binadas ou individualmente é mais eficaz em ava-
liar a vitalidade fetal em gestantes com RPM do
que o escore total. Quanto à predição de corioa-
mnionite e infecção neonatal, o perfil biofísico
fetal não demonstrou ter validade estatisticamen-
te significativa; no entanto, quando as variáveis
biofísicas estavam presentes, ficou demonstra-
da de forma evidente a correlação com a ausên-
cia de corioamnionite e infecção neonatal, per-
mitindo, assim, assumir a conduta conservado-
ra diante de casos de RPM em fetos imaturos. As
variáveis biofísicas que mais correlacionaram-se
com a infecção neonatal foram o oligoidrâmnio,
a cardiotocografia basal e os movimentos corpó-
reos fetais. Na correlação entre as variáveis
biofísicas combinadas, conforme os vários gru-
pos por nós propostos, mostrou-se que o PBF é
útil para predizer a vitalidade fetal em pacientes
com RPM, destacando-se a cardiotocografia e o
índice de líquido amniótico.

SUMMARY
Purpose: to evaluate the modifications due to premature
rupture of the membranes of variables of the fetal
biophysical profile, comparing them to the ones found in
pregnant women with intact membranes. In the group with
premature rupture of the membranes, the association of
biophysical variables with the Apgar score at the first and
fifth minutes and with the occurrence or not of clinical
chorioamnionitis and neonatal infection was analyzed.
Patients and Methods: in a prospective study, 112 fetal
biophysical profiles were established in 60 pregnant
women with premature rupture of the membranes at a
period between the 28th and the 40th week of pregnancy,
and only the last fetal biophysical profile was analyzed
and compared to other 60 fetal biophysical profiles of
pregnant women with gestational ages identical to the
group of study and with intact membranes.
Results: statistical analysis of the results revealed that the
premature rupture of the membranes diminished the
reactivity, not interfering with the body movements of the
fetus. It also diminished the frequency of the respiratory
movements of the fetus, not determining modifications of
the fetal tonus, and considerably decreasing the amniotic
fluid index. In terms of prediction of chorioamnionitis and
neonatal infection, the fetal biophysical profile did not
show any significant statistic validity; however, when the
biophysical variables were present, the correlation with
the absence of chorioamnionitis and neonatal infection
was clearly shown. The result of the last fetal biophysical
profile was strongly associated with the Apgar score at
the 5th minute.
Conclusion: the fetal biophysical profile should be used
routinely in pregnant women with premature rupture of
the membranes with the purpose of evaluating fetal vitality,
and in order to detect those fetuses at a higher risk of
infection, specially those with gestational ages of less than
34 weeks. Regarding those fetuses it is best to use a
conservative approach.

KEY WORDS: Fetal vitality. Fetal biophysical profile.
Premature rupture of the membranes.
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