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REVISAO LITERATURA
MANEJO DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO

MANAGEMENT IN PRETERM LABOR

Nayara Pettine Dias', Fabio Roberto Ruiz de Moraes?, Isabela Borges Corréa
Bichuete?, Marcelo Augusto Martins Aires*

RESUMO

INTRODUCAO: A prematuridade é definida como o nascimento do produto da
concepgdo antes de 37 semanas de idade gestacional e é responsavel pelas
principais causas de morbidade infantil, especialmente no periodo neonatal.
DESENVOLVIMENTO: Esse artigo revisou fontes literarias cldssicas da obstetricia e
pareceres das sociedades médicas interessadas no tema e tem por finalidade trazer
a luz as principais medidas farmacoldgicas na condugdo do trabalho de parto
prematuro. O diagndstico de trabalho de parto prematuro usualmente é clinico:
documentacgdo de contragdes uterinas ritmicas e regulares capazes de promover a
plasticidade do colo uterino (apagamento, dilatagdo ou ambos). A coleta detalhada
da histoéria clinica, o exame obstétrico e a pesquisa por sinais e sintomas que possam
sugerir outros diagndsticos diferenciais é essenciais para o diagndstico correto e
manejo apropriado. CONCLUSAO: Ao considerar a epidemiologia e a carga que a
prematuridade exerce sobre o sistema de saude, é de suma importancia o correto
diagnodstico e a datagao da idade gestacional, a qual serd o parametro para as
intervengdes melhor estabelecidas até o momento.

Palavras-chave: trabalho de parto prematuro; diagndstico; manejo clinico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Preterm birth is defined as birth before 37 weeks of gestation. It is
the leading cause of neonatal morbidity, especially in the neonatal period, and is
the most common reason for hospitalization during pregnancy. DEVELOPMENT:
This present paper reviewd classical obstetrical sources and bulletins from medical
societies on these theme and will discuss the main phamacological management
for preterm labor. The diagnosis of preterm labor generally is based on clinical
criteria of regular uterine contractions accompanied by a change in cervical
(dilation, effacement, or both). A detailed clinical history, an obtetrical examination
and a search for signs and symptoms which suggest other differencial diagnosis are
essential for correct diagnosis and management. This present paper reviewd
classical obstetrical sources and bulletins from medical societies on these theme
and will discuss the main phamacological management for preterm labor.
CONCLUSION: The epidemiology and the prematurity burden on health system shed
lights on the importance of correct diagnosis and the necessity to determine
gestational age, then appropriate management would be done following the best
evidence until now.

Key words: preterm labor; diagnosis; clinical management.
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INTRODUCAO

A prematuridade é o produto conceptual que nasce antes de 37
semanas completas de gestacdo. O diagndstico de trabalho de
parto prematuro (TPP) é eminentemente clinico:
documentagdo de contragBes uterinas ritmicas e regulares
capazes de promover a plasticidade do colo uterino
(apagamento, dilatagdo ou ambos) com presenca de dilatagdo
do colo uterino maior que 2 cm. Devido ao melhor
conhecimento e manejo dessa condi¢do, atualmente menos de
10% das mulheres com o diagndstico de TPP terdo o parto
dentro dos préximos sete dias apds o inicio dos sintomas. 2

Nesse contexto, é de suma importancia o diagnéstico de TPP,
observando-se sempre os fatores de risco existente, para a
tomada de decisGes que possam melhorar o progndstico do
bindbmio materno-fetal, devido as potenciais complicagdes
inerentes ao nascimento antes do termo, em especial
prematuros extremos.

DESENVOLVIMENTO

O Parto Prematuro é definido pelo nascimento
antes de 37 semanas de gestacdo ou antes dos 259 dias
completos contados a partir do primeiro dia do ultimo ciclo
menstrual. Portanto, TPP é a presenca de contragdes uterinas
efetivas, associadas a modificagcbes cervicais que podem
culminar no parto entre 22 e 36 semanas e 6 dias de gestagao.
3
De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2012), o parto
prematuro pode ser classificado de acordo com a idade
gestacional em:

® Prematuro extremo: < 28 semanas;

e Muito pré-termo: 28 a 30 semanas + 6 dias;

® Pré-termo precoce: 31 a 33 semanas + 6 dias;

® Pré-termo tardio: 34 a 36 semanas + 6 dias.
Essa classificagdo tem sua importancia estabelecida, pois
guanto menor a idade gestacional ao nascimento maior a
morbimortalidade, além de definir condutas especificas para
cada grupo. 3

FATORES DE RISCO

Dentre os principais fatores de risco para TPP espontaneo estdo
listados na maioria das literaturas os fatores socioeconémicos
e culturais, uso abusivo de substancias como o alcool, o tabaco
e outras drogas ilicitas. Isoladamente, uma histdria de parto
prematuro prévio é o fator que mais aumenta a chance da
ocorréncia de um novo trabalho de parto pré-termo, podendo
aumentar em até cinco vezes o risco de nova prematuridade.
Processos infecciosos, principalmente genitourinarias, sdo
sabidamente outro fator que frequentemente estdo associados
ao TPP e suas potenciais complicacdes. Além deste, a gestacdo
multipla, a incompeténcia cervical e os traumas podem estar
presentes como fatores desencadeantes. *

De maneira eletiva, pode-se citar as morbidades maternas, por
exemplo, pré-eclampsia grave, diabetes gestacional
compensado ou ndo, cardiopatias maternas e iatrogénica
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como os principais fatores de risco para o nascimento
prematuro. *

AVALIAGAO INICIAL

Inicialmente, é fundamental estabelecer corretamente a idade
gestacional. Deve ser definida pelo calculo a partir de um
exame ecografico prévio, preferencialmente realizado entre 07
e 14 semanas de idade gestacional, tendo em vista que a
maioria das gestantes ndo consegue estabelecer corretamente
a data da ultima menstruagdo ou apresentam, muitas vezes,
sangramentos de primeiro trimestre, que dificultam identificar
pontualmente esta data. %°

A anamnese detalhada deve ser focada em identificar os
fatores de risco mais importantes associados ao TPP e
estabelecer as histérias gestacionais anteriores, bem como
seus desfechos. %°

No exame fisico, devem ser colhidos os sinais vitais, atentar-se
a presenca de febre ou taquicardia materna, batimentos
cardiacos fetais, altura uterina (para correlagdo com a idade
gestacional) e estabelecer a presenga ou ndo de dindmica
uterina, determinar o tonus uterino e presenca ou nao de
modificacdes plasticas por meio do toque vaginal. %>

DIAGNOSTICO

Os sintomas classicos sao contragdes uterinas regulares, muitas
vezes associadas a dor lombar e sangramento vaginal discreto.
Ao exame fisico deve-se evidenciar a presenga de contragdes e
modificacdes cervicais. ¥ 4

As contragOes devem ser persistentes e progressivas, ou seja,
presenca de pelo menos 04 (quatro) contra¢ées em 20 minutos
ou 08 (oito) contragdes em 60 minutos e dilatagdo cervical
maior que 02 cm ou esvaecimento cervical maior ou igual a
80%. Nos casos de duvidas diagndsticas reavaliacOes
subsequentes podem ser necessarias. >4

CONDUTA INICIAL

A internacdo hospitalar deve ser realizada para que a paciente
receba uma assisténcia adequada para monitorizacdao de bem
estar materno-fetal. A vitalidade fetal avaliada por meio da
cardiotocografia deve ser solicitada a partir das 26 semanas
completas de gestacdo. A ultrassonografia e o rastreio
infeccioso (hemograma, proteina C reativa, urina tipo 1 e
urocultura com antibiograma), devem ser solicitados a partir de
qualquer idade gestacional para que sejam descartadas
possiveis contraindicacdo a tocdlise ou quadros graves que
necessitem de condutas especificas como nos casos de
corioamnionite. 2

CONDUTA: IDADE GESTACIONAL ENTRE 22 E 24 SEMANAS
INCOMPLETAS

A conduta deve ser individualizada e compartilhada com a
familia. Ndo ha indicacdo de inibicdo do trabalho de parto ou
neuroprotecdo fetal. O corticoide pode ser realizado a partir
das 23 semanas completas, desde que a familia esteja ciente e
concorde com os riscos. #©
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CONDUTA: IDADE GESTACIONAL ENTRE 24 SEMANAS
COMPLETAS E 34 SEMANAS INCOMPLETAS

TOCOLISE

A indicacdo de tocodlise é estritamente para realizagdo da
maturidade pulmonar e estd indicada nos casos nos quais a
dilatagdo cervical for menor que 04 (quatro) cm, o
esvaecimento ainda ndo estiver pronunciado e que tanto mae
quanto feto apresente auséncia de contraindicacdes. ?

As principais contraindicacGes da tocdlise sdo: morte fetal,
sofrimento  fetal, malformagbes fetais, crescimento
intrauterino restrito, corioamnionite, sangramento materno,
sindromes hipertensivas, morbidades maternas, por exemplo,
cardiopatias e rotura prematura das membranas ovulares. %4
A finalidade da tocdlise é apenas admissivel para maturagdo
pulmonar fetal ou transferéncia para centros obstétricos de
referéncia. Ndo deve ser mantida por tempo superior a 48
horas. Uma segunda tocdlise é permitida em casos onde a
primeira intervengdo foi realizada em gestagdes muito
precoces (idade gestacional menor que 28 semanas). 1/®

No esquema recomendado, é utilizado a nifedipina devido sua
alta efetividade, poucos efeitos adversos e bom custo-
beneficio. A dose de ataque consiste na administra¢do de 30
mg de nifedipina, via oral, seguidos de doses de manutenc¢do
com 10 mg, via oral de 06/06 horas por até 48 horas. » %7

NEUROPROTECAO FETAL

A utilizacdo de sulfato de magnésio para neuroprotecao fetal
estd indicada nos trabalhos de partos ativos ou eletivos que
tem idades gestacionais entre 24 e 32 semanas completas, com
intuito de reduzir a gravidade das paralisias cerebrais. ***

O esquema recomendado utiliza dose de ataque com 04g de
sulfato de magnésio, intravenoso, em bolus, administrado em
20 minutos e, apds, uma dose de manuteng¢do com 01 g por
hora, intravenoso, mantido por no maximo 24 horas nos casos
que o nascimento n3o aconteca. >4

CORTICOPROFILAXIA
A utilizagdo dos glicocorticoides com a finalidade de reduzir a
incidéncia de Sindrome da Angustia Respiratdria do Recém

Nascido é amplamente recomendada na literatura,
principalmente em se tratando dessa faixa de idade
gestacional. V%

A Betametasona é a primeira droga de escolha. O esquema
recomendado é de 12 mg, intramuscular, 1 vez ao dia, por 2
dias. A Dexametasona é a segunda droga de escolha, no
esquema de 6 mg, intramuscular, 2 vezes ao dia por 2 dias. %’

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

O uso de antibidticos durante o TPP visa a profilaxia para sepse
neonatal pelo Streptococcus agalactiae (estreptococos do
grupo B). 4

O antibidtico de primeira escolha é a penicilina cristalina, a dose
de ataque consiste em 5.000.000 Ul, intravenoso, seguidas de
2.500.000 Ul, intravenoso, 04/04 horas até o clampeamento do
corddo umbilical ou a utilizagdo da segunda opg¢do: ampicilina
na dose de ataque de 02 g, intravenoso, dose Unica, seguido de
01 g, intravenoso, 04/04 horas até o clampeamento do cordado
umbilical. 78
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CONDUTA: IDADE GESTACIONAL ENTRE 34 SEMANAS
COMPLETAS E 37 SEMANAS INCOMPLETAS

Estd contraindicada a inibicdo do trabalho de parto e
neuroprotecgdo fetal. O corticoide pode ser realizado no mesmo
esquema anteriormente descrito, porém avaliando-se o risco
beneficio de complicagbes, como a hipoglicemia neonatal
associado ao uso dos corticoides nestas idades gestacionais.
Mantem-se a necessidade de antibioticoprofilaxia para sepse
neonatal no mesmo esquema estabelecido anteriormente. %

FALHA NA INIBIGAO DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO

A via de parto mais segura deve ser avaliada pelo obstetra
através da avaliagao do peso fetal estimado, apresentagao fetal
e condi¢bes materno-fetais e experiéncia do obstetra que ira
assistir o parto. Se optado pela via vaginal, alguns cuidados
como a amniotomia tardia, desprendimento cefdlico e
biacromial lentos, avaliar necessidade de epsiotomia para
evitar traumas no polo cefédlico (epsiotomia seletiva). A
cesariana pode ser benéfica em casos onde o peso fetal é maior
que 750 gramas associados a apresenta¢des desfavoraveis. A
extracdo fetal devera ser lenta e delicada e se possivel
empelicado. O momento do clampeamento de corddo, em
ambos casos, ird depender da idade gestacional e condigdes
clinicas do recém-nascido. ’

SUCESSO NA INIBIGAO DO TRABALHO DE PARTO

A alta hospitalar pode ser dada apds cessagdo das contragbes
uterinas por no minimo 24 horas apds suspencdo da tocdlise e
com prescri¢cdo de progesterona 200 mg, via vaginal, 1 vez ao
dia, até completar 36 semanas de idade gestacional. A
prescricdo de antibidticos na alta so6 estd indicada nos casos nos
quais ha infec¢bes identificadas e a antibioticoterapia deve ser
direcionada contra o provavel agente e sitio de infec¢do. 2
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados epidemioldgicos, a forma de
contaminacao inicial estava associada a casos externos, ou seja,
por meio de individuos que viajaram e aqueles que tiveram
proximidade com eles. Nota-se que ha um modelo tipico de
disseminacdo do virus na regido até o momento, em que os
casos se concentram em polos regionais, na capital Palmas,
Araguaina (TO), Imperatriz (MA) e Maraba (PA)8.

Nesse sentido, a cidade de Tabocdo-TO, com uma populagdo de
mais de dois mil e quinhentos habitantes, situada no entorno
da rodovia Belém-Brasilia (BR-153), representa um polo de
concentragdo muito importante, tendo em vista que possui um
posto de combustivel que é um ponto de referéncia para
abastecimento de veiculos, alimentacdo e estadia. Muitas
vezes, esses passageiros sdao oriundos dos estados do Para e
Maranhao, representando o topo geral de incidéncia de casos
na regiao, considerando-se que a incidéncia, até o momento, é
de 154,5 se tivesse cem mil pessoas, apresentando média
superior a estadual (75) e até mesmo nacional (103)8.

Em virtude disso, as informacGes demonstram que a rodovia e
0 movimento de pessoas nesse espaco contribuem de forma
significativa para haver a disseminac¢do do novo coronavirus na
fracdo norte dos Vales dos Rios Araguaia e Tocantins, os quais
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fazem divisa com os estados do Pard, Maranhdo e Tocantins.
Nota-se que hd um padrdo de disseminagdo do virus dos polos
regionais para os sub-regionais, seguindo destes para as
cidades de pequeno porte, em grau de localizagdo, ndo
obrigatoriamente relativa ao tempo. Ademais, destaca-se a via
com notificagdo por 100 mil habitantes, constituida pela BR
155, PA 287, Vicinal PA Bannach e a TO 336, que conecta a
cidade de Marab3-PA a rodovia BR 1538.

Dessa forma, a difusdo do novo coronavirus no Tocantins se
relaciona ao fluxo mais intenso no territério regional,
concentrando-se principalmente na fragdo norte do estado,
correspondente a cidade de Araguaina e seu grande espago de
conexdes urbano-regionais, assim como na regidao central
ocupada pela capital Palmas7 e, em uma propor¢ao menor, na
regido sul sob o dominio da cidade de Gurupi, que também esta
localizada as margens da BR-153 e possui grande infra-
estrutura de posto de combustiveis em seu perimetro urbano
que tornam-se inevitavelmente locais de grande
aglomeragao9.

Conforme os dados obtidos pela Secretaria da Saude do Estado
do Tocantins (SES-TO), até o dia 28 de dezembro de 2020, a
incidéncia por regido de saude, considerando 100 mil
habitantes, é maior no Médio Norte do Araguaia (7.703,85) e
menor no Sudeste (1.783,01). Sobre o numero de casos
confirmados relacionados a cidade, a capital Palmas lidera com
23,74% dos casos, seguida de Araguaina (19,84%) e Colinas do
Tocantins (5,53%). Ja com relagdo a porcentagem de 6bitos, a
cidade de Araguaina apresenta uma porcentagem maior
(19,49%), seguida de Palmas (17,46%) e Gurupi (4,89%). O
numero de casos confirmados segundo o género é maior no
sexo feminino (53,87%) do que no sexo masculino (46,13%). Ja
com relagdo a quantidade de o6bitos segundo o género,
predomina-se no sexo masculino (63,78%). Quanto ao nimero
de casos associados a faixa etaria, ha prevaléncia entre os 30 a
39 anos de idade10.

Sendo assim, nota-se que a regido norte do estado e as areas
adjacentes as rodovias encontram-se em condi¢Oes
epidemioldgicas complexas, tanto pelas possiveis causas
relacionadas a difusdo do novo coronavirus, quanto pela
precariedade do sistema de saude, demandando um cuidado
singular por parte dos poderes politico e sanitario7.

E relevante destacar-se ainda sobre a possibilidade de haver
uma subnotificagdo de casos em virtude da presenca de
pacientes assintomdticos, assim como a insuficiéncia da
distribuicdo de testes para todos11. Ademais, a ampla extensdo
territorial do Tocantins e a diversidade de classes econ6micas
da populagdo em geral podem dificultar o processo de detecgao
da doengal2.

Além disso, sabe-se que o estado do Tocantins apresenta niveis
socioecondmicos muito diversos, havendo em alguns casos a
falta de acesso a escola ou a internet. H4 também populagdes
ribeirinhas que vivem isoladas e compreende-se que a
dificuldade de conseguir informacgdes tenha contribuido para o
aumento do numero de casos12.

Além da dificuldade de informacdes, a saude em locais rurais
abriga populagcbes em condicdo de vulnerabilidade, em
extrema pobreza, onde muitas politicas publicas ndo chegam,
pois ha dificuldade de fixacdo de profissionais de saude,
principalmente médicos, nesses territérios13.
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Outro problema é o afastamento dos profissionais por motivo
de contaminagdo pela COVID-19 e a necessidade de escopo
ampliado de préticas, que aumentam o risco de sindrome de
esgotamento profissional, contribuem para uma escassez de
profissionais, agravando ainda mais a situagdo de saude das
areas rurais13.

Ademais, a escassez de recursos humanos e de centros de
tratamento intensivo em dreas rurais e remotas dificulta o
acesso aos cuidados necessarios para o tratamento da COVID-
19. Associado a isso, o perfil sanitario-epidemioldgico
desfavoravel aumenta o risco de morte por COVID-19 nessas
localidades13.

Além disso, existe a crenga de que COVID-19 é “doenga de
cidade grande” o que cria obsticulos a mudangas de
comportamento. Nessas localidades, é comum o sinal de
telefone/internet funcionar em apenas um ponto da
comunidade, compartilhado por todos moradores, por
exemplo, dificultando o distanciamento social recomendado no
contexto da COVID-19 e facilitando a disseminagdo da
doengal3.

Tendo em vista que a disseminacdao da doenga se da
principalmente através do contato direto de pessoas, o objetivo
inicial das politicas publicas, foi evitar sobrecarga do sistema de
saude, de forma a evitar mortes. Para isso, a abordagem dos
governos de estados e municipios brasileiros se concentrou em
uma das mais simples medidas para evitar o espalhamento de
um virus: o isolamento social. E no Tocantins ndo foi
diferentel4.

Entretanto, o impedimento de transito das pessoas diminuiu
drasticamente a atividade econO6mica, gerando efeitos menos
perenes como nos casos das areas de Seguranca e de
Alimentacdo, e efeitos mais alongados como na Cultura e no
Esporte que tém em sua natureza as aglomeracSes de pessoas,
nao se sabendo ainda quando havera segurancga para reiniciar.
A Educacdo apesar de continuar funcionando, teve que se
adaptar a forma digital. H4 aspectos positivos, mas para a
maioria dos casos ndo ha substituto, em educacgdo, para as
atividades presenciais14.

Ressalta-se que tudo isso contribuira com fortes efeitos sobre
os sistemas Financeiros e de Comércio, uma vez que esse
impacto econdmico ira gerar multiplos efeitos secundarios14.

CONCLUSOES

O TPP persiste como um importante problema de saude,
especialmente quando se considera as potenciais repercussoes
clinicas para o recém-nascido prematuro.

Diante do impacto positivo que o diagndstico e o correto
manejo do TPP podem gerar, é prudente que se defina o
diagnodstico e se estabeleca medidas sabidamente benéficas
conforme a idade gestacional.
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