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INTRODUCAO: O trabalho de parto pré-termo e a ruptura prematura pré-termo
de membranas persistem como um dos principais desafios enfrentados pelos
perinatologistas, principalmente se ocorrem entre 24 e 32 semanas de gestacdo. As
conseqiiéncias morbidas dos nascimentos pré-termo sdo significativamente importantes.
Diversos estudos descritivos e ensaios clinicos controlados geraram evidéncias de que
muitos partos pré-termo estdo associados a infec¢@o clinica ou subclinica dos sistemas
genital, urinario e amnidtico (PAPIERNIK, 1974; MINKOFF, 1983; MORALES et al.,
1988; McGREGOR et al., 1990). Essas evidéncias sugerem que as infec¢des tém um papel
importante na patogé€nese do parto pré-termo e foram baseadas no reconhecimento de
microorganismos no liquido amnidtico, no contetido vaginal e endocervical de gestantes e
na comprovacao histoldgica de corioamnionite associada aos casos de trabalho de parto
pré-termo e ruptura prematura de membranas (GOMEZ et al., 1997).

ANALISE DA LITERATURA: Durante estas tltimas trés décadas, numerosos estudos
tém avaliado a associacdo entre nascimento pré-termo e infeccdo do trato geniturinario. A
teoria de que as citocinas estimulam a producdo de prostaglandinas em resposta a infeccao
¢ um provavel fator causal. Por esta razdo, tem sido postulado que a terapia antimicrobiana
pode ser util no prolongamento da gestagdo. MARTINS (2001) em estudo randomizado,
aleatorio e duplo-cego, realizado no Hospital Universitario Unidade Materno-Infantil,
ministrou metronidazol 250 mg, via oral de 8/8 h, dexametasona em multiplas doses e
associou cloridrato de terbutalina 2,5 mg (5 ampolas em 500 ml de SG) por 72 h. Verificou
média de 15,6 dias de prolongamento da gestacdo em pacientes em TPP com bolsa integra e
10,5 dias naquelas com RPPM, redugdo de corioamnionite ¢ morbidade febril puerperal,
assim como redu¢do de SDR, hemorragia intraventricular e sepse neonatal. Neste estudo
ndo foi observado nenhum caso de enterocolite necrosante.

COMENTARIOS: E possivel que a expressdo desses resultados seja devido a associagio
de tocoliticos e corticosterdides antenatais aos antibioticos, os quais foram cuidadosamente
escolhidos, baseados na agdo das suas atividades em bloquear a ativagdo do processo
infeccioso subclinico e a acdo dos microorganismos capazes de comprometer a evolugdo da
gestacdo e diminuir os riscos de corioamnionite. Este plano terapéutico pode sinalar
indicagdo aceitavel para o tratamento profilatico do parto pré-termo e ruptura prematura
pré-termo de membranas. Poucos sdo os trabalhos publicados que usaram em seus estudos
esta combinagao terapéutica.



