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RESUMO 

A ruptura anteparto de membranas ovulares (RAMO), também conhecida por rotura 

prematura de membranas ovulares (RPMO) apresenta uma série de fatores de risco 

conhecidos na literatura, incluindo história prévia de RAMO, infecções do trato urinário, 

comprimento cervical curto, etilismo, tabagismo, uso de drogas ilícitas, dentre outros. 

Essa situação relaciona-se a predisposição da paciente em desenvolver corioamnionite, 

resultante da ascensão de bactérias do trato genital inferior, antes ou após a ruptura das 

membranas. É destacado na literatura o maior número de recém-nascidos internados em 

unidades de terapia intensiva (UTI) nascido de pacientes com diagnóstico de RAMO. O 

objetivo deste estudo é relatar uma série de casos de pacientes com diagnóstico de 
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RAMO, avaliar e comparar possíveis fatores de risco maternos e internação neonatais, no 

Hospital Geral Dr. César Cals, hospital terciário de referência em ginecologia, obstetrícia 

e neonatologia no Estado do Ceará. Foram coletadas informações maternas a respeito dos 

fatores de risco e a necessidade de internação neonatal em leito de UTI por meio de 

questionários anexados ao prontuário das pacientes, os dados foram analisados e 

tabulados através do sistema computacional EPI-INFO 7.0. Foram analisadas 14 

pacientes, com idade entre 16 a 39 anos, sendo maioria de etnia parda (78,57%) 

procedentes de diversos municípios do Ceará. Dentre os fatores de risco, infecções do 

trato urinário ao longo da gestação tiveram maior predominancia (71,43%), seguidos de 

contrações uterinas sintomáticas (42,86%) e oligodramnio (35,71%), além de uma taxa 

de internamento de recém nascidos em UTI de 28,57%. O desfecho dos resultados dessa 

série de casos e a comparação dessa amostra com demais estudos de grande relevância na 

literatura mostra pontos de concordância com a literatura atual, sugerindo uma possível 

maior prevalência de fatores de risco específicos para desenvolver RAMO na população 

cearense. 

 

Palavras-chave: Rotura anteparto de membranas ovulares, RAMO, Gestação, 

Ginecologia e Obstetrícia, Fatores de risco.  

 

ABSTRACT 

The antepartum rupture of ovular membranes (ADR), also known as premature rupture 

of ovular membranes (PMRO) presents a series of risk factors known in the literature, 

including previous history of ADR, urinary tract infections, short cervical length, 

alcoholism, smoking, use of illicit drugs, among others. This situation is related to the 

patient's predisposition to develop chorioamnionitis, resulting from the ascension of 

bacteria from the lower genital tract, before or after the rupture of the membranes. It is 

highlighted in the literature the higher number of newborns admitted to intensive care 

units (ICU) born from patients diagnosed with AMR. The aim of this study is to report a 

case series of patients with a diagnosis of PROAM, to evaluate and compare possible 

maternal risk factors and neonatal hospitalization, at Dr. César Cals General Hospital, a 

tertiary referral hospital in gynecology, obstetrics and neonatology in the state of Ceará. 

Maternal information regarding risk factors and the need for neonatal admission to an 

ICU bed was collected by means of questionnaires attached to the patients' charts. Data 

were analyzed and tabulated using the EPI-INFO 7.0 computer system. Fourteen patients 

were analyzed, with ages ranging from 16 to 39 years old, the majority being of mixed 

race (78.57%), coming from different cities of Ceará. Among the risk factors, urinary 

tract infections during pregnancy had the highest prevalence (71.43%), followed by 

symptomatic uterine contractions (42.86%) and oligohydramnios (35.71%), besides an 

ICU admission rate of 28.57%. The results of this case series and the comparison of this 

sample with other studies of great relevance in the literature show points of agreement 

with the current literature, suggesting a possible higher prevalence of specific risk factors 

for developing ADR in the population of Ceará. 

 

Key-words: Rupture of antepartum ovular membranes, PROBLEM, Pregnancy, 

Gynecology and Obstetrics, Risk factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

Rotura de membrana antes do trabalho de parto é referida como Ruptura anteparto 

de membranas ovulares (RAMO).  

Os fatores de risco estabelecidos á RAMO incluem comprimento cervical curto, 

sangramentos no segundo e no terceiro trimestre, Baixo IMC, Baixa situação 

socioeconômica, tabagismo e drogas ilícitas. (ACOG, 2018). É caracterizada por breve 

período de latência, tempo transcorrido entre a ruptura e o início do parto, 

(MONTENEGRO; BRAGA; REZENDE FILHO, 2017). Além disso, foi percebido que 

a latência, após a ruptura da membrana, é inversamente correlacionada com a idade 

gestacional na ruptura da membrana (MELAMED et al., 2009)  

Além disso, o fator de risco mais importante para RAMO é o fato de ter havido 

em gestação anterior, uma RAMO. (MONTENEGRO; BRAGA; REZENDE FILHO, 

2017). O baixo índice de massa corporal também considerado como fator de risco. 

(DRASSINOWER, 2016). 

A Cessação do vazamento de líquido amniótico com restauração de volume 

normal de líquido amniótico pode ocorrer no quadro de RAMO espontaneamente e está 

associada a desfechos favoráveis (JOHNSON; EGERMAN; MOORHEAD, 1990).  

Notam-se que as pacientes com RAMO apresentam maior risco de desenvolver 

corioamnionite, resultante da ascensão de bactérias do trato genital inferior, antes ou após 

a ruptura das membranas, podendo ser causa ou complicação da ruptura, ocorrendo sepse 

e óbito, respectivamente, em 0,8 e 0,14% dos casos (TAVASSOLI et al., 2010).     

Além disso, é uma das condições que mais levam à internação de recém-nascido 

(RN) em unidade de terapia intensiva (UTI), podendo aumentar os gastos na saúde 

pública relacionados à manutenção dos que sobrevivem aos agravos, ainda que a maior 

sobrevida não signifique, necessariamente, a ausência de comorbidades. (PAULA et al., 

2008). Outros fatores, como a idade gestacional precoce na ruptura da membrana também, 

foram associados a um aumento do risco de dano à substância branca neonatal. 

(LOCATELLI et al., 2005). A elevada morbimortalidade perinatal em gestações, que 

cursaram com ruptura prematura de membranas ovulares, foi constatada em um estudo 

transversal de base hospitalar (SILVA et al. 2014), no entanto, o período de latência 

(tempo entre a RAMO e a resolução de gravidez) ou o tempo efetivo de melhor 

intervenção, não foi avaliado. Em relação a conduta, uma meta-análise de sete ensaios 

clínicos randomizados, incluindo 690 mulheres, concluiu que não haviam evidências 

suficientes para guiar a prática clínica em relação aos riscos e benefícios de manutenção 
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da gravidez versus parto no contexto de prematuros com RPMO (BUCHANAN et al., 

2010).  

A conduta mais aceita era a interrupção do parto, sendo orientada a resolução da 

gravidez com 34 semanas (ACOG, 2018), mas algumas evidências sugerem que se deve 

aguardar até a 37ª semana, alegando que não haveria prejuízos maiores para o feto e não 

aumentaria o risco de infecções maternas. (VIJGEN et al., 2014). 

 

2 OBJETIVO 

Dessa forma, nosso estudo tem como objetivo relatar uma série de casos de 

pacientes com diagnóstico de RAMO, avaliar e comparar possíveis fatores de risco 

maternos e internação neonatais, no Hospital Geral Dr. César Cals, serviço de referência 

em ginecologia, obstetrícia e neonatologia no Estado do Ceará.  

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS  

Estudo observacional, prospectivo, descritivo e com utilização de questionários 

pré-estruturados envolvendo análise de prontuários eletrônicos de pacientes 

acompanhados pelo Hospital Geral Dr. César Cals. A pesquisa foi realizada no Hospital 

Geral Dr. César Cals, localizado na Avenida Imperador, 545 - Centro, Fortaleza - CE, 

CEP 60015-152. Os dados foram coletados de maio de 2019 a janeiro de 2020. A 

população estudada foram as pacientes internadas no Hospital Geral Dr. César Cals, que 

têm diagnóstico a partir do Código Internacional de Doenças – CID 10 de Rotura 

prematura de membranas (O42). Os dados foram coletados a partir dos prontuários 

eletrônicos dos pacientes selecionados (com CID 10: O42), disponibilizados pelo 

Hospital Geral Dr. César Cals. 

Foram coletadas informações maternas e a necessidade de internação neonatal em 

leito de UTI. Dentre os dados coletados, foram colhidas informações a respeito da idade, 

etnia, etilismo, tabagismo, uso de drogas ilícitas, medicamentos de uso crônico, 

hipertensão arterial sistêmica, polidrâmnio,  oligodrâmnio, gestação múltipla, contrações 

uterinas sintomáticas, conização, cerclagem cervical, colo curto (<25mm) no 2º trimestre, 

amniocentese, síndrome de Ehlers-Danlos, deficiência de alfa-1-antitripsina, infecções 

genitourinárias, história prévia de ruptura prematura de membranas, corioamnionite, 

endometrite, sepse, deslocamento prematuro de placenta. A informação neonatal se 

restringiu à admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. 
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Os dados foram analisados e tabulados através do sistema computacional EPI-

INFO 7.0, sendo os resultados dispostos em tabelas e gráficos. O sigilo das informações 

e a privacidade dos pacientes serão assegurados para proteger-lhes a imagem, evitando 

todo e qualquer prejuízo.  

 

4 RESULTADOS 

 Foram analisadas 14 pacientes com diagnóstico de RAMO estabelecido. A 

idade variou de 16 a 39 anos, com média de 22,28 anos (como disposto no gráfico 1). A 

etnia das pacientes foi de predomínio pardo, com 78,57%. A procedência das gestantes 

abrangeu o estado do Ceará de forma difusa, de 13 pacientes que relataram seu município 

de residência, apenas 3 (23,07%) foram referidas de Fortaleza (CE), os municípios 

observados foram Capistrano, Caucaia, Fortaleza, General Sampaio, Icó, Maracanaú, 

Riacho das Pedras, Trairi e Tururu. 

 
 Gráfico 1

 
O fator de risco mais predominante observado foi a presença de Infecções do trato 

urinário ao longo da gestação, em que 10 das 14 pacientes (n = 10) referiram (71,43%). 

Contrações uterinas sintomáticas foram referidas em 6 pacientes, com cerca 42,86% (n = 

6). Seguindo a ordem de prevalência da amostra, a deficiência de volume do líquido 

amniótico (oligodramnio) se fez presente em 5 destas gestantes (n = 5), representando 
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35,71%. A frequência de outros fatores de risco foi menor, em que gestações múltiplas, 

etilismo, tabagismo, uso de droga ilícita e hipertensão arterial sistêmica (ao uso de 

medicamentos crônicos) reresentaram 1 paciente cada uma (7,14% cada, n =1). Nos 

demais fatores predisponentes avaliados, não foi observada nenhuma expressão, sendo 

estes : cerclagem, colo curto (< 25 cm), conização, Síndrome de Ehlers-Danlos, 

Deficiência de alfa-1 antitripsina, Diabetes mellitus, polidramnio, sepse, descolamento 

prematuro de placenta e história prévia de RAMO. Os fatores de risco muitas vezes se 

interseccionam, sua prevalência está disposta no Gráfico 2 

Em relação ao desfecho neonatal, foi visto que 4 dos 14 recém nascidos (28,57%) 

precisou de internação na Unidade de Terapia Intensiva. Destes pacientes, foram 

avaliados os fatores de risco de suas genitoras. Foi visto que todas desse grupo (n = 4) 

apresentavam pelo menos um dos fatores de risco investigados, sendo: 1 paciente referiu 

uso de droga ilícita, 1 paciente apresentou infecção do trato urinário durante a gravidez, 

1 paciente relatou contrações uterinas sintomáticas durante a gestação e 1 paciente, 

portadora de hipertensão arterial sistêmica (em uso de medicamentos crônicos), que 

também referiu contrações uterinas sintomáticas, e apresentou oligodrâmnio. 

 

Gráfico 2
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5 DISCUSSÃO 

A RAMO, uma entidade já mais detalhada na introdução desse artigo é bem 

prevalente e geralmente ocorre em 8% das gestações a termo, porém, geralmente, leva ao 

pronto início do trabalho de parto e caso se decida por manejo conservador, 95% das 

pacientes irão ter o parto entre 94 a 107 horas após a ruptura; a velocidade irá depender 

do uso de prostaglandinas ou ocitocina (8) (11). Clinicamente, a RAMO pode-se 

apresentar em gestações a termo, pré-termo e periviáveis, sendo as duas últimas as que 

mais necessitam de suporte obstétrico. A RAMO pré-termo ocorre em 3% das gestações, 

uma frequência inferior a RAMO a termo, entretanto, é o momento que demanda uma 

extrema facilidade de acesso ao serviço de saúde pela paciente, pois a partir do momento 

da rotura, no mínimo 50% dos casos irão evoluir com trabalho de parto por volta de uma 

semana. (16) 

A RAMO que ocorre antes da viabilidade fetal ocorre em menos de 1% das 

gestações, porém a gravidade desse cenário é mais intensificada visto que 40 a 50% dos 

pacientes com RAMO periviável darão à luz na primeira semana e aproximadamente 70-

80% darão à luz 2 a 5 semanas após a ruptura da membrana. E a estratégia deve ser a 

tentativa do manejo clínico da gestação para evitar as principais complicações nessa 

situação, em que é nítido uma prematuridade extrema, logo, o médico assistente deve-se 

manter atento para a oligodramnia prolongada que pode acarretar o surgimento da 

síndrome de Potter, em que nota-se uma implantação baixa das orelhas com pregas 

epicantais, membros contraturados e importante hipoplasia pulmonar. (1) (18) (23) 

No tocante a etnia, um estudo constatou que 69,9% eram de cor de pele branca o 

que contrasta com nosso estudo em que se obteve uma maior frequência de RAMO em 

mulheres de etnia parda com 78,57% (7), tal circunstancia pode ser explicada pelo fato 

de que em nosso estado, a raça parda lidera com 62,4% das pessoas em um estudo de 

perfil demográfico racial. (4) 

Vale ressaltar, que obter uma história clínica com enfoque ginecológico e 

obstétrico é fundamental, pois ao estar diante de uma paciente com essa condição é 

necessário acompanhar de maneira mais próxima e avaliar os riscos neonatais. Outros 

autores destacaram que um dos principais fatores de risco para se evoluir com RAMO 

durante o curso de uma gestação seria a paciente ter experimentado RAMO numa 

gestação prévia (13), porém em nosso estudo nenhuma das gestantes apresentava esse 

fator de risco. 
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Uma consequência que está associado a RAMO, principalmente pré-termo, é a 

possibilidade da gestante evoluir com infecções intrauterinas, como a corioamnionite, 

visto que o risco aumenta consideravelmente quando o tempo entre a ruptura e o parto é 

prolongado, tal situação  foi relata com uma frequência de 14,6% em outros estudos (20), 

porém, em nosso estudo também não foi evidenciado tal achado na população estudada. 

O descolamento prematuro de placenta, uma complicação temida em qualquer gestação, 

foi descrita como complicação durante o curso de uma gestação entre 2 a 5% das RAMO’s 

pré-termo. Contudo, tal evento não foi evidenciado durante o seguimento dessas pacientes 

em avaliação. 

É interessante acentuar que as mulheres que apresentam RAMO pré-termo correm 

um risco maior de desenvolver descolamento prematuro de placenta, conferindo um risco 

maior na presença de infecções intrauterinas ou oligodrâmnio, sendo este último 

encontrado em 5 gestantes em nossa amostra. (2) (14). 

Na literatura atual, os agravos que podem acometer o recém-nascido são as 

complicações da prematuridade, como a síndrome da angústia respiratória do recém-

nascido, que representa a maioria das complicações. Enterocolite, sepse neonatal, 

hemorragia intraventricular são complicações possíveis, mas bem menos comuns. (1) 

(12). 

A RAMO pode envolver a perda de uma barreira à infecção ascendente da vagina, 

sendo possível que a RAMO prolongada possa ser um fator de risco independente para 

sepse neonatal, porém esse achado também não foi encontrado no estudo em questão. (5). 

Um estudo avaliou o consumo de cigarros como fator de risco para evoluir com 

RAMO durante a gestação e em nosso estudo uma das mulheres avaliadas apresentava 

esse fator de risco. 

A infecção do trato urinário nessa situação é bem comum, sendo relatada em 

demais estudos com uma frequência de 47,2%, e em nosso relato foi de 71,43%. (20). 

A principal limitação desse estudo foi a realidade em que nos encontramos durante 

a coleta de dados, em que nós fomos diretamente atingidos pela pandemia gerada pela 

Covid-19 que impossibilitou a aquisição dos dados, gerando uma amostra reduzida, e 

talvez, por isso os  resultados não se assemelharam com os dados disponíveis na literatura 

nacional e internacional, permitindo considerar os resultados encontrados apenas para a 

populacao em estudo. 

Além disso, o próprio delineamento, do tipo série de casos, nos permite apenas 

constatar a realidade sem estabelecer associações significativamentes estatísticas e nos 
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restrige a somente sugerir um contexto diferente das pacientes admitidas com RAMO em 

um hospital terciário no Ceará. 

 

6 CONCLUSÃO   

Portanto, com o desfecho dos resultados da série de casos e a comparação dessa 

amostra com demais estudos de grande relevancia na literatura, podemos inferir alguns 

pontos concordantes com a literatura, por exemplo, a predominância de infecção do trato 

urinario como fator de risco e a diminuição do volume do líquido amniótico 

(oligodrâmnio) como consequencia da RAMO. Foi ainda possível relatar a baixa 

prevalência de fatores de risco importantes já estudados na literatura, tendo como 

exemplo a história prévia de RAMO. O presente estudo sugere uma prevalência de fatores 

de risco específicos para desenvolver RAMO em gestantes da população cearense. Logo, 

urge a necessidade do desenvolvimento de estudos capazes de gerar associacoes mais 

robustas e significativamente estatísticas, com o intuito de poder orientar medidas 

preventivas de controle ou erradicação dos fatores de risco na população cearense. 
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ANEXOS 

 

1 ORÇAMENTO  

Segue o orçamento previsto para a execução do projeto intitulado “Avaliação do 

desfecho perinatal de Gestações complicadas por rotura anteparto das membranas 

ovulares em hospital terciário do estado do Ceará.” A ser realizado pelos pesquisadores 

Elson José de Almeida Júnior, Pedro Ítalo Sampaio Braga, Camilo de Souza Bessa, 

Anderson Costa Maia.  

Neste âmbito, ressaltamos que os valores relacionados ao ressarcimento dos 

participantes da pesquisa, assim como os referentes à indenização aos danos decorrentes 

da realização desse trabalho, serão cobertos (ou pagos) pelos (as) pesquisadores (as) Elson 

José de Almeida Júnior, Pedro Ítalo Sampaio Braga, Camilo de Souza Bessa, Anderson 

Costa Maia. 

 

Descrição da despesa 

Tipo 

(Capital ou 

custeio) 

Valor 

Material Permanente 0 0 

Material de Consumo 

- Papel A4 

-Cartucho Preto 

- Cartucho Colorido 

50,00 50,00 

Serviço de Terceiros 0 0 

Honorários do 

Pesquisador 
0 0 

Despesas com sujeitos 

da pesquisa 
0 0 

Outros   

 Total 50 Reais 

 

Outros comentários: a Faculdade de Medicina da Unichristus disponibiliza serviços 

relacionados às análises estatística e gramatical. A instituição não arcará e nem irá 

ressarcir os valores apresentados neste orçamento. 

 

Local, 20 de junho de 2020 
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2 CRONOGRAMA 

 

3 TABELAS 

 
Tabela 1 

Atividades 
Março/ 
Abril 
2019 

m
ai
o  

Jun Julh  Ago Set  Out  
No
v 

Dez 
 
Jan  

 
Fev  

 
Ma
rç. 

 
Abr 

 
Maio 
 

 
Jun 

 
Jul 

 
Ago 

Elaboração do 
projeto e 
submissão ao 
Comitê de 
Ética do HGCC 

         

        

Coleta dos 
dados           

        

Análise dos 
dados                  

Revisão 
bibliográfica                  

Elaboração de 
artigo                  

Apresentação 
do artigo 

                 

COLETA DE DADOS 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO MATERNA 

Inicias do 

Paciente: 

   

N° do 

prontuário: 

 

Idade: Naturalidade: Procedência:  

Etnia: 

1 ( ) – Branca 

2 ( ) – Pardo  

3 ( ) – Amarelo  

4 ( ) – Negro  

5 ( ) – Outros  

Estado civil: 

1 ( ) – Solteiro  

2 ( ) – Casado  

3 ( ) – Separado  

4 ( ) – Viúvo  

5 ( ) – União estável  

6 ( ) – Outros    

 

 

 

Encaminhado pela: 

1 ( ) – Outros Hospitais 

2 ( ) – UBS  

3 ( ) – Outros: _________  

Religião: 

 

 

Escolaridade:  

 

 

Profissão: 

ACHADOS CLÍNICOS PERCEBIDOS/RELATADOS 

Etilismo  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Tabagismo  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Uso de drogas ilícitas ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Uso de medicamentos crônicos  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não 
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Hipertensão arterial sistêmica  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não 

Diabetes mellitus  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Diabetes getacional  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Polidraminio  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Oligodramnio  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Gestações múltiplas ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Contrações uterina sintomáticas ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Conização ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Cerclagem 

 

( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Colo curto (<25mm) ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Síndrome de Ehler-Danlos  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Deficiência de alfa-1-Antripsina ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Infecções genitourinárias ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

História prévia de rotura anteparto das 

membranas ovulares 

( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Coriamnionite ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Qual idade gestacional?   

_____________________ 

Sepse ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Descolamento prematuro da placenta ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 
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Data da otura  

Observações : _____________________ 

IG da rotura   

Observações : ____________________ 

IG da resolução  

Observações: _____________________ 

Data da resolução  

Observações: _____________________ 

Observações 

 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

____________________ 
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Tabela 2 

COLETA DE DADOS NEONATAL 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Inicias do 

Paciente: 

   

N° do 

prontuário: 

 

Idade: 

Peso ao nascer: 

Idade Gestacional 

Do parto: 

N° do prontuário 

Materno: 

Comprimento: 

ACHADOS CLÍNICOS PERCEBIDOS/RELATADOS 

APGAR no primeiro minuto de vida  

 _____________________ 

APGAR no quinto minuto de vida  

 _____________________ 

Admissão na UTI neonatal ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Óbito intrauterino  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações:______________________________

______________________ 

Mortalidade neonatal precoce (menos que 7 dias 

completos)  

( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Mortalidade neonatal tardia (mais que 7 dias 

completos e menos que 28 dias completos) 

( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Doença da membrana mialina  ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Hemorragia intraventricular ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Leucomalácia periventricular ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Pneumonia ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 
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Meningite ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Sepse ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Enterocolite necrosante 

 

( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Hipoplasia pulmonar ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Sofrimento fetal ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Tempo de permanência na UTI ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Necessidade de surfactante ( ) 1 – Sim 

( ) 2 – Não  

Observações: _____________________ 

Observações 

 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________ 
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