1.1. Corioamniorrexe Prematura

Coriamniorrexe consiste na ruptura das membranas corioamniéticas,
quando esta ocorre ANTES DO INICIO DO TRABALHO DE PARTO é chamada
de coriomaniorrexe prematura, portanto ndo se relacionando com a idade
gestacional. Outras definicdes sao importantes:

e Corioamniorrexe prematura pré-termo: ruptura das membranas antes da

372 semana de gestacao

e Corioamniorrexe precoce: ocorre ja na fase ativa do trabalho de parto,
porém com dilatacéo cervical inferior a 6 cm

e Corioamniorrexe oportuna: ocorre com dilatacao cervical entre 6 e 8 cm

e Corioamniorrexe tardia: ocorre em dilatagédo cervical acima de 8 cm

e Amniotomia: rotura artificial das membranas corioamniéticas

Diagnéstico da corioamniorrexe:

Anamnese: perda liquida de moderada a grande quantidade, que molha além
da roupa intima. Questionar a paciente sobre 0 momento em que ocorreu a
perda e sua relagdo com as contracdes (se veio antes ou depois)

Exame fisico: 0 exame especular evidencia presenca de liquido em fundo de
saco vaginal, eventualmente com saida ativa pelo orificio cervical externo,
podendo ser claro ou meconiado e conter ou ndo grumos. Alem disso, pode-se
observar umidade perineal. Ao toque vaginal pode-se sentir diretamente a
apresentacao fetal, sem interposicdo de membranas.

Testes diagnosticos

» Teste da Cristalizacao: sensibilidade proxima de 90%, entretanto o teste
pode ser falso positivo na presenca de sangramento e algumas infeccoes

+ Teste de lannetta (teste da chama): procede-se como na avaliagcdo da
cristalizacao, porém ao invés de deixar o material da lamina secar, utiliza-
se chama para aquecé-lo. Mudanca da cor do material para marrom
corresponde a teste negativo e mudanca para branco a positivo



 Teste do pH do conteddo vaginal: pH vaginal acima de 6.0 em quadro
suspeito € indicativo de corioamniorrexe. Vaginose bacteriana e
sangramentos genitais também podem elevar o pH vaginal.

« Ultrassonografia: a avaliagdo do indice de Liquido Amniético (ILA) pode
auxiliar no diagnéstico em caso de oligoamnio associado a histéria
sugestiva. Entretanto, apresenta pouca especificidade e sensibilidade
devido as alteragdes do volume amnidtico associadas a outras condigbes
obstétricas

« Diagnéstico invasivo: reserva-se para aqueles casos suspeitos de
corioamniorrexe prematura, especialmente pré-termo em que as provas
diagnésticas anteriores revelam-se inconclusivas ou insuficientes para
fechar diagnéstico. Consiste colocar tampéao vaginal e injetar corante ou
contraste radiol6gico na cavidade amniotica (preferencialmente sob visdo
ultrassonogréfica). Apés 1 hora, retira-se 0 tampao que nos casos de
corioamniorrexe estara tinto pelo corante injetado no LA. No caso de

contrate € necessario radiografar o tampao.

Exames subsidiarios para a paciente com diagnodstico de
corioamniorrexe:
e Vitalidade fetal: obrigatdria nos casos de conduta expectante e na inducéo
do trabalho de parto e recomendavel nos casos de Estimulagdo ou
evolucdo espontanea.
e Hemograma:
¢ Inducéao e estimulacdo do TP: deve ser colhido a cada 12 horas a partir
da internacao até o nascimento nos casos de inducéo do TP

e Conduta expectante: a cada 3 dias. Nos casos de aumentos
significativos na contagem global de leucécitos ou bastonetes,
considerar inicio de tratamento para Corioamnionite

e Swab endovaginal e endoanal para Streptococcus agalactiae: como no
CRSM-Mater adota-se conduta ativa na profilaxia para este germe, nao se
recomenda sua coleta neste servico. Excecdo feita aos casos em que

houver necessidade de internacdo para conduta expectante de



Corioamniorrexe Prematura Pré-Termo por falta de leitos para transferéncia
em servigo terciario

e Urina tipo | e Urocultura: deve-se fazer triagem clinica e laboratorial para
focos infecciosos predisponentes de rotura das membranas, sendo que o
foco urinario € o mais comum

e Curva térmica: deve ser realizada de preferéncia por via oral e a cada 4
horas. Intervalos inferiores a esse deveréao ser julgados individualmente

Conduta: Sera baseada na idade gestacional e na concomitancia ou nao de
corioamnionite e trabalho de parto, de acordo com o fluxograma 14

Corloamniorrexe prematura

IG < 36 semanas IG 236 semanas

Regular gestante para Resolucéo da gravidez

servico com CTl neonatal

Induc&olestimulacio/evolucéo
espontanea

IG < 22semanas
Discutir com casal a
resolucido imediata

IG 22 a 34 semanas
corticoindugéo

Sem corioamnionite Com corioamnionite
Sem trabalho de parto Com trabalho de parto
Conduta expectante Resolugido

Fluxograma 1 - Conduta para corioamniorrexe prematura

ATENCAO

¢+ A conduta para inducao/estimulagéao/evolucédo espontanea do TP de parto ja
foi descrita no capitulo de inducaode trabalho de parto deste protocolo

« Esta contra-indicado realizar inibicao do trabalho de parto nos casos de
corioamniorrexe

+ Cuidados especiais:

+ Nao é necessario isolar a paciente

+ Toques vaginais:
e Evitar toques desnecessarios, independente do tempo e bolsa rota. O

toque deve ser realizado por um profissional com experiéncia visando



manter padrdo comparativo da evolucdo do indice de Bishop e evitar
repeticao deste exame
e Utilizar luvas estéreis, preferencialmente as de procedimento, apés
adequada higienizacado das maos
% Orientagao a paciente e acompanhante:
e Tempo da inducédo: salientar que o processo de indugao pode ser
demorado e explicar o que esta sendo feito
e Tranquilizar quanto a perda liquida, desmistificando as histérias de “parto
seco”, ou que “se a bolsa rompeu ja deveria estar nascendo”
e Explicar que o liquido continuara saindo, principalmente as
movimentagdes maternas e fetais
% -Durante a assisténcia ao parto nao ha recomendacdes diferentes das

habituais para estes casos.

Profilaxia para Estreptococo do Grupo B ou Streptococcus agalactiae
(SGB): trata-se de coco gram positivo cujo principal sitio de colonizacao é o
trato gastrointestinal, mas pode colonizar o trato genitourinario.
Aproximadamente 10% a 30% das gestantes sdo colonizadas por EGB, sendo
de forma transitéria, cronica ou intermitente. Esta colonizagdo, quando
presente no momento do parto, € um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenca estreptococica neonatal. A infeccdo do recém-
nascido ocorre principalmente durante a sua passagem no canal de parto ou
por via ascendente, quando ha ruptura de membranas. Na década de 70 este
microrganismo surgiu como o mais importante agente causal de sepse em
recém-nascidos. A doenca de inicio precoce foi reduzida em 70% apds o0 uso
da profilaxia intraparto.

Manifestacoes clinicas

Maternas: a maioria das gestantes € assintomatica e em torno de 4% podem
apresentar colonizacdo macica pelo EGB diagnosticado pela infecgao do trato
urinario causada por este agente.

Recém-nascido: Podem ocorrer dois tipos de manifestacdes:



e Doenca estreptococica de inicio precoce (<7 dias apds 0 nascimento)

¢ Doenca estreptococica tardia (entre 7 e 90 dias).

Estas incluem sepse, pneumonia, meningite, osteomielite, artrite séptica e
celulite. Aproximadamente 1 a 2% dos recém-nascidos de maes colonizadas
irdo desenvolver infecgdo de inicio precoce. A mortalidade associada a esta
infeccdo pode atingir 20%. A freqléncia de seqlelas nos sobreviventes é
estimada entre 15 e 30%.

Diagnostico da colonizagdo materna pelo EGB: o objetivo é identificar as
gestantes colonizadas que tem risco de transmissdo vertical deste agente
levando a doenca neonatal pelo EGB. O rastreio pode ser realizado de duas
formas:

e Cultura para EGB: Rastreio universal realizado por meio da coleta de
material da vagina (1/3 inferior) e endoanal em meio especifico em todas
as gestantes entre 35 a 37 semanas de gestagdo. A abordagem deste
tipo de rastreio € 50% mais eficaz que a abordagem por identificagéo de
fatores de risco.

e Identificacdo de fatores de risco para EGB: esta € a forma de rastreio
realizada no Centro de Referéncia da Saude da Mulher-Mater

*RN anterior com EGB
*[TU/Bacteriuria EGB nesta gestacéao
*Parto IG<37sem I SIM | Antibiético intra-parto |

*Bolsarota =18 horas
*Temperatura intra-parto =38°C

N
A
o

| Ndo hanececessidade profilaxia |

Fluxograma 2 - Profilaxia intra-parto para EGB baseada em fatores de risco

A profilaxia intraparto para EGB esta indicada nas seguintes situagoes:

¢ Colonizagao diagnosticada nesta gravidez por swab vaginal/endoanal
¢ |ITU ou bacteriuria assintomatica por SGB nesta gestacao

e Historia de sepse neonatal precoce em gestacao prévia



¢ Quando o tempo de bolsa rota tiver ultrapassado ou tiver perspectiva de
ultrapassar 18 horas até o parto. Recomenda-se ndo aguardar que as 18
horas se completem caso ja se tenha estimativa do tempo até o parto
superar este periodo

e Febre intra-parto

Drogas utilizadas para a profilaxia da doenca neonatal por EGB:
12 escolha é a Penicilina Cristalina:
e Via endovenosa
e Dose de ataque de 5.000.000 Ul
e Dose de manutencao de 2.500.000 Ul a cada 4 horas até o parto
(prolongar por até 48 horas caso nao ocorra o parto dentro deste
periodo)
Drogas alternativas:
¢ Clindamicina via endovenosa: 900 mg a cada 8 horas até o parto
(prolongar por até 48 horas caso nao ocorra o parto dentro deste
periodo)
e Ampicilina via endovenosa: dose inicial 2g seguida por 1g a cada 4h
até o nascimento
Para pacientes alérgicas a penicilina:
Com baixo risco de anafilaxia: Cefazolina EV 2g dose de ataque e
1g EV 8/8 h até o parto

Com alto risco de anafilaxia: Clindamicina EV 900 mg a cada 8 h até

0 parto

ATENCAO: Deve haver um intervalo de pelo menos 4h entre a profilaxia e o
parto, sendo que devem ser administradas duas doses antes do nascimento,
pois a protecdo maxima é obtida a partir da 22 dose antes do nascimento.

Obedeca aos intervalos recomendados entre as doses.



Situacdes em que a profilaxia intraparto para EGB NAO esta indicada

e Gestacao anterior com cultura positiva para EGB, a menos que cultura
para a gestacao atual seja positiva;

e Cesarea eletiva, na auséncia de trabalho de parto ou ruptura de
membranas (independente/e do resultado da cultura para EGB);

e Cultura vaginal/retal negativa para EGB dentro do periodo de 5
semanas antes do parto, durante a gestacao atual, mesmo apresentando
fatores de risco (parto <387 semanas, ruptura de membranas =18 horas)

CORIOAMNIORREXE (IG 2 37s)

! !

Cultura endoanal/vaginal Cultura endoanal/vaginal nao | Cultura endoanal/vaginal ]
positiva no pré-natal colhida ou sem resultado negativa no pré-natal

¥ v ‘

«Iniciar antibiético Antibiético se: i
. 3 *Bolsa rota > 18 horas ao prescrever
indugao imediata e eyt

* Mesmo se bolsa rota ha mais de 18 horas
Fluxograma 3 - Conduta para corioamniorrexe prematura a termo em relacao a profilaxia para EGB




1.2. Trabalho De Parto Pré-termo

Consiste na presenca de duas ou mais contracdées uterinas em 10
minutos associadas a trabalho de colo em idade gestacional inferior a 37
semanas. Muitas vezes o diagnédstico é duvidoso, flagrando-se contracées com
frequéncia e intensidade compativeis com trabalho de parto, sem haver
trabalho de colo correspondente. O inverso também pode ocorrer, com
dindmica uterina frustra e colo esvaecido ou dilatado. O uso de tocoliticos
consegue retardar o parto, em média, entre 2 e 7 dias, dependendo do tipo de
droga utilizada e do momento em que foi instalada. Este tempo é suficiente
para se realizar administracao de corticoide

a) Fatores de risco para o trabalho de parto pré-termo: o principal fator de risco

€ 0 passado obstétrico de parto pré-termo, mas também se destacam infeccoes

em geral; trabalho de parto pré-termo em gestagao atual ou prévia; colo curto;

anemia materna; extremos da idade reprodutiva; polidramnio; mal-formacoes

mullerianas; gemelaridade; hipdxia; tabagismo; mal-formacdes fetais e

corioamniorrexe prematura. A avaliacdo ecografica do colo uterino pode auxiliar

no diagnéstico, fornecendo informagdes principalmente quanto a dilatacdo do

orificio cervical interno, comprimento cervical e eco glandular, que podem

ocorrer semanas antes de alteracbes perceptiveis ao exame digital do colo

uterino

b) Diagnéstico:

b1) Exame fisico: triagem clinica para infec¢coes genitais e avaliagdo cuidadosa

da dindmica uterina e da dilatacao cervical

b2) Exames laboratoriais:

e Hemograma completo: avaliagdo de presenca de anemia e infeccdes
sistémicas

e Urina tipo | e Urocultura: pesquisa de ITU, visto que o trato urinario é o
principal foco infeccioso desencadeante de contragdes uterinas

Swab endovaginal e endoanal para Streptococcus agalactiae: como a taxa de

sucesso na reducao de partos pré-termo com a inibicéo é relativamente baixa e

significativa parcela das pacientes inicialmente inibidas voltam a entrar em



trabalho de parto antes do termo, é importante detectar colonizagéo por esse

germe para instalar profilaxia no caso da progressao do trabalho de parto.

b3) Outros exames:

e Cardiotocografia: avaliar vitalidade fetal &€ obrigat6rio nos casos de inibigao

do trabalho de parto. Caso a idade gestacional seja precoce para a

cardiotocografia, deve-se avaliar a vitalidade com o Perfil Biofisico Fetal ao

ultrassom

e Ultrassonografia obstétrica: avaliar o crescimento fetal, liquido amnidtico,

buscar mal-formagdes fetais e buscar sinais indiretos de maturidade

(principalmente para as idades gestacionais entre 34 e 36 semanas)

e Ultrassom do colo uterino: a presenca de eco glandular e colo uterino maior

que 2,0 cm indicam baixa probabilidade de progressao para parto pré-termo

no periodo de 1 semana. A técnica para medir o colo uterino sera descrita a

sequir:

Via transvaginal

Bexiga vazia

Imagem sagital do colo com visualizacdo do OE e Ol sem incluir o
segmento inferior, sem comprimir o colo.

Medir distancia linear entre area triangular ecodensa no OE e incisura
“vV” Ol

Imagem ampliada 2/3 tela

Espessura do LA colo = LP

Realizar 3 medidas: registrar mais curta

Pressao supra-pubica/fundo uterino 15-30s

Na presenca de funil, o comprimento do colo deve ser medido entre a

extremidade inferior do funil e o orificio externo.

Interpretacao do ultrassom transvaginal para mensuracao do colo

uterino:

e Colo com comprimento cervical > 30mm: baixo risco de parto dentro de 48
horas (0-2%) e dentro de 7 dias (2-7%).



e Colo com < 20 mm: alto valor preditivo positivo para parto dentro das
proximas 48 horas (proximo de 100%).
e Eco glandular ausente também tem alto valor preditivo positivo para parto

pré-termo nas proximas 48 horas.

Figura 1 - Demonstracao da técnica de medida do comprimento do colo uterino ao USTV

Dy D

Figura 2 - Formatos de funis do colo uterino a ultrassonografia transvaginal
(azul: polo cefalico; laranja: colo uterino; vermelho: funil).
Extraido de lams, JD em Obst & Gynecol, 2003, 101:402-12

Presenca de dilatacao do orificio interno, atentando para presenca ou auséncia
de funil (Figura 27). O canal endocervical formando T com o segmento uterino
mostra um trabalho de colo menor que quando ha presencga de funil. Os funis
em Y, V e U mostram trabalhos de colo progressivamente mais intensos.
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¢) Conduta:

c1) Realizado o diagnéstico de Trabalho de Parto Pré-Termo, dependendo da
dilatacao cervical, a gestante devera ser transferida para hospital terciario com
disponibilidade de UTI Neonatal. Esta transferéncia devera ser solicitada a
Central de Regulacao Médica para que seja liberada a vaga ndo apenas para a
gestante, mas para o neonato caso nao haja sucesso na inibicao. A internacao
definitiva no Centro de Referéncia-Mater s6 sera possivel quando nao houver
disponibilidade de leitos em outros hospitais, o que devera estar claramente
expresso no prontuario médico.

c2) Iniciar a tocdélise imediatamente, caso ndo haja contra-indicacao.

c3) Corticoinducao: A aplicacao intramuscular de Betametasona na dose de 12
mg a cada 12 horas por 24 horas em gestacdes abaixo de 34 semanas, sob
risco de nascimento pré-termo, reduz significativamente a mortalidade
neonatal, a sindrome de desconforto respiratorio, a hemorragia intraventricular
e a enterocolite necrotizante. Apés as 34 semanas, os efeitos adversos do
corticoide nado compensam seus eventuais beneficios. A literatura evidencia
efeitos danosos ao feto no uso de ciclos repetidos de corticoide (redugédo no
crescimento pds-natal e alteracdo do desenvolvimento neuroldgico). Entretanto,
h& evidéncias de que a repeticdo de uma unica dose de 12 mg pelo menos 7
dias apos o primeiro ciclo ndo interfere negativamente no desenvolvimento da
crianga apés o nascimento.

c4) Tocdlise: farmacos tocoliticos

Agonistas Beta-Adrenérgicos (TERBUTALINA, RITODRINA). Tém boa eficacia

tocolitica, porém estao mais frequentemente relacionados a efeitos adversos

graves. Portanto, a inibicdo deve ser rigorosamente monitorizada.

e Mecanismo de acado: o estimulo dos receptores Beta-2 resulta em
relaxamento da musculatura lisa, incluindo 0 miométrio.

e Dose (TERBUTALINA): 1,5 mg em 500 ml de soro fisiol6gico ou glicosado
5% e correr em Bomba de Infusdo Continua EV. Deve-se iniciar com 30 ml/h
e a cada 30 minutos reavaliar a dindmica uterina, PA; FC e BCF. A infusao
deve ser aumentada em 30 ml/h a cada reavaliacdo até a inibicao das
contragdes e a infusdo deve ser reduzida ou interrompida se PA alterar 20%
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em relacdo a inicial, se freqiéncia cardiaca materna estiver acima de 120

bpm ou BCF acima de 170 bpm. A manutencdo deve ser feita com

Terbutalina SC 0,5 mg a cada 8 horas (3 doses) ap6s 2 horas sem

contracOes uterinas. A infusdo EV deve ser interrompida 30 minutos apos a

12 dose SC.

e Efeitos colaterais:

e Maternos: nauseas, vOmitos, tremores, ansiedade, rubor, cefaleia,
queimacao retroesternal, taquicardia, angina, constipacdo, arritmias,
edema pulmonar (principalmente se realizado hiperhidratagcdo antes e
associado ao uso do corticoide), infarto agudo do miocardio, hipocalemia,
hiperglicemia

e Fetais: taquicardia

¢ Neonatais: hipoglicemia, hiperinsulinismo, hipocalcemia e cetoacidose

e Contra-indicagdes: Diabetes materno descompensado, cardiopatia materna

e hipertireoidismo.

Blogueadores de Canal de Calcio (NIFEDIPINA). Embora a literatura

demonstre eficacia semelhante a dos Beta-Adrenérgicos com padrao de

seguranga superior a eles, a indicagao deste farmaco permanece off label para
inibicao do trabalho de parto pré-termo.

e Mecanismo de agdo: reduzem o influxo de calcio pela membrana da
célula miometrial, controlando sua contratilidade e a atividade de marca-
passo.

e Dose: 10 a 40 mg de Nifedipina simples na primeira hora (10 mg a cada
15 minutos) e 60 a 160 mg de Nifedipina Retard por 48 horas (20 mg a
cada 6 horas).

e Avaliacdo: avaliar dindmica uterina no inicio da medicacao e a cada hora,
até obter frequéncia de contracdes abaixo de 2 em 30 minutos. Aferir PA
a cada hora nas primeiras 4 horas.

e Efeitos colaterais: ocorrem em torno de 17% das gestantes, sendo 2%
graves com necessidade de interrupcdo da medicacdo: hipotenséo

materna, tontura, rubor, sensacao de desmaio, cefaléia e edema periférico
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e Contra-indicagdes: hipotensao, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca

e estenose aortica

Progesterona

Mecanismo de acgdo: promove relaxamento da musculatura lisa, bloqueia a
acao da ocitocina no miométrio e inibe a formagéo de “gap junctions” entre
as células miometriais.

Nao devem ser usada como tocolitico, porém pode trazer beneficio quando
utilizada em pacientes com colo uterino curto ao ultrassom sem ter tido
Trabalho de Parto, em pacientes com histéria prévia de Parto Pré-Termo ou
que ficaram com colo curto apés um Trabalho de Parto Pré-Termo inibido
Duracao do uso: pode ser usado a partir do diagnéstico de colo curto, ou no
caso de indicacao por risco prévio, a partir das 24 semanas. Seu uso pode
ser estendido até as 34 semanas de gestacao

Dose: 100 a 200 mg, preferencialmente por via vaginal

Antagonista da Ocitocina (ATOSIBAN): ndo esta disponivel no Centro de

Referéncia-Mater, visto que os casos de inibicao de Trabalho de Parto Pré-

Termo devem ser preferencialmente encaminhados a servicos terciarios.

Acompanhamento pré-natal:

Pacientes que néao tiverem sido encaminhadas para inibicdo em servico
terciario por falta de vagas, deverdo ser encaminhadas para concluir o Pré-
Natal no Ambulatério de Prematuridade do HC-FMRP-USP

Caso a paciente esteja préxima ao termo (acima de 35 semanas), podera

ser seguida no Pré-Natal do CRSM-Mater até o parto.

Cenario 1- Dinamica uterina fraca e trabalho de colo ausente ou discreto:

ao atender uma gestante com

IG 236semanas: deixar evolucao espontanea

IG abaixo de 36 semanas com este quadro recomenda-se:

e Hidratacdo: a literatura ndo mostra beneficios no prolongamento da

gestacdo e resultados perinatais, entretanto parece aliviar a
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sintomatologia das pacientes. Recomenda-se nao extrapolar 1000 ml de
SF 0,9% (principalmente se for optar pelo uso de Terbutalina para
inibicdo) pelo risco de congestao pulmonar ou edema agudo de pulmao

e Repouso: também nao ha evidéncias de prolongar a gestacao, entretanto
possibilita evitar instalar medidas farmacoldgicas em pacientes cujas
contragdes cessariam espontaneamente

e Sintomaticos: ndo se prestam para interromper as contracées, porém
aliviam a sensacao de célica em pacientes cujo limiar doloroso baixo torna
as contracoes de Braxton-Hicks sintomaticas.

e Reavaliagdo ap6s 2 horas: deve ser realizada, preferencialmente, pelo
mesmo examinador do inicio do atendimento, permitindo comparacao
evolutiva das contracdes e alteracdes cervicais.

Quadro clinico inalterado: a paciente sera liberada para casa com
orientacdo de retornar ao Centro de Referéncia-Mater se houver aumento
da atividade uterina ou perda vaginal (sanguinea ou liquida) ou, se nao
houver evolucéo, de retornar a consulta pré-natal

Quadro clinico se modifica com aumento da dindmica e/ou modificagéo

cervical: a conduta esta nos cenarios 2 e 3.

Cenario 2 - Dinamica uterina efetiva com trabalho de colo perceptivel ao

toque

Internar

Avaliar vitalidade

Repouso: literatura ndo demonstra vantagem em prescrever repouso
absoluto ou relativo no aumento da duragédo da gravidez durante a inibicao
do trabalho de parto

Instalar tocélise: lembrar que o sucesso da inibicao do trabalho de parto pré-
termo é maior quanto mais precoce a tocolise for instalada, portanto ndo se
justifica desperdicar tempo com hidratagdo ou reavaliacdo

Corticonducao
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e Evitar toques desnecessarios: a literatura demonstra que a realizacédo de
toques vaginais repetidos reduz a duracdo da gestacdo nos casos de

Trabalho de Parto Pré-Termo

Cenario 3- Dinamica uterina de 3 contracoes em 10 minutos sem trabalho

de colo perceptivel ao toque:

e |Internar

e Avaliagdo da vitalidade

e Repouso

e Tocdlise

e Corticoinducao

e Pode-se optar por avaliacdo complementar com Ultrassom de colo uterino:
colo <20mm e/ou eco glandular ausente conduzir como nos casos em que
se percebe alteracao cervical.

e Quando nédo for possivel realizar a mensuragdo do colo, a equipe deve

realizar a conduta descrita no cenario 2.
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