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SIGLAS
TPPT | Trabalho de Parto Pré-Termo

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.

JUSTIFICATIVAS

A prematuridade é a principal causa de morbi-mortalidade.neonatal. No Brasil cerca de
12% dos nascimentos acontecem antes do termo. Desses 30 a 40% vao ocorrer em razao do
trabalho de parto pré-termo espontaneo, com membranas iintegras.

OBJETIVOS

Propor condutas para gestantes em risco de prematuridade ou em trabalho de parto pré-
termo espontaneo.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Mulheres em risco de parto pré-termo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Rupturaprematura de membranas.
+ Complicagbes maternas que impossibilitem a inibicdo do trabalho de parto.
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ATRIBUICOES, COMPETENCIAS / RESPONSABILIDADES

Médico (a)

Diagnosticar, Prescrever, Acompanhar

Enfermeiro (a)

Supervisionar a administracao da prescricao médica
Monitorar dados vitais materno e fetal conforme plano de
cuidados definido pelo médico-obstetra

Monitorar contracdes uterinas nos intervalos previstos na
prescricao

Planejar e prover suporte emocional as gestantes em risco de
parto pré-termo

Técnico de enfermagem

Executar o plano de cuidados individual

CCIH

Avaliar o uso de antibiéticos e as taxas de infeccao

Laboratorio

Realizar os exames solicitados

Farmacia

Fornecer as medicacdes necessarias

Gesqualis

Monitorar o .seguimento do protocolo

Gestores de area

Assegurar o seguimento do protocolo

Diretoria Geral

Garantir condicdes para o seguimento do protocolo

CONCEITOS

Parto préstermo. é aquele que ocorre em gestacées com menos de 37 semanas de

duracao.

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma completo, Exame de Urina Rotina, Urocultura.

CRITERIOS DE GRAVIDADE

Sinais de infeccao materna e/ou fetal.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS (DIAGNOSTICO / PREVENCAO / TRATAMENTO / ETC)

RASTREAMENTO - Fatores de Risco

Maiores:
» Histéria pessoal de parto pré-termo em gestacao anterior;
» Colo uterino inferior a 2,5cm na ultrassonografia transvaginal

Menores:

* |dade materna < 18 e > 35 anos;

o Estatura < 148cm;

» Peso pré-concepcional < 45 Kg;

* Raca negra;

» Tabagismo (10 ou mais cigarros/dia);

« Consumo regular de bebida alc6olica (mais de 7 doses/semana);
* Intervalo interpartal < 12 meses;

* Nuliparidade

» Multiparidade (3 ou mais. partos);

» Perda fetal prévia;

e Histéria familiar de parto pré-termo;

» Trabalho excessivo ou estressante;

* Malformagéao uterina;

» Cirurgiaanterior sobre o colo uterino (amputagao, CAF);
» Técnicas de reproducao assistida;

e ~Sangramento na 12 ou 22 metade da gestacao;
« . Bacteriuria assintomatica;

» Vaginose bacteriana;

» Gestacao multipla;

" Intercorréncia na gestacao em curso.
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PREVENCAO

Gestante com parto pré-termo espontaneo em gestacao anterior

» Progesterona vaginal — 100mg/dia — a partir de 16 semanas de gestacao

» Solicitar medida do comprimento do colo uterino (US transvaginal) de 15/15 dias entre
16 e 26 semanas:
= Se colo uterino > 2,0cm: manter progesterona 100 mg até 36 semanas;
= Se colo uterino < 2,0cm: aumentar progesterona para 200mg/dia até 36 semanas.

Gestante sem parto pré-termo prévio
» Solicitar medida do comprimento do colo.uterino (US transvaginal) entre 20 e 24
semanas:
= Se colo uterino entre 2,5 e 2,0cm: progesterona vaginal (100mg/dia) até 36
semanas.
= Se colo uterino < 2,0cm: progesterona vaginal (200mg/dia) até 36 semanas.

DIAGNOSTICO

» |dade gestacional inferior a 37 semanas E,

» Contragdes uterinas documentadas (4/20 minutos ou 8/60 minutos), com mudancgas
progressivas no colowuterino, OU

» Colo uterino apagado pelo menos 80%, OU

» Colo uterino dilatado > 2 cm.

CONDUTA

A) INTERNACAO
= Repouso relativo no leito;
= Dados vitais;
= Tocografia clinica e ausculta fetal (2x ao dia);
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= Avaliacao clinica materna antes do emprego dos tocoliticos;

» Solicitar urina rotina, Gram de gota, urocultura e hemograma completo;
» Avaliar indice de tocélise:

indice de Tocdlise

Variaveis Pontos atribuidos

0 1 2
Posicao do colo Posterior Anterior Centralizado
Apagamento Imaturo 30 a50% > 50%
Dilatagéo Nenhuma 2a4cm >4 .cm
Altura da apresentacao Alta (mével) Média (fixa) Baixa
Bolsa das aguas Nao formada Formada Herniada
Contragdes uterinas < 1/hora 1/10°’/15” >2/10°/25”

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

+ indice de tocolise < 5: hidratagdo venosa (500 ml de Ringer lactato em 30 minutos) +
observacédo. Reavaliar condigdes do colo: se mudangas = uterolitico;

+ indice de tocdlise > 10: baixa taxa de sucesso da inibicdo - individualizar;

» Corticoterapia antenatal.em gestacédo < 37 semanas e indice de tocolise entre 5 e 10.

Inibicao do Trabalho de Parto
» Contraindicagdes absolutas:

= Sindromes hipertensivas graves;
Descolamento prematuro de placenta;
Outras hemorragias graves;
Morte fetal;
Corioamnionite;
Anomalias fetais graves;
Restricao de crescimento intrauterino;
= Sofrimento fetal agudo;

4 4 4 80 8
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* Relativas:

= Sindromes hipertensivas — formas néo graves;
Placenta prévia ndo sangrante;

Doenca cardiaca materna;

Hipertireoidismo;

Diabetes mellitus;

Anomalias fetais;

Rotura prematura de membranas;

Dilatagéo cervical > 5 cm.

2 4 4 80 48 8

B) UTEROLITICOS

Nifedipina (Primeira opcao)

* Dosagem
= Ataque: 30 mg, VO (preferencialmente a Nifedipina de liberagao rapida);
= Manutengéo: 10 a 20 mg,.VO, de 4 a 12 horas;
= Dose méaxima diaria: 80 mg.
» Contra indicacoes:
= Hipotensao e lesdes cardiacas dependentes de pré-carga como insuficiéncia
aortica.
» Complicacoes potenciais
= Hipotensao transitoria, tonteira e vermelhidao;
= Diminui¢éo do fluxo uteroplacentario;
= Potencializa a acdo do magnésio podendo levar a diminuicdo da frequéncia
cardiaca e da pressao sistélica;
= Elevacao das transaminases.

Agonistas [3-adrenérgicos
» Principios gerais de administragao:
= Infusdo com SGl a 5%;
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= Usar bomba de infusao;

= Volume maximo a ser infundido em 24 horas: 2.500ml.
» Suspender infuséo se:

= Frequéncia cardiaca materna > 130bpm;

= PA sistélica < 80 mmHg;

= FCF > 180 bpm.
» Apés cessacao das contracoes:

= Manter infusdo por 6-24 horas;

= Reduzir lentamente a infusdo até dose minima efetiva € manter por mais 12 horas;
= Manutencao por via oral ineficaz.

Salbutamol
* Apresentagao: ampolas de 0,5 mg (1ml).
* Dose inicial: 10-12 mg/min.
* Preparagédo: 10 ampolas em 500.ml de SGI a 5%, 20 gotas por minuto.
e Aumentar 10 mg/min a cada 15-20 minutos.
* Dose maxima: 30 mg/min (60 gotas/min).
» Contra indicacoes:
= Doenca cardiaca materna sensivel a taquicardia;
= Diabetes mellitus mal controlado.
» Complicacoes potenciais:
= Taquicardia, hipotensao, tremor, palpitacao;
= Dificuldades respiratérias, dor toracica;
= Edema pulmonar;
= Hipocalemia e hiperglicemia;
= Taquicardia fetal.

Indometacina
Principios gerais:

e Usar por 3 ou 4 dias;
e Suspender uso em caso de:
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= Oligodramnio;
= Surgimento de petéquias;
= Alterag6es no fluxo renal materno;
» Dose de ataque: 100 mg, via retal.
e Dose de manutencdo: 25 a 50 mg, VO, 4/4 horas.
» Contra indicacées:
= Disfuncao plaquetaria ou distarbio de coagulacéao;
= Disfuncéo hepatica ou renal;
= Ulcera géstrica;
= Asma.
» Complicac6es potenciais:
= Nausea, refluxo esofagico, gastrite e emese;
= A disfungdo palquetaria raramente tem significado clinico em pacientes sem
disturbio de coagulacéao;
= Oligodramnio;
= Fechamento do canal arterial;
= Enterocolite necrotizante.

C) MONITORIZAGCAO APQOS TOCOLISE
» Avaliar contracoes uterinas a cada hora até a cessacao das mesmas;
* Ausculta fetal a cada hora até cessacao das contragoes.

D) CORTICOTERAPIA ANTENATAL
. As drogas de escolha sao:
= Betametasona, 12 mg, intramuscular, 2 doses com intervalo de 24 horas OU
= Dexametasona, 6mg, intramuscular, 4 doses com intervalo de 12/12 horas.
» A corticoterapia devera ser realizada entre 24 semanas e 36 semanas e 6 dias. Em
situacoes especiais, pode ser dada a partir de 23 semanas.
«  Em gestacdes abaixo de 34 semanas, nas quais ja tenha sido utilizada corticoterapia
antenatal ha mais de 14 dias e que voltam a ficar em risco de parto pré-termo, pode
ser realizado o0 esquema de resgate (ciclo completo).
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» O efeito maximo da corticoterapia ocorre entre 24 _horas e 7 dias apés a aplicacao da
ultima dose.

» Em pacientes cujo parto esta previsto para intervalo inferior a 24 horas, a primeira
dose ainda assim deve ser aplicada.

» Em pacientes cujo parto devera ocorrer entre 24 e 48 horas, as.doses podem ser
adiantadas (Betametasona de 12 em 12 horas).

Prevencao da sepse neonatal pelo strepto
» Realizar a prevencao da sepse neonatal pelo strepto B-hemolitico, segundo protocolo
especifico.

Conducao do Trabalho de Parto Pré-termo
» Principios Gerais:
= Evitar o uso de ocitécitos;
Amniotomia apenas no periodo expulsivo;
Anestesia loco-regional ou peridural;
Periodo expulsivo curto;
Clampagem tardia do corddao umbilical: clampar, pelo menos, apés 45 ou 60
segundos;
= Neonatologista sempre presente na sala de parto.
» Neuroprotecao fetal:
= Para fetos com.ldade Gestacional entre 24 e 32 semanas.
= Sulfato de Magnésio:
= Apresentacao: sulfato de magnésio a 50% - ampola de 10Ml.
» Dose de ataque: 4g, EV lento (tempo de infusdo: 30 minutos).
» Preparagdo: 8 ml do sulfato de magnésio a 50% + 12 ml de soro glicosado
isotbnico ou agua destilada.

= Dose de manutengdo: 1g/h.
o 10 g (duas ampolas de 10 ml a 50%) em 460 ml de soro. A velocidade
do gotejamento 50 mli/h.
o Suspender, imediatamente, apds a extracao fetal

= Duragcdo Maxima: 24 h

4 3 4 0
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= Para partos eletivos: iniciar Sulfato de Magnésio 4 horas antes do parto.
= Suspender, imediatamente, apds a extracao fetal.

* Via do Parto:

= Na apresentacao pélvica acima de 26 semanas: cesariana;
Nas gravidezes abaixo de 24 semanas: via vaginal,
Entre 24 e 26 semanas — individualizar segundo condicoes maternas e fetais.
Na apresentacao de vértice, fletida, com membranas integras: via vaginal;
Na presenga de CIUR, preferencialmente, cesariana;
Em caso de cesariana abaixo de 34 semanas, avaliar a necessidade de
histerotomia corporal.

3 4 40 8

FLUXOGRAMAS

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Ocorréncia do parto
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MONITORAMENTO
1. Taxa de sucesso da inibicdo do trabalho de parto por 48 horas.
2. Taxa de sucesso da inibicao do trabalho de parto até a alta.
3. Percentual de pacientes que recebeu pelo menos uma dose de corticoides.
4. Percentual de pacientes que recebeu um curso completo de corticoterapia.
5. Percentual de pacientes que recebeu antibioticoterapia para prevengdo da sepse

neonatal por estreptococos beta.
6. Percentual de pacientes (abaixo de 32 semanas) que recebeu sulfato de magnésio para
neuroprotecao.
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