
Caso 002 – Prematuridade
Paciente com 18 anos, primigesta, gestação de baixo risco, IG
28 semanas e 01 dia pelo USG precoce. Admitida na maternidade
do Hospital Nossa Senhora da Saúde no dia 30 de outubro de
2016 às 20:30 horas. Queixa-se de fortes dores abdominais,
tipo cólica, e perda de pequena quantidade de líquido com
presença  de  tampão  mucoso.  Relata  quesentia  a  barriga
endurecida e que, durante o ato de defecar, notou a presença
de um tufo. Segundo ela, os sintomas começaram no final da
tarde.

Durante a gestação não teve nenhuma intercorrência. Realizou
três consultas de pré-natal. Exames laboratoriais de primeiro
trimestre:  grupo  sanguíneo  AB  e  fator  RH  +;  exames
laboratoriais sem nenhuma alteração. USG do dia 10 de outubro
evidenciou  feto  de  760  gramas,  placenta  tópica,  cordão
umbilical com duas artérias e uma veia, ILA de 20,25 cm. Em
uso de ácido fólico. Vacinação em dia.

Ao  exame  físico:  paciente  com  útero  fita  de  28  cm,  PA:
130x80mmHg, FC: 80 bpm, DU positiva de 2-25”-10’, BCF: 148
bpm. Ao exame pélvico foi encontrado um colo centralizado,
totalmente  apagado,  dilatado  6  cm  com  bolsa  protusa  em
cavidade vaginal e presença de tampão mucoso. Além disso, foi
possível palpar um membro do feto ao exame pélvico. De acordo
com o caso clínico apresentado o diagnóstico mais provável é
de trabalho de parto prematuro.
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