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ALBERT EINSTEIN Colocagao de Pessario Vaginal

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

( Guia do Episddio de Cuidado

Pessarios vaginais, dispositivos em forma de anel feitos de silicone, tém sido utilizados desde 1959 na prevengdo do parto
prematuro. A teoria por tras do seu uso se baseia na alteragdo do eixo do canal cervical, deslocando o peso do conteudo
uterino para longe do colo do Utero. Essa mudanga de angulo, em conjunto com a obstrugdo do orificio interno, visa impedir o
parto prematuro e prevenir infecgdes ascendentes. Importante ressaltar que evidéncias cientificas atuais ndo demonstram
beneficio do pessario em reduzir a prematuridade ou desfecho perinatal adverso, mesmo quando utilizado em associagdo com
progesterona. Apesar da ressalva acima, o pessario vaginal ainda pode ser indicado em casos especificos.

1. ASSISTENCIAL

1. INDICACOES
GestagGes Unicas ou gemelares com comprimento cervical <25mm.

2. CONTRA INDICACOES

* Malformagdes fetais maiores (letais)

+  Obito fetal

* Presenca de contragdes uterinas

* Rotura prematura das membranas ovulares
* Cerclagem uterina prévia (via vaginal)

3. EFEITOS COLATERAIS

* Aumento da secregdo vaginal (ndo foi observado aumento de infecgdo vaginal no grupo pessario em relagdo ao grupo

controle)
* Dor e incomodo vaginal.
» Dificuldade miccional (raro)
* Dor na evacuagédo (raro)
* Sangramento vaginal

4. INSERCAO, CONTROLE E MANUTENCAO

* Inserg¢do do pessario pode ser ambulatorial

* Realizar exame especular previamente a inser¢do do pessario para afastar lesGes cervicais e presenca de
secregdo vaginal patoldgica. Se houver infecgdo vaginal tipica, realizar tratamento e aguardar 1 semana para
insercdo do pessario

* Realizar coleta de cultura de secregdo vaginal antes da insergdo do pessario para controle (Ndo ha necessidade
de aguardar o resultado para a inser¢do do pessario)

* Score dor relatado na inserg¢do 4/10

* Toque vaginal proporciona melhor controle da inser¢ao adequada.

* Controle Ultrassom

* 0O acompanhamento da medida do colo uterino deve ser individualizado

* Recomenda-se controle ultrassonografico apds quinze dias da insergdo, pela via transvaginal, para verificar a
medida do colo




5. RETIRADA DO PESSARIO

Deve-se retirar o pessario, independentemente da idade gestacional nos casos de:
* Sangramento vaginal ativo

*  Trabalho de parto

* RPMO

*  Pacientes com desejo de Parto Vaginal

*  Entre 36-37 semanas, nivel ambulatorial

*  Score de dor relato na literatura 7/10

e Cesareas eletivas

* No momento do parto, apds a cirurgia

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de infecgBes relacionada ao pessario

Ill. GLOSSARIO

mm: milimetros
RPMO: Rotura Prematura das Membranas Ovulares

IV. HISTORICO DE REVISOES
Renata Almeida de Assungdo- 25/06/2024- Revisdo Periddica
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