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RESUMO

A assisténcia durante o pré-natal, parto e pds parto sofreu avangos importantes nos
ultimos anos. Acompanhamos a melhoria na cobertura assistencial, implantagdo do parto
humanizado, conscientizagdo e orientacdo quanto a violéncia obstétrica, permitindo as
gestantes e seus familiares participarem ativamente de todo o processo da gestagdo, parto e
puerpério. Houve uma melhora importante, mas muito se tem a avangar pois a cobertura ainda
estd longe de ser a ideal, sendo insuficiente em muitos aspectos. Muitas gestantes findam a
gravidez sem conseguir atingir o minimo de consultas recomendadas e sem realizar testes de
rastreio importantes durante a gestacdo devido a inoperancia do sistema. A falta de acesso ao
tratamento da Incompeténcia Istmo-Cervical também ¢ um problema muito frequente
enfrentado pelas usuarias do SUS em Manaus. Acabam nd3o conseguindo realizar o
procedimento no momento oportuno, evoluindo para abortos tardios, muitas vezes
impactantes pois eliminam seus fetos vivos e morfologicamente perfeitos, que morrem logo
apds o nascimento devido a prematuridade extrema. As “felizardas” que conseguem atingir a
26* semana, ou um pouco mais, também passam por transtornos que vao desde internagdes
prolongadas em UTIs neonatais até as consequéncias do nascimento prematuro, que ocasiona
acompanhamento de longo prazo por uma equipe multidisciplinar (fisioterapia,
fonoaudiologia, pneumologista, neurologista, endocrinologia, entre outros especialistas)
extremamente desgastantes para a crianca e seus familiares. O trabalho tenta provar que a
implantagao de um Protocolo de referéncia no SUS Manaus com atendimento voltado para o
diagndstico e tratamento da patologia serd uma porta de entrada as usudrias que terdo o direito
de realizarem a cerclagem profilatica no momento adequado. Contard com o apoio dos
preceptores e residentes da Maternidade Ana Braga que ficardo responsaveis pela realizagdo
do procedimento e pelo preenchimento do anexo (Consentimento Informado) e apéndice
(Prontuério Especifico do Protocolo Nascer Maduro) do Projeto de Intervengdo. O impacto
social e financeiro desse projeto para o SUS Manaus sera de extrema importancia pois
evitaremos inimeras internagdes nas UTIs neonatais e, consequentemente, uso cronico do
sistema com equipe multidisciplinar. Vamos demonstrar que com um Protocolo organizado de
baixa complexidade e baixo custo inserido na estrutura ja montada da Maternidade Publica
serd fonte de economia para os Gestores, aprendizado para os residentes, acolhedor para as
usuarias e pesquisa para a ciéncia.

Palavras-chave: Incompeténcia Istmo-Cervical. Cerclagem. Protocolo. SUS Manaus.
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1-INTRODUCAO

No dia 17 de janeiro de 2008 desembarquei no Aeroporto Internacional Eduardo
Gomes em Manaus, imediatamente apds concluir o Curso de Formagao de Oficiais (CFO) da
Marinha do Brasil no Centro de Instru¢do Almirante Wandecock (CIAW). A unica voluntaria
dentre os quatro médicos designados para o Amazonas. Os outros trés colegas que vieram por
ordem (obrigados), com o passar dos primeiros meses ja se entregaram aos encantos da
Capital Amazonense e o que era inicialmente uma pressdo da carreira militar, com muita

rapidez se transformou em uma paixao pelo Estado e suas inimeras qualidades.

Como ja relatei, desde o momento da designagdo nunca foi pressdao. Apos doze anos
de Rio de Janeiro, cidade maravilhosa que também acolheu os sonhos (quase devaneios) de
uma sonhadora de 17 anos, filha de pescadores de uma pequena cidade no Sul da Bahia. Os
sonhos foram chamados de devaneios porque contra uma realidade quase impossivel para
muitos, foram concretizados. Em margo de 1995 cheguei no Rio de Janeiro com bagagem de
escola publica (nunca frequentei uma escola particular, até meu material escolar eram
custeados pelo Estado), fiz magistério pois na época era a Uinica op¢ao na cidade (Alcobaca-
Ba). Filha de pais pobres que se equilibravam constantemente na corda bamba para sustentar
4 filhos. Concorri a um vestibular extremamente concorrido, disputando com pessoas com
uma realidade muito diferente da minha. E evidente que ndo fui aprovada na minha primeira
tentativa. No ano seguinte estava ainda com mais fome de saber. Tive que aprender conteudos
que nunca foram me apresentado na escola, parecia que o desafio me deixava ainda mais
empolgada e comecei a devorar os livros e tudo de conteudo para o vestibular que via pela
frente. No final do ano, com uma soma de esfor¢o e com certeza uma ponta de milagre fui
aprovada em trés universidades publicas. Devo toda minha graduagdo (UNIRIO) e residéncia

médica (Fiocruz) aos Cariocas. Serei eternamente grata.

Ingressei na MB em 2007 e desde o inicio do curso de formacao alimentava o desejo
de ser designada para o 9° DN em Manaus. Como desafio nunca foi problema para mim,
conclui o curso como 02 de uma turma de 54 médicos. Essa colocagao sempre ¢ comoda pois
sempre me favorece nas escolhas e privilégios e me coloca em situacdo de admiragdo e
respeito entre meus superiores e subalternos. Costumo falar para meus filhos que precisamos

fazer tudo com



muito capricho e dedicacdo desde as coisas mais simples até as mais complexas pois os frutos

de tudo serdo colhidos mais tarde.

Hoje ja se passaram quase treze anos trabalhando no SUS e com algumas passagens
por Instituicdes particulares aqui em Manaus. Mesmo com toda a problematica enfrentada
pelo pais, a capital amazonense possui maternidades com Servigo diferenciado. Uma
realidade muito melhor do que a presenciada em alguns servigcos por onde passei no Rio de
Janeiro. Brinco com colegas e pacientes que eles reclamam de “barriga cheia”. Sei que posso
contribuir mais um pouco para essa melhoria ajudando a criar um Protocolo de Referéncia em
ICC com rotina de atendimento e realizagao da Cerclagem. Tenho consciéncia dos desafios
que enfrentarei pelo caminho, mas isso nunca foi problema para mim. Costumo citar que
quanto mais desafiador mais empolgante se torna. Utilizo os desafios e dificuldades como
combustivel para os meus sonhos, por isso tenho conseguido transformar alguns devaneios em

realidade.

A Incompeténcia istmo-cervical (IIC) ¢ um tema tdo polémico e pouco explorado que
as discrepancias acontecem até no momento de citar a incidéncia.
“A incidéncia da incompeténcia istmocervical ¢ variavel, 1:222 a 1:1000
partos, e as estimativas dependem da precisao diagnostica (Harger,1980).
Man (1959) pensa que cerca de 20% dos abortamentos de 2.° trimestre sejam
a ela imputaveis, e Cousins(1980) calcula-lhe a frequéncia oscilando de 0,05

a 1% de todas as prenhezes, conquanto para Bernaschek os niimeros
mantenham-se de 0,1 a 2% “. (apud REZENDE, 2008, Pag.754)

Apesar dos nimeros, muitas vezes conflitantes, a patologia gera um impacto social e
psicologico para as gestantes e seus familiares e financeiro para o Sistema de Saude que a
torna um problema de saude publica que deve ser encarado com mais seriedade e

compromisso por parte dos profissionais de saude e Gestores.

Por ser uma causa tratdvel de aborto tardio e parto prematuro, a pouca importancia
dada pela maioria dos profissionais gera custos evitdveis em UTIs neonatais, onerando
desnecessariamente o sistema publico. Somado a tudo isso, nossa pratica clinica mostra que a
incidéncia de IIC entre as gestantes estd subestimada e o valor citado na literatura é apenas a
ponta do iceberg, pois a maioria dos casos nao ¢ diagnosticada/notificada e a escassez de
trabalhos sobre o assunto (o tema ¢ abordado no méximo em duas paginas na maioria dos

livros de obstetricia) também contribui para esses dados subestimados.
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Apos varios anos de experiencia nos hospitais publicos, observamos que a situagdo das
pacientes com IIC ¢ encarada com baixa importancia € em algumas situagdes com certo
descaso. Peregrinam entre varios profissionais e servigos na busca do tratamento adequado, e
muitas vezes ndo sdo atendidas nos seus apelos. Acabam evoluindo para abortos tardios e
partos prematuros extremamente desgastantes pois ndo conseguem realizar a cerclagem
profilatica no momento oportuno. Presenciamos mulheres que ja estavam na sua quinta perda
quando chegaram para realizar o procedimento. A falta de acesso a um procedimento de
baixa complexidade e baixo custo em pleno século XXI, onde a telemedicina e a medicina
robotica roubam a cena, ¢ uma discrepancia inaceitavel que fere o principio da universalidade

defendida pelo Sistema de Saude.

O trabalho tenta provar que a implantagdo do protocolo de referéncia em IIC no SUS
de Manaus, com rotina de atendimento, reconhecido pelos profissionais de saude e apoiado

pelos gestores ira dirimir os obstaculos enfrentados atualmente pelas nossas usuarias.

Serd também uma fonte de aprendizado tedrico e pratico para os residentes em
Ginecologia e Obstetricia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) que sao

“preceptorados” e desenvolvem sua especializacdo na Maternidade Ana Braga.

O resultado do projeto s6 podera ser avaliado nos proximos anos, quando a demanda
de procedimentos for suficiente para compararmos a eficacia do projeto e o impacto do
Protocolo Nascer Maduro para o Sistema de Saitde e para a sociedade amazonense. As
dependentes do Sistema de Satide da marinha (SSM) também colherdo os frutos do projeto
uma vez que a Maternidade Ana Braga ¢ uma das principais referéncias para as usuarias do

Sistema de Saude em Manaus.

1.1-OBJETIVO
1.1.1- Objetivo Geral.

» Implantar o Protocolo Nascer Maduro referéncia no diagndstico e tratamento da

Incompeténcia Istmo Cervical no Estado do Amazonas.
1.1.2- Objetivos Especificos.

» Facilitar o acesso de todas as gestantes com Insuficiéncia do Colo Uterino ao

diagnostico e tratamento da patologia em sua integralidade.
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» Capacitar os residentes de Ginecologia/Obstetricia da Maternidade Ana Braga a
identificar e tratar as pacientes com Incompeténcia Istmo-Cervical.
» Funcionar como fonte de dados epidemiologicos para balizar as Agdes em Saude e

Estudos Cientificos.

1.3-JUSTIFICATIVA

A falta de acolhimento adequado para as pacientes com Incompeténcia Istmo-Cervical
sempre foi um incomodo nesses ultimos 13 anos trabalhando nos Servigos de Saude da capital
amazonense. Existem historias escalafobéticas de pacientes que ja se encontravam na sua
terceira, quarta e quinta tentativa de levar suas gestacdes a termo (ou pelo menos préximo
disso) sem sucesso. Peregrinam entre varios profissionais e servigos de satde quase
mendigando pelo tratamento adequado no momento oportuno e muitas vezes nao sao
atendidas nos seus apelos. Quando conseguem chegar aos poucos profissionais que se
disponibilizam a realizar o procedimento este ¢ realizado com fio inadequado que algumas

vezes comprometem o resultado da cirurgia.

O objetivo do projeto Nascer Maduro ¢ tornar possivel a realizagdo da cerclagem
profilatica pelo SUS Manaus e tentar reduzir os abortos tardios e partos prematuros causados
pela IIC, melhorando concomitantemente a qualificagdo dos residentes da Maternidade Ana
Braga que irdo passar pelo servico recebendo treinamento tedrico e pratico. Estaremos
também reduzindo os custos com interna¢des prolongadas de prematuros nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) neonatais do Sistema Unico da Saide de Manaus. O impacto
financeiro e social do projeto ¢ de extrema importancia para a Gestdo em Saude tendo em
vista que o custo diario com o prematuro internado em UTIs varia em torno de R$ 800,00 (no
minimo) sendo que o custo do procedimento varia em torno de torno de R$ 485,91 (somente

honorarios) pela CBHPM 2012.

2-REFERENCIAL TEORICO
2.1-CONCEITO DE ABORTAMENTO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (World Health Organization, 1992),
o abortamento deve ser considerado como interrup¢do voluntdria ou ndo da gravidez até a

vigésima semana de gestac¢do, com feto pesando menos de 500 gramas (para os casos em que
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a idade gestacional ¢ desconhecida). O Ministério da Saude do Brasil, na Norma Técnica
Atencdo Humanizada ao abortamento adota a seguinte defini¢do: ‘“Abortamento ¢ a
interrup¢do da gravidez até a 20%-22* semana de gestacdo e com o produto da concepcao
pesando menos de 500 gramas; aborto € o produto da concep¢ao eliminado no abortamento”.

(Brasil, 2005, Pag. 22)

O abortamento ¢ dividido em precoce (80% dos casos) e tardio (20% dos casos),
respectivamente, se ocorre antes ou apds a 12* semana de gestagdo. A importancia clinica
desta classificagdo ¢ que nos direciona quanto as causas mais provaveis, que diferem de
acordo com o momento em que ocorre o abortamento. Quando precoce, pensa-se
principalmente em causas ovulares, enquanto os tardios sdo decorrentes sobretudo de causas

locais.(CABRAL, 2009)

2.2-CONCEITO DE PARTO PREMATURO

Uma gestag@o considerada normal dura de 37 semanas completas a 42 semanas
incompletas, sendo este parto denominado “a termo”. Ja o conceituagdo de parto prematuro
segundo Mario Dias Correa:

“A conceituagdo mais aceita para o parto pré-termo ¢ a cronoldgica: idade
gestacional em semanas. Por esse critério, parto pré-termo € o que acontece a
partir da viabilidade fetal - 20 semanas para a maioria, 22 semanas para

alguns e, enquanto ndo existir a maturidade fetal cronolodgica, gestacdo
inferior a 37 semanas”. (CORREA, 2016, Pag. 322)

2.3-CONCEITO DE INCOMPETENCIA ISTMO-CERVICAL E SUAS CAUSAS

Incompeténcia istmo-cervical (IIC) ou insuficiéncia cervical ¢ uma condi¢do
que se caracteriza por perda fetal recorrente no segundo trimestre da gravidez, em
consequencia do sistema de oclusdo do colo uterino. Essa inabilidade do colo uterino em
manter-se convenientemente ocluido pode ser consequente a um defeito estrutural ou

funcional. E responsavel por 10 a 20% dos abortamentos de repeti¢io. (ZUGAIB, 2008).

As causas de incompeténcia istmo-cervical podem ser de dois tipos: congénitas ou
adquiridas. Como congénitas podemos citar as malformag¢des uterinas, como anomalias
mullerianas e as deficiéncias de tecido muscular e conjuntivo na cérvice uterina. Como causas
adquiridas podemos citar os tumores cervicais ou segmentares que alteram a anatomia da

regiao
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istmo-cervical; causas cirurgicas (conizagoes e amputagdes do colo) e causas traumatica (as
lesdes traumaticas do orificio interno do colo, provenientes de laceracdes de parto traumatico,
forcipe ou dilatagdo intempestiva do colo com velas de Hegar sdo as principais causas de I1C).

(CABRAL, 2009)

A IIC leva a perdas gestacionais a partir da décima oitava semana, quando o bebé
ainda ndo esta pronto para viver fora do Gtero materno. Geralmente as perdas sdo inevitaveis,
quando nao monitoradas por um bom profissional, pois o colo dilatada sem dor. Por vezes a

bolsa estoura sem aviso prévio.

2.4-SINAIS E SINTOMAS DA INCOMPETENCIA ISTMO-CERVICAL

A condicdo ¢ caracterizada por expulsdo do concepto e anexos em torno do segundo
trimestre de gravidez, sem dor, sangramento e contragdes uterinas. Esta sequéncia de eventos
tende a repetir em gravidezes subsequentes, caracterizando o aborto de repeticao.

(SOGIMIG, 2012).

E cléssica a sensacdo de peso no hipogastrico no segundo trimestre de gestagdo. A
dilatacdo cervical ndo ¢ acompanhada de colicas e a expulsdo fetal da-se rapidamente,

terminando com o feto geralmente vivo e morfologicamente normal. (CABRAL, 2009).

Geralmente ndo causa sintomas antes do parto prematuro, logo o diagnostico quase
sempre s6 ¢ feito apds uma ou mais partos prematuros ou abortos tardios sem motivo

aparente.

2.5- DIAGNOSTICO DA INCOMPETENCIA ISTMO-CERVICAL

A incompeténcia istmocervical pode ser reconhecida fora da gravidez e durante ela.
Nao hd nenhum teste diagnostico pré-concepcional que mereca ser recomendado para

confirmar a presenga de insuficiéncia cervical.(REZENDE, 2008).

Durante a gestagdo, o diagnéstico ¢ fundamentalmente presuntivo, ¢ a avaliacdo
clinica por meio de exames digitais seriados do colo uterino constitui importante meio

diagndstico da insuficiéncia cervical. Paciente com historia de 2 ou mais perdas consecutivas

de segundo trimestre por uma dilatagdo de colo sem dor compativel sugere incapacidade de
colo de segurar a gestagdo. Deve-se afastar infecgdes, ruptura prematura de membranas

amnioticas (RPMO) e sangramento placentario.
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A ultra-sonografia, com trandutor vaginal, constitui o método preferente atual de
avaliacdo da enchimento istmo-cervical IIC, durante a gravidez. Nao carecendo enchimento
prévio da bexiga, a proximidade direra dos orgdos a serem investigados assegura a maior
precisdo nos resultados. Obtém-se mensuragdo exata da cérvice, avalia-se sua dilatagdo e

consisténcia. (REZENDE, 2008).

Achados ultrasonograficos de colo curto no segundo trimestre, assim como passado
de trauma ou procedimentos cirirgicos no colo, anormalidades do colageno, exposi¢cdo ao
dieteibestrol, cirurgia bariatrica com perda importante de peso sdo informacdes que obrigam
os pre-natalistas a monitorarem a paciente com mais severidade pensando sempre na
possibilidade de IIC. A incompeténcia cervical pode ser definida como comprimento cervical
inferior a 25 mm antes da 24° semana de gestagdo. Quanto menor, maior o risco de aborto

tardio e de parto prematuro.

Técnicas de diagnostico de IIC fora da gestagao, como medidas por vela de Haegar,
histerossalpingografia ou RNM em pacientes com passado de TPP ndo tem evidéncias

suficientes mas pode nomear fatores de risco.

2.6- TRATAMENTO DA INCOMPETENCIA ISTMO-CERVICAL

Sendo confirmada, a incompeténcia cervical classica deve ser tratada com cerclagem,
que reforga cirurgicamente o colo fraco por meio de suturas em “bolsa de tabaco”.
Sangramento, contracdes uterinas ou rupturas de membranas sdo geralmente contraindicagdes
a realizacdo da cerclagem. A ultrassonografia deve ser realizada para confirmar a presenca do

feto vivo e excluir as grandes anomalias fetais. (Williams, 2010).

As medidas de precaucao geralmente sdo:

e Repouso moderado a absoluto

e Cerclagem na 12-14* semana de gestacdo associado a administragao da progesterona
topica como medida preventiva.

e Medicamentos inibidores de contracdo uterina precoce (Inibina, Dactil), AAS. Existe
ressalvas quanto a seu uso, ndo sendo uma conduta unanime entre os profissionais.

e Administrar corticosterdides para amadurecimento dos pulmodes fetais ¢ uma medida
importante para preparar o feto para o parto e estd preconizado a partir da 26* semana de

gestacao.
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O uso de pessario cervical estd sendo estudado como uma alternativa as cerclagens
cervicais que nao foram realizadas em momento oportuno, pois hd menos complicagdes
potenciais. Um anel de silicone ¢ colocado na abertura do colo do utero e removido quando

nas Ultimas semanas da gravidez (37-40" semana).

2.7- TECNICAS DE CERCLAGEM

A cerclagem ¢ denominada profildtica se realizada antes da ocorréncia da
cervicodilatagdo, sendo o periodo ideal entre 12-16 semanas de idade gestacional. Denomina-
se cerclagem de emergéncia aquela realizada no segundo trimestre de gestacdo, com a
paciente apresentando modificagcdes do colo uterino como dilatagdo acima de 3 cm,
esvaecimento cervical pronunciado e membranas ovulares protrusas através do canal

cervical. (ZUGAIB, 2008).

Trés sao as técnicas em que todas as outras se baseiam:

e Shirodkar, que requer abertura da mucosa vaginal, por via transvaginal;
e McDonald, que ¢ a sutura circular transmucosa, também por via transvaginal,

o Berson-Durffee, realizada por via abdominal;

Dois tipos de cirurgia vaginal sdo geralmente usados durante a gravidez. O
procedimento mais simples desenvolvido por McDonald (1963), ¢ mostrado na Fig. 2 e 4. A
cirurgia mais complicada ¢ uma modificagdo do procedimento original descrito por
Shirodkar(1955) e mostrado na Fig. 3 e 5. Muitos clinicos reservam a técnica modificada
para as mulheres com insucesso anterior com a cerclagem de Mcdonald ou mulheres com
anormalidades cervicais estruturais. A cerclagem transabdominal conhecida como Berson-
Durffee, com sutura realizada no istmo uterino ¢ usada em alguns casos de defeitos
anatomicos graves do colo uterino ou casos de insucesso anterior de cerclagem transvaginal.

(Williams, 2010).

Nao hé evidéncias de que uma técnica apresente melhores resultados que a outra, € o
cirurgido deve optar pela que tenha maior afinidade. A mais usada, em vista de menor

morbidade, é a de McDonald.
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TECNICA DE SHIRODKAR

FIGURA 2 FIGURA 3

http://www.geocities.ws/ginecobstetricia2000/cirugia.html

ieume 1. Shirodkar cerclage

neure 2. McDonald cerclage

FIGURA 4
FIGURA 5

http://www.cerclagem.com.br/page_43.html
Essas cirurgias devem ser realizadas, quando possivel, entre 12 e 16 semanas de
gestacao, apos o USG morfoldgico de primeiro trimestre descartar grandes malformagdes no
concepto. Perdida essa oportunidade, pode-se pratica-la até 25 semanas. O nosso trabalho esta

direcionado para a cerclagem apenas profilatica realizada entre 12 e 16 semanas de gestagao.

ETHiBOWD:  MBAG



http://www.cerclagem.com.br/page_43.html
http://www.geocities.ws/ginecobstetricia2000/cirugia.html
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FOTOS TIRADAS DURANTE UMA
CERCLAGEM REALIZADA NA MATERNIDADE ANA BRAGA

2.8- CONDICOES PARA A REALIZACAO DA CERCLAGEM PROFILATICA
1- Consentimento informado assinado pela paciente ou seu responsavel.
2-USG morfologico de primeiro trimestre descartando cromossomopatias.

3- Tratar as vulvovaginites antes do procedimento. Auséncia de leucocitose, febre e
bacteriuria.

4-Esvaziar a bexiga da paciente. (Machado et al, 2017, Pag. 2).

2.9-CONTRAINDICACOES DA CERCLAGEM

» Dilatacdo do colo uterino superior a 4 cm;
Malformagoes fetais;

Alteragodes placentarias;

Sangramento ou atividade uterina;
Amniorexe prematura;

Infeccdo vaginal. (CABRAL, 2009).

YV V. V VYV V

2.10-CUIDADOS OPERATORIOS DA CERCLAGEM PROFILATICA

Usar preferencialmente a técnica de MacDonald que dura aproximadamente 15 minutos

e deve ser realizada da seguinte forma.

Preferir a anestesia do tipo Raquiana;
Esvaziamento da bexiga;
Posicionamento da paciente em posi¢ao ginecologica;

Embrocamento vaginal com clorexidina aquoso;

Y V. V V V

Colocagao do espéculo vaginal;



>
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Exposicdo da cérvice e apreensdo com um pinga ndo traumatica de preferéncia a
Collin coragao reta;

Realizagdo de sutura circular com um fio inabsorvivel o mais alto possivel para que
se aproxime do orificio cervical interno (OCI). A agulha ¢ passada 4-6 vezes, na
maioria das vezes sem dificuldade e deve ser passada de forma profunda;

Apertar o n6 de forma suficiente para ocluir o OCI, posicionando-o na frente do
canal, com o fio cortado longo para facilitar a remogao.
(Machado et al, 2017, Pag. 3).

2.11-CUIDADOS POS-OPERATORIOS DA CERCLAGEM PROFILATICA

>

YV V V V

Alta hospitalar ap6s 24 horas;

Administragdo de progesterona topica de rotina para todas as pacientes;
Abstinéncia sexual durante toda a gravidez;

Orientar sobre a dor e perda de liquido;

Corticoide na 28 semana de gestacdo(Machado et al, 2017, Pag. 4).

2.12-QUANDO RETIRAR OS PONTOS DA CERCLAGEM

>
>
>
>

Com 37 semanas de gestacao;
Na vigéncia de contragdes uterinas que nao respondem a tocoliticos ;
Em caso de rotura prematura de membranas;

Em caso de sinais de infec¢ao ovular. (CABRAL, 2009)

3-PROTETO DE INTERVENCAO: PROTOCOLO NASCER MADURO
3.1-DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA

Falta de acesso ao tratamento para as gestantes com Incompeténcia Istmo Cervical no

Sistema Unico de Saude de Manaus.

3.2-CAUSAS DO PROBLEMA

Por uma questio de governabilidade iremos abordar a causa critica 3 e 4.

1- Falta de diagnostico durante o pré-natal. Muitas gestantes t€ém dificuldade para realizar

o acompanhamento da gestagdo ou quando conseguem, ja se encontram em uma fase

avangada onde pouco se tem a fazer em relacdo a Incompeténcia do colo uterino.
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2- Dificuldade em agendar a USG do primeiro trimestre, considerada fundamental para o
diagnostico da patologia.

3- Falta de Protocolo de Referéncia no SUS Manaus voltado para o atendimento da
gestante diagnosticada com a patologia, realizando o procedimento e
posteriormente conduzindo ao pré-natal de alto risco, mantendo o vinculo com
essa paciente até o término da gestacio para acompanhamento do desfecho da
gravidez.

4- Falha na formacio dos residentes em Ginecologia e Obstétrica da Maternidade
Ana Braga, levando a escassez de profissionais habilitados para realizar o
procedimento. A maioria dos plantonistas contratos pelo Estado que atuam na
maternidade se recusam a realizar o procedimento por falta de habilidade técnica.
Os residentes concluem o curso de formacdo sem saber realizar a cerclagem,
perpetuando a problematica pois serdo os futuros obstetras e formadores de
opinides.

MATRIZ DE PROGRAMACAOQO DE ACAO
CAUSA CRITICA 1.

Problema a ser enfrentado: Falta de acesso ao tratamento para as gestantes com
Incompeténcia Istmo Cervical no SUS Manaus.

Causa Critica 1 Falta de protocolo de referéncia especializado em IIC no
SUS Manaus

Descritor: 100% da pacientes com indicagao de cerclagem profilatica
nao conseguem realizar o procedimento pelo SUS Manaus

Indicador: Porcentagem de Cerclagem Cervical realizado pelo SUS
Manaus. Prazo:6 meses

Meta: Implantar um Protocolo de Referéncia em IIC no SUS
Manaus. Prazo:6 meses

Impacto a ser Universalizar o tratamento da IIC no SUS Manaus

gerado(resultado):
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Acoes Recursos Produtos a Prazo de | Responsavel
Necessarios serem conclusao
alcancados

1-Solicitar apoio da Direcao Humano Protocolo 15 dias Sra. Glauria
Geral da Maternidade Ana Nascer Maduro* Tapajoz Said
Braga. apoiado pela

gestora da

Maternidade
2-Solicitar compra do fio Financeiro | Solicitado 60 dias Sra.
adequada para cerclagem. compra do Fio Francineide

Poliéster 5 Leonardo.

Trancado Classe Il

Estéril

fechamento de

esterno. Modelo:

com agulha 54 X

75cm 7%

CIR.TRG 4,7 cm
3-Elaborar Consentimento Humano Elaborado 7 dias Jackeline
Informado, Prontuario Médico Impressos do Veloso e
do projeto e folha de Estatistica | Financeiro | Consentimento Gino
Protocolo Nascer Maduro Informado, Vasques

Prontudrio e

Estatistica do

Projeto.
4-Comprar Pasta Especifica Financeiro | Comprado Pasta | 1 dia Jackeline
para os impressos do Servico. do projeto Veloso

Nascer Maduro
5-Divulgar do Protocolo nas Humano Divulgado 60 dias Jackeline
policlinicas e hospitais que Protocolo nos Veloso
realizam pré-natal no SUS servicos que
Manaus. realizam pré-

natal através de

visitas aos locais

e elaboragao de

cartazes.
6-Divulgar do Protocolo para | Humano Divulgado 30 dias Jackeline
os funcionarios (recepgao, Protocolo entre Veloso

triagem, maqueiros,
enfermeiros, técnicos e
anestesistas) da Maternidade.

os funcionarios
da Maternidade
Ana Braga

*Nome dado ao Protocolo de Referéncia em Incompeténcia Istmo-Cervical do SUS Manaus.
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MATRIZ DE PROGRAMACAO DE ACAQO

CAUSA CRITICA 2.

Problema a ser enfrentado:

Falta de acesso ao tratamento para as gestantes com
Incompeténcia Istmo Cervical no SUS Manaus.

Causa Critica 2

Falha na Formacgao dos residentes em Ginecologia e
Obstetricia da Maternidade Ana Braga

Descritor: De cada 10 residentes da Maternidade Ana Braga
questionados sobre a técnica da cerclagem, apenas um 1
(10%) se considera apto a realizar o procedimento.

Indicador: Porcentagem de residentes da Ana Braga habilitados para
realizarem a cerclagem. Prazo: 12 meses.

Meta: 100% dos residentes da Ana Braga concluirem o curso de

especializacdo habilitados a realizarem cerclagem. Prazo: 12
meses.

Impacto a ser

Melhorar a qualificagdo dos residentes em Ginecologia e

gerado(resultado): Obstetricia da Maternidade Ana Braga e reduzir os abortos
tardios e partos prematuros causados pela IIC e
consequentemente gastos com didrias neonatais no SUS
Manaus
Acoes Recursos Produtos a Prazo de | Responsavel
Necessarios serem conclusio
alcancados
1-Solicitar apoio da Humano Protocolo 15 dias Sr. José
Coordenacdo da Residéncia Nascer Maduro Fernandes
M¢édica da Maternidade Ana apoiado pelo
Braga. Coordenador da
residéncia
2-Realizar palestra com todos | Humano Realizada 30 dias Jackeline
os residentes da Maternidade palestra para os Veloso e Sr.
Ana Braga para explanac¢ao do residentes da José
Projeto. Ana Braga Fernandes
3-Montar escala de rodizio dos | Humano Escala de 15 dias Jackeline
Residentes da Maternidade passagem dos Veloso e Sr.
Ana Braga no Protocolo_ residentes no José
Nascer Maduro Protocolo_ Fernandes
Nascer Maduro
montada
4- Divulgar o Protocolo_Nascer | Humano Protocolo 1 dia Jackeline
Maduro no grupo de Divulgado entre Veloso
WhatsApp dos preceptores e os residentes da
residentes da Maternidade Ana Ana Braga
Braga.
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4-CONSIDERACOES FINAIS

O impacto para o servi¢o de saude e a repercussdo na vida das pacientes com IIC,
ocasionado pelo PROTOCOLO NASCER MADURO s6 podera ser medido apds alguns anos
de existéncia do projeto. Somos conhecedores dos obstidculos que enfrentaremos pela frente,
mas manteremos focados nos resultados que tendem a ser cada vez mais intensos a medida
que o servico for divulgado e mais apoiadores aderirem a nossa causa. Nas muitas pesquisas
sobre o assunto percebemos a pobreza de dados e inexisténcia de um estudo completo
brasileiro comparando a eficdcia da cerclagem nas pacientes com Incompeténcia Istmo-
Cervical. E triste reconhecer, mas muitos obstetras desconhecem ou sabem superficialmente
do assunto, subestimando a historia clinica e a sintomatologia das pacientes. Muitos nunca
consideram a possibilidade de tratamento com cerclagem, progesterona e repouso pois
acreditam que as pacientes estdo fadadas ao aborto tardio e partos prematuros. Tal situagdo ¢é
inadmissivel em uma sociedade que tanto discute sobre os principios da dignidade humana.
Precisamos mudar essa mentalidade pessimista e dar a mulher a possibilidade de tentar
através de um procedimento de baixo custo e sem risco quando realizado de forma profilatica
(entre 12 e 14 semanas) a ter sua historia com uma final feliz. Contra muitos, sou defensora da
realizacdo do procedimento em todas as pacientes com historia clinica e fatores de risco e
naquelas com gestagdes multiplas. Temos que nos conscientizar que a estrutura fibro-elastica
do colo da maioria das gestantes ndo tem a capacidade de sustentar o peso de 2,3 ou mais
fetos. O refor¢o com um fio inabsorvivel e ndo traumatico diminuird a possibilidade de
abortos tardios e partos prematuros devido a uma sabia distribui¢do de forca e peso facilmente
explicada pela fisica. Para os pessimistas de plantdo deixo apenas uma pergunta: POR QUE

NAO FAZER???



POR QUE NAO FAZER????

FOTO DE UMA PACIENTE QUE CHEGOU PARA REALIZAR O PROCEDMENTO NA
MATERNIDADE ANA BRAGA COM 22 SEMANAS E COM O FETO NA VAGINA.
INFELIZMENTE O PROCEDIMENTO NAO PODE SER MAIS REALIZADO.
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APENDICE

1- PRONTUARIO MEDICO DO PROTOCOLO NASCER MADURO

SERVICO UNICO DE SAUDE(SUS-MANAUS)

PRONTUARIO MEDICO

PROTOCOLO NASCER MADURO

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INCOMPETENCIA ISTMO-CERVICAL

NOME: IDADE:
DATA DENASCIMENTO:  / /  RG: PRONTUARIO:
ESCOLARIDADE: RACA: DATA: /| ]
ENDERECO:

TELEFONE:

ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:

G P A DUM: / / IG(DUM):

IG(USG): USGDE:___/ /| _ COM SEMANASE _ DIAS.

DOENCAS CRONICAS:

TABAGISMO: ETILISMO: ALERGIAS:

CIRURGIAS PREVIAS:

HISTORICO DOS ABORTAMENTOS/PARTOS PREMATUROS:

1-IG: DATA: / | CURETAGEM: SIM( ) NAO( )
2-1G: DATA: / | CURETAGEM: SIM( )NAO( )
3-1G: DATA: / |/ CURETAGEM: SIM( )NAO( )

4-1G: DATA: / |/ CURETAGEM: SIM( )NAO( )



5-1G: DATA: / | CURETAGEM: SIM( )NAO( )

6-1G: DATA: / | CURETAGEM: SIM( )NAO( )
Pagina 1 de 2
<Sade 4o
f;"p) \%\ SERVICO UNICO DE SAUDE(SUS-MANAUS)
d PRONTUARIO MEDICO

PROTOCOLO NASCER MADURO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INCOMPETENCIA ISTMO-CERVICAL

DATA DA CERCLAGEM: / / DATA DO PARTO: / /

GESTACAO UNICA? ( )SIM ( )NAO.NUMERO DE FETOS

PROCEDIMENTO REALIZADO PELO DR(A):

COMPLICACOES DURANTE A CERCLAGEM? ( )NAO ( )SIM.QUAL?

TIPO DE ANESTESIA PARA CERCLAGEM:

PRESCRITO ANTIBIOTICO? ( )NAO ( )SIM.QUAL?

PRESCRITO TOCOLITICO? ( )NAO ( )SIM.QUAL?

PRESCRITO PROGESTERONA? ( )NAO ( )SIM.QUAL?

IG NO PARTO: TIPO DE PARTO:

EVOLUCAO:
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Pagina 2 de 2

ANEXO
1-CONSENTIMENTO INFORMADO DO PROTOCOLO NASCER MADURO

SERVICO UNICO DE SAUDE(SUS-MANAUS)

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA

REALIZACAO DE CERCLAGEM CERVICAL

PACIENTE: RESPONSAVEL/ REPRESENTANTE
NOME: NOME:
RG: Nasc: / / RG: Parentesco:
Telefone: Telefone:
DECLARO, Que o Doutor(a): , CRM n.%

Informou-me que tendo em vista o diagnéstico de INCOMPETENCIA DO COLO UTERINO, ser
conveniente ¢ indicado proceder CERCLAGEM CERVICAL em ( ) minha pessoa ou em ( )
paciente supra mencionado, cuja a finalidade ¢ reduzir o orificio cervical uterino por risco de aborto/
parto prematuro.

Esclareceu-me que:

1. A intervengdo consiste em se aplicar uma cinta ou pontos no colo uterino observando reduzir ou
impedir a dilatagdo do seu orificio (cervical). A intervencdo realizar-se-a sob anestesia (geral ou
raquidiana).

Cuja indicagdo é: () Imprescindivel ( ) Necessaria ( ) Conveniente

2. A intervencdo cirurgica nao garantira absolutamente a corre¢do da incontinéncia cervical, existindo
uma pequena porcentagem de fracasso. No meu caso, tal procedimento ndo aumentara o risco atual de

interrupcao da gestagdo.

3. A via de abordagem da incontinéncia habitualmente ¢ a via vaginal, porém em fungdo de certos
casos, poder-se-a realizar-se por via abdominal.
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4. Se no momento do ato cirirgico surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a técnica
cirurgica programada.

5. Foi me informado também que a ndo autorizagdo e realizagdo do referido procedimento, pode levar
a prejuizos na realizacdo do tratamento adequado.

Pagina 1 de 2

SERVICO UNICO DE SAUDE(SUS-MANAUS)
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA

REALIZACAO DE CERCLAGEM CERVICAL

Também entendi que, a qualquer momento antes que o referido procedimento seja realizado e sem
necessidade de dar nenhuma explicagdo, poderei revogar o consentimento que agora presto.

Assim, declaro agora que estou satisfeito(a) com a informagao recebida e que compreendo o alcance e
riscos do tratamento.

Por fim, declaro ter lido as informagdes, que todas as minhas dividas e questdes foram esclarecidas
através de linguagem clara, a qual entendi perfeitamente, decidindo conjuntamente com o meu médico
que CERCLAGEM CERVICAL ¢ a melhor indicagdo neste momento para meu quadro clinico.

Por tal razdo e nestas condi¢cdes, CONSINTO que se realize a CERCLAGEM CERVICAL
proposta.

Manaus, de de

Paciente ou Representante ou Responsavel Meédico
Testemunha: R.G.:

Testemunha: R.G.:

Apesar de seu médico poder dar-lhe todas as informagdes necessarias e aconselhar-lhe, vocé deve
participar do processo de decisdo sobre o seu tratamento e ter sua parcela de responsabilidade pela
conduta adotada. Este formulario atesta sua aceitacdo do tratamento recomendado pelo seu médico.

REVOGACAO

Revogo o consentimento prestado na data de: / / e ndo desejo prosseguir
o tratamento, que dou com esta por finalizado.
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Paciente ou Representante ou Responsavel

Médico
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