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Avaliacdo do diagnostico de trabalho de parto pré-termo em um hospital do
norte de Minas Gerais

Introducéo

Apesar dos avangos cientificos na area da obstetricia, a prematuridade ainda é a principal causa de morbimortalidade
perinatal, estando associada, principalmente, a complicagdes infecciosas, respiratrias e neuroldgicas. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) sdo considerados prematuros todos os recém-nascidos vivos com idade
gestacional inferior a 37 semanas (< 259 dias) contadas a partir do primeiro dia da Gltima menstruacdo (BEZERRA,
OLIVEIRA; LATOIRE, 2006; BITTAR; ZUGAIBE, 2009).

A prematuridade pode ser espontanea ou eletiva. A prematuridade espontanea, correspondente a maior parte dos
casos, sendo consequéncia do trabalho de parto esponténeo, propriamente dito, ou da rotura prematura das membranas
amnidticas. A prematuridade eletiva, por sua vez, consiste na indicacdo médica e interrupcdo precoce da gestacdo por
intercorréncias maternas e/ou fetais, representando entre 20% e 35% dos partos pré-termos. A morbidade neonatal é
maior entre os prematuros eletivos, os quais apresentam taxas mais altas de problemas respiratérios e hipoglicemia tendo,
com um ano de idade, maior incidéncia de doenca pulmonar crénica e retardo no crescimento (RADES, BITTAR,;
ZUGAIBE, 2004).

Cerca de metade dos casos de parto pré-termo espontaneo tém causa desconhecida. No restante pode estar associada
a diversos fatores: sociais, tais como gestantes nos extremos etarios e baixo nivel socioecondmico; obstétricos, que
podem ser devido a infeccdo amnidtica ou a alteragbes hormonais; ginecoldgicos, amputagcdo do colo uterino,
malformacBes uterinas e miomas; além de fatores clinico-cirtrgicos, como infec¢do urinéria e necessidade de uma
cirurgia durante a gravidez (BRAQUIAO, 2011). Ja em relagdo ao parto pré-termo eletivo, os principais motivos que
levam a interrupgdo da gestagdo sdo: sofrimento fetal anteparto, sindromes hipertensivas, restri¢do do crescimento fetal,
entre outros (RADES; BITTAR; ZUGAIBE, 2004).

O diagnéstico correto de um trabalho de parto pré-termo (TPP) é uma dificuldade presente na vida da maioria dos
obstetras, pois ndo existe um consenso na literatura atual ou um protocolo baseado em evidéncias que norteie esses
profissionais. O American College of Obstetricians and Gynecolgists, um dos drgdos mundiais mais respeitados nesse
aspecto, enfatiza que para o diagndstico de TPP é importante que exista persisténcia de contracdes uterinas regulares, ou
seja, pelo menos quatro contragdes em 20 minutos ou oito contragdes em 60 minutos; dilatacdo cervical de pelo menos
um centimetro e presenca de esvaecimento cervical igual ou superior a 80% com progressdo das alteracbes cervicais
(BITTAR; ZUGAIBE, 2009). O diagnostico falso positivo de TPP pode trazer consequéncias danosas as gestantes, bem
como para os servigos de salide, com aumento de internagdes e do uso de medicamentos desnecessarios pelas gravidas,
ocupacdo excessiva de leitos, dificuldade de alta, aumento da ansiedade materna. Nesse contexto, o presente estudo
objetivou avaliar 0 seguimento de um protocolo para TPP estabelecido em um hospital de referéncia do municipio de
Montes Claros - Minas Gerais.

Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, em que foi avaliada a conduta dos profissionais de
salde mediante o diagndstico de trabalho de parto pré-termo.

O estudo foi conduzido na unidade obstétrica do hospital Santa Casa de Misericordia de Montes Claros, referéncia em
gravidez de alto risco no Norte de Minas Gerais e sul da Bahia. Esse hospital alberga uma grande equipe de profissionais,
incluindo médicos especialistas, residentes e académicos de medicina, 0s quais estdo envolvidos na admissdo e na
avaliacdo inicial das pacientes que procuram atendimento, assim como na atuacao direta no Bloco Obstétrico (BO). Essa
diversidade de médicos e areas de atuagdo, além do grande nimero de estudantes flutuantes, fazem com que seja de vital
importancia uma conduta uniforme para o funcionamento do servigo. Pensando nisso, associado as dificuldades no
diagndstico do TPP, a equipe de médicos que atuam na area de alto risco desse hospital elaborou um protocolo para
uniformizar os critérios de internacdo e a conduta a ser adotada em cada caso, sendo utilizado como base o indice de
Bishop Modificado (IBM), pela facilidade de sua utilizag&o.

O IBM, originalmente criado em 1964, avalia cinco parametros: consisténcia do colo uterino, posicdo do mesmo, grau
de apagamento, dilatacdo do colo uterino e altura de apresentacdo do polo fetal. Em 1996 foi acrescentado um novo
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parametro, o comprimento do colo uterino. O escore de Bishop ainda é considerado um dos métodos mais confiaveis na
avaliacdo do colo uterino. (ARAGAO et. al., 2011).

A amostra do presente estudo foi composta por todas as gestantes admitidas na Santa Casa de Montes Claros no
periodo primeiro de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014, com diagnéstico de trabalho de parto pré-termo (CID
060.0) na internacdo, perfazendo um total de quarenta e nove gestantes.

A partir da amostra selecionada, foi realizada uma analise retrospectiva dos prontuarios. A analise buscou dados
como: identificacdo da paciente (idade e nimero de atendimento), idade gestacional no momento da internagdo, dindmica
uterina, caracteristicas do colo (consisténcia, posicéo, grau de apagamento e de dilatacdo), altura de apresentacéo do
polo fetal, uso de medicamentos (buscopan, nifedipina, corticoide), estado da bolsa amniotica (integra ou rota) e
evolugdo para parto.

Com as informagBes obtidas mediante a revisdo dos registros médicos dos atendimentos, realizou-se uma analise
estatistica descritiva quantitativa simples, cujo objetivo foi verificar os aspectos relevantes a pesquisa.

Este trabalho foi realizado dentro dos preceitos éticos, contando com a apreciagio e aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, processo n° 626.759/2014.

Resultados e discussao

Quando foi analisada a ocorréncia ou ndo de nascimento dos filhos das pacientes internadas, foi observado que catorze
gestantes deram a luz no periodo da internagdo, de forma que dessas catorze apenas duas possuiam o colo com dilatagéo
inferior a dois centimetros, uma com dilatacdo entre dois e trés centimetros e todas as outras onze tinham uma dilatacéo
do colo uterino igual ou superior a quatro centimetros. Todas as maes que nao tiveram os seus filhos na internagdo por
TPP possuiam dilatacdo do colo uterino discreto (inferior a dois centimetros).

Das quarenta e nove pacientes internadas no servico de alto risco com diagnéstico de TPP, nesse periodo, somente em
vinte e quatro foi realizada a infusdo de Buscopan simples no soro fisioldgico de forma ambulatorial, conforme sugerido
no protocolo. Quanto a realizagdo de tocdlise com o uso de Nifedipina com doses de ataque (10 miligramas via oral a
cada 20minutos até a cessagdo das contragBes ou até completar 40 miligramas - 4 doses) e de manutencdo (20
miligramas via oral de oito em oito horas - maximo 60 miligramas /dia- mantendo por até 48 horas, ou 24 horas se ndo
houver contragBes), apenas em sete pacientes ndo foi prescrito essa medicacdo, sendo 0s casos descritos na Tabela 1.
Né&o foi prescrito 0 uso de corticoterapia para oito pacientes (Tabela 2).

Dos catorze partos registrados em apenas dois ndo foi realizada a segunda dose de corticoide, de sorte que em todas
essas gestantes foi infundido nifedipina ataque e manutencéo, tendo sido observada melhora das contragdes, mas mesmo
assim ocorreu a evolugdo para parto.

O indice de BISHOP nédo pode ser avaliado, pois na maioria dos casos ndo foram descritos todos os parametros
utilizados para o calculo dessa escala (posicdo do colo, apagamento, dilatacdo, altura da apresentacdo e consisténcia do
colo uterino). Foi possivel analisar apenas um dos itens do IBM, a dilatacdo do colo uterino, a qual foi a varidvel mais
constantemente documentada nos registros médicos. De todas as gestantes que possuiam dilatacdo uterina inferior a
quatro centimetros, apenas uma evoluiu para parto no momento da internacdo. Dessa forma, se o protocolo com o
calculo do IBM tivesse sido aplicado corretamente, provavelmente muitas internagdes poderiam ter sido evitadas, ja que
a melhora dos sinais clinicos apds uso de Buscopan autoriza alta clinica sem necessidade de interna¢do hospitalar.

De acordo com os dados analisados nesse trabalho, podemos concluir que apesar do hospital em questdo ter um
protocolo para atendimento de gestacfes de alto risco, e de todos os médicos plantonistas terem acesso a esse protocolo,
muitos dos critérios estabelecidos pelo protocolo ndo sdo seguidos diante das pacientes com diagnéstico de TPP (como
0 uso do Buscopan e de soro fisiolégico na admissdo). Apesar do uso de hidratacdo parenteral ndo reduzir a taxa de
partos prematuros, em ocasifes de ddvidas, como quando as contra¢fes uterinas e as alteracBes do colo sdo pouco
evidentes, existindo divida quanto ao diagndstico do TPP, a infusdo de soro por uma hora com cessacao das contracdes
uterinas pode indicar um falso trabalho de parto (FEBRASGO, 2013).

Deve-se ressaltar que uma importante limitacdo do estudo foi a auséncia de dados nos registros médico-hospitalares
das pacientes incluidas nesse estudo. Em todos os registros estudados observou-se a auséncia de algum dado do exame
obstétrico habitual que deve ser realizado nestes casos, impossibilitando o célculo do IBM e uma andlise real da
necessidade de indicacdo de terapia com tocolise.
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Consideracdes finais

O trabalho de parto prematuro € um dos maiores desafios para 0s obstetras, de forma que apenas a instituicdo de
protocolo para a sua abordagem é insuficiente para reduzir o nimero de internacdes desnecessarias. E preciso que exista
uma maior sensibilizaco dos obstetras para a importancia da utilizagdo de um protocolo para a abordagem de pacientes
com diagndstico de TPP, além de uma maior conscientizacdo de toda a equipe obstétrica sobre a importancia de se ter
registros médico-hospitalares adequados e completos, a fim de melhorar o servico de alto risco do hospital.
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Tabela 1: Pacientes que ndo utilizaram Nifedipina.

Idade Gestacional Posi¢do do Apagamento Dilatacéo Evolugéo para parto
colo
33,4 semanas Posterior > ou = 50% Nenhuma Nao
35 semanas Centralizado > ou =50% 07 cm Sim (Parto normal em trés dias)
32 semanas (Gemelar) Centralizado > ou = 50% 02 cm Néo
30 semanas (Trigemelar) Centralizado > ou =50% 04 cm Sim (N&o registrado em quanto tempo)
29,6 semanas Posterior > ou = 50% 06 cm Sim (em menos de 24h)
23 semanas Centralizado > ou =50% Nenhuma Néo
28 semanas Posterior > ou =50% 02 cm Né&o

Tabela 2: Paciente que néo utilizaram corticoterapia.

ldade Gestacional Posicéo do colo Apagamento Dilatacéo Consisténcia  Evolugdo para parto

25 semanas Posterior * 02 cm * *

30 semanas (Trigemelar) Centralizado > ou =50% 04 cm * Sim (N&o registrado
em quanto tempo)

29,6 semanas Posterior > ou =50% 06 cm * Sim (em menos de 24
horas)

23 semanas Centralizado > ou =50% Nenhuma * Néo

27 semanas Posterior * Nenhuma Firme Né&o

32 semanas Posterior * * Firme Néo

34 semanas Centralizado > ou =50% 02 cm * Néo

34,5 semanas Centralizado > ou = 50% 02 cm * *

*Nao registrado.



