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INTRODUCAO / RACIONAL

O trabalho de parto pré-termo representa cerca de 25% das internacoes para
parto na Maternidade Odete Valadares — FHEMIG, representando risco peri-
natal elevado e implicando em altos custos financeiros, sociais e emocionais.
Sendo assim, sdo necessarias medidas de prevencdo e controle em todos os
niveis de atencdo. No nivel hospitalar abordaremos cuidados de prevencao
secundaria e terciaria com o objetivo de aumento do tempo de gestacao e
medidas de controle de agravos neonatais imediatos e a longo prazo.

OBIJETIVO

Padronizar as condutas obstétricas no manejo do trabalho de parto pré-termo
—entre 24 e 37 semanas de gestacdo — e membranas amnioticas integras.

MATERIAL NECESSARIO

1. Farmacos tocoliticos:

« Primeira escolha: nifedipina capsulas de 10 mg: efeito rebote IAM;
« Segunda escolha: salbutamol — frasco ampola de 2 mg;

« Terceira escolha: atosiban — frasco com 7,5 mg por ml;

2. Bomba de infusao

3. Corticoides

« Betametasona ampola de Tml com 4 mg/ml;

« Dexametasona frasco-ampola de 2,5 ml com 10 mg (4mg/ml).

4. Antibioticos parenterais

«  Penicilina potassica(Cristalina)frasco-ampola de 5.000.000Ul- ampicilina
frasco-ampola de 500 mg.

5. Exames laboratoriais minimos
o lLeucograma;
« Exame de urina rotina e GRAM;

« Cultura vaginal e perianal para Streptococcus do Grupo B por meio se-
letivo;

« Todd-Hewit.

6. Exames para propedéutica fetal

« Ultrassonografia com Dopller colorido;
« Cardiotocografo.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Diagnostico do trabalho de parto pré-termo e/ou ruptura prematura das mem-
branas;

Identificacdo do fator causal (se houver);

Exclusdo de infeccdo intra-amnidtica e/ou intrauterina;
Avaliacdo da vitalidade fetal e confirmacao da idade gestacional;
Administracao de antibioticoterapia (se indicado);
Administracao de corticoterapia (se indicado);

Inibicdo das contracdes uterinas (se indicado);

Avaliacdo da via ideal de parto;

Assisténcia neonatal imediata na sala de parto;

0. Assisténcia intensiva neonatal (quando indicado).
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ITENS DE CONTROLE 11UV EREER ALV

1. Execucao de exames minimos para exclusao de infeccao intrauterina;
2. Uso de corticoides entre 26 e 34 semanas de gestacao;
3. Uso de antibioéticos para prevencao de sepse perinatal por Streptococcus B.

SIGLAS 11TEIIITTREERIRERREREEREERRERRRRRRRERERRRREERRERREELL LD

TPP — Trabalho de Parto Pré-termo

RPPM — Ruptura Prematura Pré-termo das Membranas
|G — Idade Gestacional

Strepto B — Streptococcus do Grupo B

ATB — Antibioticos

PC — Parto Cesariana

PN — Parto Normal ou Vaginal
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INTRODUGAO 111U

Parto pré-termo é aquele que ocorre em gestacdes com mais de 24 semanas
e menos de 37 semanas de duracao.
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ABORDAGEM GERAL "\ UEVEEVERREERRUERE ULV
TRABALHO DE PARTO PRE-TERMO COM MEMBRANAS INTEGRAS

Diagnéstico

« Idade gestacional superior a 24 semanas e inferior a 37 semanas e

« Contracoes uterinas documentadas (4/20 minutos ou 8/60 minutos) com
mudancas progressivas no colo uterino, e/ou

« Colo uterino apagado pelo menos 80%, e/ou

« Colo uterino dilatado > 2 cm

Conduta

Avaliacdo da idade gestacional e da vitalidade fetal (ausculta);
Avaliacdo da necessidade de tocélise ou parto imediato — comunicar
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

Solicitar urina rotina, gram de gota e leucograma;

Exame especular — afastar infec¢des cervico-vaginais e amniorrexe;
Avaliacdo da vitalidade e biometria fetais — Ultrassonografia;

Avaliar progressao do quadro materno pelo indice de tocolise.

iNDICE DE TOCOLISE

0 1 2
Posicdo do colo Posterior Anterior Centralizado
Apagamento Imaturo 30a50% >50%
Dilatacao Nenhuma 2adcm >4 cm
Altura da apresentacao Alta (movel) Média (fixa) Baixa
Bolsa das aguas Nao formada Formada Herniada
Contracdes uterinas < 1/hora 1/10'/15" > 2/10'/25"

INTERPRETACAO

indice de tocdlise entre 5 e 10: inibicdo medicamentosa com uterolitico;

indice de tocdlise < 5: hidratacao venosa (500 ml de Ringer lactato em 30mi-
nutos) + observacao;

Reavaliar condicbes do colo: se mudancas uterolitico;
indice de tocélise > 10: Individualizar ou conducéo do parto.

Prescrever corticoterapia antenatal em gestacdo acima de 24 e < 34 semanas
apods exclusao de processo infeccioso e ou da necessidade de parto imediato.

Iniciar antibioticoterapia profilatica para Streptococcus do grupo B se possibi-
lidade de evolucao para o parto e nao estiver disponivel algum resultado de
cultura.
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Medidas Gerais

Repouso relativo no leito;

Dieta branda;

Dados vitais;

Avaliar contracoes uterinas periodicamente;

Avaliacao clinica materna antes do emprego dos tocoliticos.

Terapia Uterolitica — Contraindicacoes
Absolutas

Sindromes hipertensivas graves
Descolamento prematuro de placenta
Outras hemorragias graves

Morte fetal

Corioamnionite

Anomalias fetais graves

Restricdo de crescimento intrauterino

Relativas

Sindromes hipertensivas;

Formas leves;

Placenta prévia estavel;

Doenca cardiaca materna;

Diabetes mellitus compensado;

Anomalias fetais compativeis com sobrevida;
Amniorrexe.

TOCOLISE DE PRIMEIRA LINHA

Nifedipina
Dosagem

ataque: 10 mg VO a cada 20 minutos — Total de 40 mg
manutencao: 10 a 20 mg, VO a cada 4 a 6 horas por 48 a 72 h
dose maxima diaria: 60 mg

Cuidados

Avaliar hidratacdo materna — risco de hipotensao.
Efeitos colaterais com relevancia clinica:
Taquicardia, flushing, cefaleia, hipotensao leve.

A droga deve ser evitada em pacientes hipovolémicas, desidratadas, car-
diopatas e com disturbios de funcao hepatica (devido ao metabolismo da
droga).

Constitui uma boa escolha nas pacientes diabéticas e com gravidez geme-
lar desde que ndao—hipertensas.

TOCOLISE DE SEGUNDA LINHA

*ATOSIBAN

Deve ser primeira linha em pacientes com hipertensao leve e cardiopatia com-
pensada e com indicacao de tocdlise por apresentar minimo efeito hemodi-
namico.

Prescricao:

Bolus venoso inicial de 6,75 mg em 1 minuto seguido de infusdo rapida em 3
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horas de 18 mg/hora (24 ml/horas ) e infusdo de manutencao de 6 mg hora (8
ml/hora) por até 48 horas.

Reacdes adversas: ocasionalmente cefaleia leve e nauseas.

* Obs.: esta medicacdo nao é padronizada pela rede FHEMIG, no momento
da publicacao.

AGONISTAS SS-ADRENERGICOS

Infusdo com SGl a 5%
o Usar bomba de infusdo
« Volume méaximo a ser infundido: 2.500 ml
o Suspender infusao :
Frequéncia cardiaca (FC) materna > 130 bpm;
PA sistolica < 80 mmHg;
FC Fetal > 180 bpm.
o Apods cessacao das contracoes:
Manter infusao por 24 a 48 horas;

Reduzir lentamente a infusdo até dose minima efetiva e manter por
mais 12 horas;

Nao administrar medicagao por via oral.
Nao deve ser prescrito em pacientes diabéticas.
Salbutamol
Apresentacao: ampolas de 0,5 mg (1ml) Dose inicial: 10 -12 mg/min;
Preparacao: 10 ampolas em 500 ml de SGI a 5%, 20 gotas por minuto;
Aumentar 10 mg/min a cada 15-20 minutos;
Dose maxima: 30 mg/min (60 gotas/min).

Observacao — Nao ¢ inidicado o uso do sulfato de magnésio como uteroli-
tico.

CORTICOTERAPIA ANTENATAL

Indicacao:
« Idade gestacional entre 26 a 34 semanas;
« Deve ser administrado em todos os pacientes em tocélise;

o Excluir infeccdo materna antes da prescricdo — Exame clinico, Urina rotina
e Gram, Leucograma.

Droga de escolha:

« Fosfato de Betametasona 12 mg (3 ampolas de 4 mg) IM a cada

e 24 horas.

« Alternativa — dexametasona 5 mg IM de em 6 horas por 24 horas

« Nao é recomendada a repeticao semanal da corticoterapia como rotina.
Profilaxia da Sepse Perinatal por Streptococcus do Grupo B

o Administrar antibiético profildtico a todos os pacientes em trabalho de
parto pré-termo, se houver risco de parto na préximas horas e suspender
se houver inibicao efetiva do TPP.

Primeira escolha:
Penicilina potassica (Cristalina) 5.000.000 Ul EV e repetir
2.500.000 Ul a cada 4 horas até o parto.
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Segunda escolha :

Ampicilina 2 g EV e repetir 1 g EV a cada 4 horas até o parto. Alternativa
(casos de alergia):

Clindamicina 600 mg EV a cada 6 horas.

Conducao do Parto Pré-termo

1. Principios Gerais:

o Evitar o uso de ocitécicos;

«  Amniotomia sera praticada no periodo expulsivo;

«  Evitar sedativos e tranquilizantes;

« Uso mais liberal da Episiotomia no sentido de protecao fetal;
« Anestesia loco-regional ou peridural;

« Nao prolongar o periodo expulsivo;

« Cordao umbilical: clampar ap6s 45 ou 60 segundos;

» Neonatologista sempre presente na sala de parto.

2. Via do Parto

Apresentacdo nao-cefdlica : Cesariana;

Nas gravidezes abaixo de 27 semanas e/ou peso < 1.500 g — Cesariana.

Na apresentacdo de vértice, fletida, com membranas integras respeitado as
condicdes acima: Via vaginal.
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