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® Como prevenir e reduzir o nascimento pré-termo?

2 Depende da qualidade do diagnéstico e da
compreensao dos mecanismos envolvidos.
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IDENTIFICACAO PROSPECTIVA DO PARTO
PRE-TERMO

*Avaliacao clinica
*Avaliacao bioquimica

* Avaliacao biofisica
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AVALIACAO BIOQUIMICA

Fibronectina fetal

*Proteina encontrada no liquido amniotico, tecido
placentario e substancia extracelular da decidua basal
proxima ao espaco interviloso placentario;

*Presente na secrecao vaginal de pacientes nao
complicadas, até 22° semana.
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AVALIACAO BIOQUIMICA

Fibronectina fetal

*O reaparecimento nas secrecoes antes do
parto pode representar a separacao do corion
da decidua.
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AVALIACAO BIOQUIMICA

Nivel de estriol na saliva materna

* Aumento da secrecao fetal de estriol na semana
antes do parto.(Darne et al, 1987)

* 2 sucessivos testes positivos (> 2.1ng/ml)
* Sensibilidade: 40% Especificidade: 93%

* Valor preditivo + : 19% - : 97%
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AVALIACAO BIOFISICA

Toque vaginal

*Papiernik at al (1986), concluiram que o risco de
parto prematuro é de 20% quando o canal cervical

interno esta dilatado 1 cm ou mais, antes de 30

SeIndnads.
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AVALIACAO BIOFISICA

Toque vaginal

*Neilson et al(1988), Newman et al (1991)
observaram que o Indice cervical igual a zero, o

valor preditivo positivo foi de 66 e 75%.
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AVALIACAO BIOFISICA

Toque vaginal

*Jams et al, 1996, verificaram que sensibilidade,
especificidade e valor preditivo + do indice de Bishop

para parto antes de 35 semanas foi baixa.
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Indice para Risco de Parto Pré-Termo

0 1 2
Posicao do colo Posterior ~ Anterior  Centralizado
Apagamento Imaturo 30-50% > 50%
Dilatacao Nenhuma 2-4cm  >4cm
Altura da Apresentacdo Alta Media Baixa
(movel) (fixa)
Bolsa das Aguas N formada Formada Herniada

Contracoes Uterinas <1 hora 1/10/15” > 2/10/25”

Adaptado de CORREA, 1994
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AVALIACAO BIOFISICA
Ultrassonografia

*Compreender a contribuicao da cérvice
na patogenese do parto prematuro;

*Excluir parto prematuro em mulheres
COm sintomas;
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AVALIACAO BIOFISICA

Ultrassonografia

*Vigilancia para gestantes com sub-risco, como
gestacoes gemelares e mulheres com parto pre-
termo em gestacdo anterior;

*Avaliar  pacientes com  possibilidade de
incompeténcia istmo - cervical.
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AVALIACAO BIOFISICA

Monitoracado da atividade uterina

Estudo com 109 mulheres gravidas normais,
monitoradas durante 24 h, 2 x por semana na ultima
metade da gravidez e com parto a termo, revelou que
a frequencia das contracoes de hora em hora aumenta

ao longo da gestacao (Moore et al, 1994).
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*J.Ultrasound Med.1995;14:722
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Desenho esquematico da analise da biometria do colo uterino.

Adaptado de GOMEZ et al, 1994
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Adaptado de ANDERSEN et al, 1990
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A atividade uterina esta presente durante toda

a gestacdo(Alvarez & Caldeyro, 1950)
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Metodo autopalpacao uterina domiciliar (MAUD)

= Orientacdao do médico a gestante sobre trabalho de parto
antes do termo.

=Educar as pacientes na percepcao dos sinais e sintomas

=QOrienta-las sobre o método da autopalpacao para
percepcao das contracoes uterinas

=SPRAGUE (1996), revelou que no Canada, somente 26%
das gestantes recebiam essas informacoes.
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PLLANO TERAPEUTICO

Antibioticos de largo espectro

P
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UTEROLITICOS ESQUEMA TERAPEUTICO

Terbutalina = === BRICANYL 0,5 mg

PREPARO DA SOLUCAO:
=Soro glicosado 5% 500 ml
=Terbutalina 0,5 mg 05 ampolas associadas ao soro

e iniciar o gotejamento com 40 gotas/min na primeira hora,
podendo chegar até 100 gotas/min.

ApOs a primeira hora a dose é reduzida a cada 30 minutos.
Obtida a dose minima capaz de cessar as contracoes,
mantém-se por mais 8 horas. Dal em diante, ministra-se por
via subcutanea, 250 ug de 8/8 h, por 3 dias.
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Circlagem cervical

UEm casos selecionados, circlagem de emergéncia esta
associada a um prolongamento da gestacao e bom

prognostico neonatal

(McDOUGALL & SIDDLE, 1991)



Contribuicao do obstetra

Melhorar o
prognostico
neonatal

Prevencdo do parto pré-termo

¢) Intensificando a
maturidade pulmonar

" Prevenindo a
hemorragia
intraventricular
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