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1 O QUE DEFINIMOS COMO TRABALHO DE PARTO PREMATURO?
Quando sdo percebidas contracbes uterinas em gestacdo de 22 semanas até 36 semanas e 6
dias. Geralmente ocorre espontaneamente, sem uma causa especifica.

2 ATE QUE IDADE GESTACIONAL DEVE SER TENTADA A INIBICAO?
A recomendacdo é que possa ser tentada entre 22 semanas até 33 semanas e 6 dias de
gestagao, sendo que os melhores resultados sao alcancados quando a dilatacdo uterina é menor que
3cm.

3 QUALA VANTAGEM EM SE USAR UTEROLITICOS NO TRABALHO DE PARTO PREMATURO?
Ndo se espera com o tratamento a interrupg¢do total do trabalho de parto. A intencao é reduzir
a forca e a frequéncia das contrages uterinas e atrasar o parto em pelo menos 48 horas, que é o
tempo necessario para administrar o corticoide na gestante, o que permitird aumento da sobrevida
para o feto, com redugdo das complicacdes, como sindrome do desconforto respiratério, hemorragia
cerebral, enterocolite necrotizante, etc.

4 O QUE FAZER PARA PROMOVER A INIBICAO DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO?
Serd necessario internar, descartar sofrimento fetal, manter repouso e prescrever um tocolitico
(medicamento com a fungdo de reduzir a for¢a de contracdo uterina).

5 EXISTEM CONTRAINDICAC()ES PARA USO DE TOCOLITICOS?

Sim. Nao devemos usar tocoliticos em caso de sofrimento fetal intrauterino, pacientes em pré-
eclampsia grave ou eclampsia, hemorragia materna com instabilidade hemodinamica, placenta prévia,
infeccdo intra-amniética, descolamento prematuro de placenta e pacientes que ndo podem fazer uso
de tocoliticos pelos elevados riscos dos efeitos colaterais.

6 QUALTOCOLITICO UTILIZAR?

Com a saida do nifedipino capsulas (bloqueador do canal de célcio) do mercado2, a primeira
escolha na Clinica Santa Helena passa a ser o TractocileR (acetato de atosibana)3. Foi escolhido por ser
tdo efetivo quanto o nifedipino, ter sido fabricado especificamente para uso em trabalho de parto
prematuro, apresentar efeitos colaterais minimos e alta tolerabilidade (com menos interrup¢ées do
tratamento por efeitos colaterais), com eficacia comprovada e seguranca no uso.4,5

O atosibano é um inibidor do receptor da ocitocina (que é o hormdnio responsavel pela
contragdo uterina).

Obs.: Em nosso meio ndo dispomos de outras medicagdes como nitroglicerina transdérmico
ou ritodrina. Ndo utilizaremos a indometacina (inibidor de prostaglandinas) pelo risco aumentado de
fechamento do canal arterial no feto e hipertensdo pulmonar ao nascimento.

7 COMO PREPARAR E UTILIZAR A MEDICAGCAO?
O TractocileR (acetato de atosibana) vem com duas formas de apresentagéo:

e Ampolas de 6,75 mg/0,9 mL (FUNDO BRANCO);
e Ampolas de 37,5 mg/5 mL (FUNDO ROXO);
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e Dose de ATAQUE: fazer uma ampola de 0,9 mL em bolus (1 minuto de infusdo) puro,
sem dilui¢do;

e Dose de MANUTENCAO: de duas ampolas de 5 mL, mais 90 mL de soro glicosado a 5%
em velocidade de 24 mL/hora por 3 horas nesta velocidade, usando bomba de
infusdo. Apds as trés primeiras horas, reduzir para 8 mL/hora até o final da solugdo
(dura mais 3 horas e 30 minutos).

Ao finalizar a solugdo inicial de manutengdo, preparar nova solucdo da mesma forma (2
ampolas de 5 mL em 90 mL de soro glicosado 5%) e manter na velocidade de 8 mL/ hora com uso de
bomba de infusdo em uso continuo, trocando a solucdo a cada 12 horas e meia e mantendo esta
solucdo por até 44 horas da hora de inicio da manutencao.

Serdo necessarias para o tratamento 1 ampola de fundo branco (6,75 mg/mL) e 8 ampolas de
fundo roxo (37,5 mg/5 ml): 2 para a manutencdo inicial e 6 para as trés trocas posteriores na
manutencgao.

8 QUAIS OS CUIDADOS DEVEMOS TER AO UTILIZAR ESTE MEDICAMENTO?
As pacientes podem apresentar sintomas, bem mais leves do que ao se usar outras medicacoes
para tocolise: nduseas, hiperglicemia, cefaleia, taquicardia discreta, hipotensdo, dor no local da
injecdo, insOnia, prurido e urticdria ou paradoxamente atonia uterina.

9 E NA FALTA DO TRACTOCILER OU IMPOSSIBILIDADE DO SEU USO POR ALGUM MOTIVO
NAO PREVISTO?
A segunda escolha em nosso meio sera a terbutalina intravenosa (BricanylR 500 mcg/mL),
sendo seu uso desaconselhado atualmente.4

EFEITOS COLATERAIS: Neste caso, a atengdo deve ser maior pelos riscos de efeitos colaterais
na gestante e no feto. Os agonistas beta-adrenérgicos também agem em outros 6rgdos e, no sistema
cardiovascular, contribuem para o aparecimento de dor tordcica, taquicardia, dispneia, mal-estar e
edema agudo de pulmdes. Além disso, atuam no sistema nervoso central (SNC) e causam cefaleia,
tonturas e tremores. Tais efeitos colaterais contribuem para a descontinuidade do tratamento. Além
disso, essas substancias atravessam a placenta, tendo sido descritos inimeros efeitos colaterais no
feto e no recém-nascido, como taquicardia, hiperinsulinismo, hipoglicemia, hipocalemia e hipotensao
arterial 5.

CUIDADOS AO USAR: realizar eletrocardiograma materno prévio; controlar com cuidado o
pulso e a pressdo arterial, mantendo o pulso materno abaixo de 120 bpm; auscultar periodicamente
os pulmdes e coracdo; e monitorar os batimentos cardiacos fetais. E importante salientar que os
efeitos colaterais cardiovasculares, como o edema agudo de pulmdes, sdo mais frequentes em
situacdes de hipervolemia materna, como no polidramnio, na gestacdo gemelar e em pacientes
submetidas a infusdo de grande quantidade de liquidos. E importante destacar que, diante da tocdlise
com beta-agonistas, a administracdo de liquidos ndo deve ultrapassar 2 L em 24 horas.

ESQUEMA TERAPEUTICO: s3o diluidas cinco ampolas de terbutalina (1 amp = 1 ml = 0,5 mg ou
500 microgramas) em soro glicosado a 5% (500 mL).

Infundir por via intravenosa, iniciando-se com 2,5 microgramas/min (10 gotas/min); a seguir,
aumenta-se para 10 gotas/min a cada 20 minutos até um maximo de 80 gotas/min; uma vez obtida a
dose minima capaz de cessar as contra¢des, mantém-se o gotejamento por 24 horas.
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Apds as 24 horas de administracao da droga, diminuem-se 10 gotas a cada 20 minutos, até a
sua suspensao total. A paciente deve ser mantida em repouso absoluto e sob vigilancia por mais 24
horas pelo risco de retorno das contracdes.
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