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1. OBIJETIVOS

e Conceituar trabalho de parto prematuro, revisando sua classificagdo e principais
fatores de risco;

e Reforcar a adocdo no pré-natal de medidas de predicdo e prevencdo para
pacientes com maior risco de parto prematuro;

e Estabelecer condutas padronizadas no cuidado de gestantes que entrem em
trabalho de parto prematuramente ou precisem ter sua gestacdo interrompida antes das 37
semanas, com a finalidade de melhorar o progndstico neonatal.

2. JUSTIFICATIVAS

Anualmente, cerca de 15 milhdes de prematuros nascem no mundo, dos quais
morrem um milhdo devido a suas complica¢des, configurando em 2015 a principal causa de
mortalidade infantil abaixo dos 5 anos. A prematuridade é um problema global e o Brasil estd entre
os dez paises com maior numero de nascimentos prematuros. Nos de renda mais baixa, em média
12% dos bebés sdo pré-termo, em comparacao com 9% nos paises de alta renda.

Essa situacdo também pode trazer diversas consequéncias morbidas aos neonatos,
estando relatadas na literatura problemas motores e cognitivos, visuais, comportamentais e de
crescimento, o que torna a prevenc¢do e o manejo correto da condigcdo extremamente relevante.

3. REFERENCIAL TEORICO

Consideram-se prematuros ou pré-termos todos os recém-nascidos com idade
inferior a 37 semanas de gestacdo. O conceito de trabalho de parto prematuro (TPP) se baseia na
presenca, em gestantes com idade gestacional entre 22 e 37 semanas, dos seguintes critérios
clinicos: contracBes uterinas regulares (metrossistoles > 1/25”/10’) com modificagdes no colo
uterino (apagamento > 80% e/ou dilatagdo de pelo menos 2cm). Outros elementos que, se
presentes, favorecem o diagndstico de TPP sdo: formacao da “bolsa das aguas”, colo solicitado pela
apresentacao fetal e rotura anteparto de membranas.

Importante diferenciar do falso trabalho de parto, quando contra¢des uterinas
regulares ndo levam a modificacdo cervical pois este ndo deve ser alvo de tratamento. Essas
pacientes, porém, deverao realizar ultrassonografia para medicdo do colo uterino, ja que sua
medida menor que 25mm é um fator de risco para TPP.

Classificacdo:
e Quanto ao fator desencadeante

o Espontaneo - representa 70-80% dos partos prematuros, sendo que 40-50%
destes resultam de trabalho de parto prematuro (TPP) espontaneo e 20-30%, de ruptura prematura
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de membranas (RPMO). No entanto, a etiologia geralmente é multifatorial, destacando-se a
associagao com infecgdes.

o latrogénico —representa 20-30% do total de TPP, originando-se comumente

de causa Unica e bem identificada, com a interrup¢do da gestacao sendo motivada por patologias
maternas ou fetais.

sistémicas)

multipla)

anidramnio

Quanto a idade gestacional no parto
o Prematuridade extrema: < 28 semanas (5%);
o Prematuriade grave: 28-30 semanas (15%);
o Prematuridade moderada: 31-33 semanas (20%);

o Prematuridade quase termo: 34-36 semanas (60%).

A etiologia é multifatorial:

Infeccbes (corioamnionite subclinica, ITU, vulvovaginites, outras infec¢des

Isquemia uteroplacentdria
Hemorragia decidual

Sobredistencdo uterina com estiramento miometrial (polidramnia, gestacdo

Incompeténcia istmo - cervical
Altera¢des hormonais na relagdo estrogénio/progesterona
Ruptura prematura das membranas ovulares (RPMO)

Prematuridade eletiva: pré-eclampsia grave; sindrome HELLP; RCIU grave,

Fatores de risco associados a prematuridade:

Parto prematuro prévio (principal fator de risco para recorréncia);

Histéria materna de um ou mais abortos espontaneos no segundo trimestre;
Comprimento cervical < 25 mm;

Extremos de idade materna (< 15 ou > 40 anos);

ComplicagGes maternas (clinicas ou obstétricas);
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Tabagismo, uso de drogas ilicitas;
Auséncia de controle pré-natal;
Situagdes de alto estresse;

Gestacao multipla;

Restricdo de crescimento fetal;
Anomalias congénitas;

Polidramnio;

Ruptura prematura de membranas pré-termo;
Descolamento de placenta;

Presenca de DIU;

Mioma (submucoso ou subplacentdrio);
Anomalias uterinas;

Incompeténcia istmo-cervical;

InfeccGes maternas (ITU, Vulvovaginites);
Sindrome do anticorpo antifosfolipide;

Trauma ou cirurgia;

4. MANEJO CLiNICO

4.1 Investigacao laboratorial e clinica

Hemograma completo;

EAS e Urocultura;

Swab vaginal para cultura de Estreptococo do grupo B (EGB);

Exame especular (afastar RPMO e identificar possiveis vulvovaginites);

Exame de toque — registrar a dilatacdo, apagamento, consisténcia e centralizacdo

do colo, integridade das membranas, altura e apresentacao fetal.

4.2 Avaliagao fetal

Cardiotocografia, se gestacdo maior que 28 semanas;

Ultrassonografia obstétrica com doppler
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o Avaliar condigao fetal, peso fetal, liquido amnidtico e vitalidade fetal;

O

Se dilatagao do colo uterino < 3 cm, realizar avaliagao do colo uterino por via
transvaginal;

o Se houver suspeita de placenta prévia realizar avaliagao por via transvaginal;

o Quando houver duvidas em relacdo a idade gestacional e ao crescimento
fetal.

4.3 Predicdo e prevencao do trabalho de parto prematuro
e Medida do colo uterino

o Realizar entre 16 e 28 semanas (preferencialmente junto ao ultrassom
morfolégico de segundo trimestre);

o OBRIGATORIAMENTE POR VIA TRANSVAGINAL;

o Em pacientes que ja apresentem fatores de risco para TPP, mais medidas do
colo devem ser consideradas.

e Progesterona natural micronizada (prescrever de 100 a 200 mcg intravaginal,
diariamente, da 182 a 362 semana de gravidez)

o Em todas as gestantes com historia de TPP em gestagdes anteriores;

o Naquelas com colo com medida menor ou igual a 25mm em ultrassom
transvaginal feito no segundo trimestre da gestacao atual;

o Gestantes gemelares com colo curto ao ultrassom transvaginal, considerar
dobrar a dose de progesterona.

o Gestantes com historia de TPP em gravidez anterior que apresentaram colo
curto (menor ou igual a 25 mm) no segundo trimestre da gestacdo, devendo ser realizado assim que
o diagnostico do colo curto foi dado;

e Cerclagem uterina

o Indicada nas gestantes que tiverem diagndstico ou suspeita (histdria clinica
pregressa de herniagdo de bolsa ou dilatagao cervical indolor) de incompeténcia istmo cervical,
devendo ser realizada no fim do primeiro trimestre (entre 12 e 14 semanas);

o Pacientes com exame de toque ou especular entre 16 e 28 semanas da
gestacdo atual sugerindo diagnéstico de IIC (bolsa protusa, colo dilatado sem contragdo uterina),
devendo ser realizado o mais rapido possivel, desde que haja condicdes técnicas para tal (como

5




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g HOSPITAL UNTVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.DM.025 - Pagina 6/12

Documento

Titulo do TRABALHO DE PARTO PREMATURO Emiss3o: 26/05/2021 | Préxima revis3o:
Documento Versdo: 1 26/05/2023

possibilidade de redug¢dao da bolsa amnidtica) e sejam afastadas condi¢des impeditivas como
contragGes uterinas e infec¢des.

Ndo existem evidéncias que apoiem o uso do repouso em leito como forma de
prevenir o parto prematuro, assim como do uso da hidratacao.

4.4 Tratamento do trabalho de parto prematuro

Toda paciente em trabalho de parto prematuro deve ser internada, seja para tratamento
tocolitico e corticoterapia (quando a idade gestacional < 34 semanas) e/ou para assisténcia ao parto.

4.4.1 Gestacao com menos de 34 semanas
4.4.1.1 Tocolise

Seu objetivo é postergar o parto por tempo suficiente (48-72 horas) para praticar a
corticoterapia antenatal, atitude que efetivamente melhora o progndstico neonatal. O
prolongamento da terapia por mais de 48 horas, ainda ndo possui evidéncia cientifica que justifique
seu uso, devendo ser realizado apenas em casos selecionados (como em idade gestacional muito
precoce, com bem-estar fetal assegurado e sem comprometimento infeccioso).

Opcoes:
¢ Nifedipina (12 escolha):

o Dose de ataque: 10mg, via oral, a cada 30 minutos, até ser observada a
eficacia, utilizando-se no maximo 4 doses e realizando monitorizagdo rigorosa da pressao arterial;

o Dose de manutencdo: iniciar 4h apds a ultima dose de ataque, sendo 1
comprimido de 20mg a cada 6 horas, durante 24 horas, seguido de 1 comprimido a cada 8h, por
24h, totalizando 48h de tratamento.

o Contra Indicacbes: doenca cardiaca materna significante, hipotensao,
disfuncdo hepdtica ou uso concomitante de betamimético endovenoso, nitrato.

e Atosiban - E um antagonista da ocitocina com potente ac3do tocolitica, mas
estudos comparativos ndo demonstraram sua superioridade em relacdo a nifedipina, além de
apresentar alto custo.

o 12 Etapa: 0,9 mL, IV, em bolus. Correr em 1 minuto;
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o 22 etapa: 10 mL diluidos em 90 mL de SF 0,9%, IV, em BIC, 24 mL/h, por 03
horas; portanto, sdo infundidos, nesse periodo 72mL. O restante (28mL) é injetado 8mL/hora por
mais trés horas e meia;

o 32 etapa: 10 mL diluidos em 90 mL de SF 0,9%, IV, em BIC, 8 mL/h por 45
horas;

o Essas 3 fases do atosiban podem ser repetidas, em casos muito bem
selecionados, por até 3 vezes.

As principais contraindicagdes para tocdlise sdo: feto morto, corioamnionite,
sofrimento fetal agudo, sangramento genital intenso.

4.4.1.2 Corticoide

Os efeitos atingem seu beneficio maximo se o parto ocorrer entre 24 horas e 7 dias
apos a ultima dose do medicamento. Entretanto, mesmo se o parto ocorrer fora desse prazo ainda
existem beneficios, portanto, toda mulher com risco de parto prematuro deve receber
corticoterapia, exceto quando houver contraindicacées ao seu uso.

Opcoes:
e Betametasona 12 mg, IM, 24/24 h, 02 doses;
e Dexametasona 6 mg, IM, 12/12 h, 04 doses;
o Indicagles: IG 2 24 e < 34 semanas;
o Contraindicagdes: evidéncias clinicas de infec¢do e/ou parto iminente.

o Uma nova dose (12mg de Betametasona) pode ser realizado caso o ultimo
ciclo tenha ocorrido ha mais de 14 dias;

o A corticoterapia também é capaz de melhorar os resultados neonatais
guando administrada entre 34s e 36s e 6d para fetos que ndo tiveram exposicdo prévia a
corticoterapia, aumentando, no entanto, o risco de hipoglicemia neonatal.

4.4.1.3 Antibioticoprofilaxia para estreptococos do grupo B

Exceto quando houver cultura de swab vaginal negativa recente (colhida ha <5
semanas).

Opcoes de tratamento: Devem ser administrados até o parto ou inibicdo do TPP.
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e Penicilina G Cristalina - Ataque: 5.000.000 Ul, IV; Manutenc¢do: 2.500.000 Ul, IV,
4/4 horas;

Cefazolina - Ataque: 2g, IV; Manutencdo: 1g, IV, 8/8 horas;

Ampicilina — Ataque: 2g, IV; Manutencgdo: 1g, IV, 4/4h;

Clindamicina: Em caso de alergia as penicilinas, 900 mg, IV, 8/8 horas.

Outras indicagGes para profilaxia de infeccdo por EGB independentemente da idade
gestacional em gestantes com cultura nao realizada:

e Membranas rotas >18h;
e Bacteriuria por EGB;
e Histdria de recém-nascido prévio infectado por EGB;

e Temperatura intraparto 2 38° C.

4.4.2 Gestacdo com menos de 34 semanas com falha/contraindica¢do a tocdlise, com
parto iminente

4.4.2.1 Corticoide (vide acima)

4.4.2.2 Antibioticoprofilaxia para estreptococos do grupo B (vide acima)

4.4.2.3 Sulfato de magnésio para neuroprote¢ao
e Indicacdo

o Deve ser realizado quando a idade gestacional esta entre 24 semanas e 31
semanas e 6 dias;

o Quando houver parto iminente (dilatagdo 4 cm ou mais, com modificagdo
progressiva do colo associado a dinamica uterina regular) em 12h; OU

o Trabalho de parto inicial com RPMO; OU

o Parto eletivo por indicagdo materna ou fetal, seja cesariana ou parto vaginal
(em caso de indicacdo de parto vaginal com indugdo, somente iniciar o protocolo quando dilatacdo
for maior que 4 cm).

e Dose:

o Ataque: 6g em 100 ml solucdo glicosada 5%, correr em 20-30 min.




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g HOSPITAL UNTVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.DM.025 - Pagina 9/12

Documento

Titulo do TRABALHO DE PARTO PREMATURO Emiss3o: 26/05/2021 | Préxima revis3o:
Documento Versdo: 1 26/05/2023

o Manutencdo: 2g/h (12g sulfato de magnésio em 500 ml solucdo glicosada
5% EV, em bomba de infusdo continua, 84 ml/h).

o OBS.: Essa dose foi escolhida por ser a mesma utilizada em pré-eclampsia
grave no nosso servi¢o. Salientamos que nos casos de pré-eclampsia grave o esquema
anticonvulsivante se sobrepde ao de neuroprotegao.

e Duracgdo do tratamento:
o Dose de manutengdo até o parto ou maximo de 12h;

o O sulfato de magnésio deve ser suspenso caso trabalho de parto nao seja
mais iminente em 12h (auséncia de dilatagado cervical progressiva no intervalo de 4 horas entre as
avaliagoes);

o Em caso de cesariana: Iniciar o protocolo 4h antes do parto (ataque 4h antes
do parto e manter dose de manutencdo até o parto).

e Retratamento:
o Ap0s 6 horas da suspensao do medicamento o esquema pode ser reiniciado;

Exemplo: Sulfato de magnésio foi suspenso ha > 6h = reiniciar o protocolo
(ataque e manutengdo) / Sulfato de magnésio foi suspenso ha < 6h = continuar o protocolo até
completar 12h ou o parto.

e Contraindicacgoes:

o Miastenia gravis, arritmia cardiaca, insuficiéncia renal (as mesmas em caso
de pré-eclampsia grave);

o Multiplas malformagdes fetais.
e Monitorizacdo da paciente (suspender medicacao se):
o Frequéncia respiratéria < 16 irpm;
o Auséncia de reflexos patelares;
o Diurese <30 ml/h (medida por sonda vesical de demora).
e Observacoes:
o Se o MgSO04 foi iniciado, a tocélise deve ser descontinuada;

o O MgS04 pode ser administrado antes que as drogas tocoliticas sejam
eliminadas da circulagdo materna. O uso prévio de nifedipina ndo contraindica o uso do MgS04 para
neuroprotecao;

o O parto ndo deve ser postergado para a administracdo de MgS04 para
neuroprotecdo nos casos em que houver indicacdo para interrupcdo de urgéncia por indicacdo
materna e/ou fetal;
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o Na&o é necessaria a monitorizagdo dos niveis de magnésio sérico.

4.4.3 Gestacao entre 34 - 37 semanas

4.4.3.1 Antibioticoprofilaxia para estreptococos do grupo B (vide acima)

4.4.3.2 Corticoide (vide acima)

Deve ser administrado para toda gestante com iminente risco de parto prematuro
nos proximos 7 dias, exceto se houver corioamnionite ou uso prévio de ciclo de corticoide para
maturacgao.

4.4.3.3 Tocdlise

Pode ser realizada de acordo com a avaliacdo fetal e disponibilidade de vaga na UTI
neonatal. Sempre entrar em comum acordo com a neonatologia.

4.5 Assisténcia ao parto prematuro

e Episiotomia: ndo existem informacgdes significativas do seu beneficio ao neonato
prematuro.

e Manter membranas ovulares integras pelo maior tempo possivel durante o
periodo de dilata¢ao;

e Via de parto: indicacdo obstétrica, ndo havendo dados que favorecam o uso de
fércipe de alivio. Nao existem evidéncias de que o uso rotineiro da cesariana possa melhorar o
progndstico de recém-nascidos prematuros, embora a sua realizacdo possa reduzir a mortalidade
neonatal em recém-nascidos de extremo baixo peso, a morbidade neonatal pode ser extremamente
alta, ndo justificando o procedimento (devem ser considerados também os riscos maternos).

e Monitorizacdo: ausculta de batimentos cardio fetal (BCF) a cada hora e
cardiotocografia intermitente para deteccdo de sofrimento fetal de maneira precoce;

e Preparo de toda a equipe multidisciplinar para o recebimento do recém-nascido,
gue possui maior risco de complicacbes precoces.
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4.6 Indicagao de alta hospitalar

A alta hospitalar pode ser considerada para pacientes que, 24 horas apds a conclusao
da corticoterapia e suspensao da tocodlise, tiveram o trabalho de parto interrompido, com
membranas integras, processos infecciosos tratados ou descartados e vitalidade fetal garantida.
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Despacho - SEI

Processo n2 23527.003914/2021-21

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencao a Saude se manifesta favordvel a aprovacao dos Protocolos, abaixo
relacionados, onde constam as assinaturas eletronicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao, quais
sejam:

- PRT.DM.016 que versa sobre o Protocolo ABORTAMENTO ( 14550113), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550141);

- PRT.DM.013 que versa sobre o Protocolo ALOIMUNIZACAO MATERNO-FETAL
(14550170), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550195);

- PRT.DM.044 que versa sobre o Protocolo EPILEPSIA NA GESTACAO ( 14550216), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550233);

- PRT.DM.020 que versa sobre o Protocolo VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
(14550242), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550258);

- PRTDM.043 que versa sobre o Protocolo ARBOVIROSES E GRAVIDEZ ( 14563007),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563085);

- PRT.DM.029 que versa sobre o Protocolo ASMA NA GRAVIDEZ ( 14563151), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563307);

- PRT.DM.004 que versa sobre o Protocolo ITU NA GESTACAO (14563374), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14563438);

- PRTDM.008 que versa sobre o Protocolo GEMELARIDADE (15173033), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173044);

- PRT.DM.012 que versa sobre o Protocolo INFECCAO PUERPERAL ( 15173061), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173068);

- PRT.DM.025 que versa sobre o Protocolo PREMATURIDADE (15173075), expresso
na Certiddao DM/GAS/Huab-UFRN (15173080);

- PRT.DM.048 que versa sobre o Protocolo INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(15633141), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633214);

- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);

- PRT.DM.002 que versa sobre o Protocolo INSERCAO DE DIU NO POS-PARTO E POS-
ABORTAMENTO (15664607), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15664628);

- PRT.DM.021 que versa sobre o Protocolo PARTOGRAMA ( 15786124), expresso na Certidao
DM/GAS/Huab-UFRN (15786181);



- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814689);

- PRT.DM.047 que versa sobre o Protocolo ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA (15814744),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814782);

_ - PRT.DM.041 que versa sobre o Protocolo HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA
GESTACAO (15845016), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15844931);

- PRT.DM.030 que versa sobre o Protocolo ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO PUERPERIO
(15908763), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908774);

- PRT.DM.031 que versa sobre o Protocolo AVALIACAO DO BEM-ESTAR FETAL ( 15908784),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908799);

- PRT.DM.022 que versa sobre o Protocolo RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
(15908813), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908826);

) - PRT.DM.003 que versa sobre o Protocolo TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (15908852), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908862);

Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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