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O trabalho de parto prematuro € caracterizado
por contragoes uterinas regulares associadas a
alteracOes cervicais entre 20 e 37 semanas de
gestacdo. Representa uma das principais
causas de  morbimortalidade  neonatal,
configurando um importante desafio de saude
publica. No Brasil, as taxas permanecem
elevadas, impactando familias e sistemas de
saude. A profilaxia inclui identificacdo precoce
de gestantes de risco e uso de medidas
preventivas, como progesterona, corticoides e
tocoliticos. Apesar da existéncia de protocolos
nacionais e internacionais, a adesao a essas
praticas ainda € variavel.

Avaliar as praticas de profilaxia do trabalho de
parto prematuro no pré-natal do SUS em
Curitiba, identificar lacunas nas condutas e
propor recomendacdes para qualificacdo dos
cuidados maternos e neonatais

Estudo retrospectivo realizado pela coleta dos
dados em prontuarios e registros médicos de
gestantes atendidas pelo SUS em Curitiba.
Foram  aplicados critérios clinicos e
ultrassonograficos para definir os diagndsticos
de prematuridade (idade gestacional < 37,6
semanas), trabalho de parto prematuro
(contracdes frequentes associadas a dilatacao
cervical =2 3 cm) e ruptura prematura de
membranas (perda de liquido ao exame ou
teste positivo). Foram coletados dados
epidemioldégicos e informacgdes referentes a
assisténcia pré-natal, incluindo: realizacdo do
exame especular e tratamento instituido
quando indicado, além da realizagcao da
medida do colo uterino por ultrassonografia
transvaginal.
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O exame especular foi amplamente utilizado,
sobretudo para diagnostico e tratamento de
vulvovaginites, condicdo frequente na atencao
basica. Embora util para o manejo de infec¢cdes
cervicovaginais, nao demonstrou impacto na
reducao da prematuridade, ja que a taxa entre
mulheres submetidas ao exame foi de 13,5%,
semelhante a das que nao realizaram.
Em contrapartida, a medida do colo uterino por
ultrassonografia transvaginal, considerada o
método mais eficaz para rastreamento de risco,
foi pouco utilizada: apenas 3,4% das gestantes
em 2023 e 59% em 2024. Ainda assim,
nenhuma paciente submetida ao exame evoluiu
com parto prematuro, reforcando seu potencial
preventivo.

Os resultados revelam que, embora o exame
especular seja amplamente empregado na
rede municipal, sua contribuicdo na prevencao
do parto prematuro é limitada. A medida do
colo uterino, reconhecida como estratégia
eficaz e custo-efetiva, permanece subutilizada.
Esse cenario evidencia a necessidade de
revisdo das praticas assistenciais, com maior
incorporacado de protocolos baseados em
evidéncias que possam reduzir a
prematuridade, melhorar os desfechos
materno-fetais e otimizar o uso de recursos no
SUS.
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