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O parto prematuro é um problema de saude publica
em termos de mortalidade neonatal e morbidade a
longo prazo.

Globalmente, a prematuridade é a principal causa de
morte em crian¢as menores de 5 anos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivos dessa apresentacao:

e Definir a prematuridade e classificar de acordo com a idade
gestacional;

 |dentificar os fatores de risco associados a prematuridade;
e Apresentar critérios minimos para prevencao do parto prematuro;
 Apresentar outras evidéncias para prevencao do parto prematuro;

e Apresentar as acoes de saude publica na Rede de Atencao para a
prevencao da prematuridade a nivel da Atencao Primaria.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

* A taxa global estimada de parto prematuro € de 10,6% de todas as gestacoes.

* Na América Latina, a prematuridade leva a complicacoes em 9,8% dos nascimentos.

* O Brasil tem a nona maior taxa de parto prematuro no mundo (11,2%) (redesco, 2020)

* A prevaléncia geral de prematuridade no Brasil foi de 12,3%, variando de 14,7% na regiao
Nordeste a 11,1% na regiao Sudeste (2015) (passini et al, 2015)

* A maior taxa de prematuridade brasileira em relacao as taxas globais sinaliza que ha medidas de
prevencao da prematuridade que nao estao sendo tomadas ou que estao sendo inefetivas para

sua prevencao.

O parto prematuro é devastador e caro

para as mulheres, para as familias e para o sistema de saude.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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5 A6 AR lESaErTE PREMATURIDADE NA ATENCAO PRIMARIO DE SAUDE
De acordo com a OMS, parto prematuro Quanto mais distante do termo, maiores a
ou pré-termo é aquele ocorrido antes de mortalidade e a morbidade.

37 semanas de gestacao (259 dias).

A classificacdo da prematuridade de acordo com a idade
< 28 semanas gestacional auxilia na analise das causas e na prevencao.

(Pré-termo extremo)

“ Os bebés pré-termo-tardios, por exemplo, nascem muitas vezes
28 a 30/6 semanas ) antecipadamente por erro de célculo na idade gestacional e/ou
(Muito Pré-termo) | cesarianas eletivas proximas ao termo, por se considerar que ja
. estariam maduros.

31 a 33/6 semanas

( Pré termo Precoce) |  Dentro do universo dos bebés prematuros, quase metade nasce
S antes de 37 semanas em partos espontaneos, 30% tem seus
partos indicados por alguma indicacao obstétrica ou fetal e 25%
nasceram decorrentes de uma rotura prematura de membranas
ovulares antes do termo.

34 a 36/6 semanas
( Pré-termo Tardio)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Como prevenir o parto prematuro através de praticas baseadas em evidéncias?

Cuidados de Sabe-se que gestacdes ndao programadas, na adolescencia, com intervalo interpartal

saude menor do que dois anos, e o nao controle de doencas de base antes da gestacao podem
reprodutiva favorecer o nascimento prematuro.

Cuidados Diminui prematuridade por meio do diagnodstico de fatores de risco, tratamento de
pré-natais infecdes, promocao da saude, rastreio, diagndstico e prevencao de doencas.

Recomendacoes para Corticoterapia,

melhorar os resultados de - antibioticoterapia e sulfato de

partos prematuros magnésio
- J - J

2016/0OMS - Recomendacgdes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez. portaldeboas praticas.iff.fi ocruz.br
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Determinismo para o parto prematuro: relembrando
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O determinismo do parto pré-termo é o
mesmo do parto a termo espontaneo, salvo
pela diferenca da idade gestacional e pela
relacdco com a colonizagao bacteriana
coriodecidual.

Quanto maior a idade gestacional, maior a
liberacao de corticotrofina, com aumento
de cortisol, que leva a maturacao pulmonar.

Queda local da acao da progesterona no
miométrio e aumento do estrogénio
auxiliam no desencadeamento do parto.
No parto prematuro, soma-se a acao
bacteriana coriodecidual.

Rezendeetal,2022  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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 C(Citocinas inflamatdorias podem ser detectadas em
amostras de sangue do cordao umbilical coletadas de
recém-nascidos prematuros.

e O trabalho de parto prematuro é uma sindrome
multifatorial, que envolve nao apenas fatores de risco,
mas reagoes pro-inflamatdrias e proé-infecciosas que
levam a falhas nas terapias tocoliticas, pior prognostico
no trabalho de parto e maiores taxas de parto em 48h.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores de risco para parto prematuro

« Extremos de idade
Sociodemograficos - Raca negra
- Baixo nivel socioeconOmico

- Tabagismo
Estilo de vida - Uso de drogas
- Desnutricao e obesidade

- Intervalo curto entre partos
Historia Obstétrica - Parto prematuro anterior (mais importante!)
- Gestacao multipla

- Depressao

Saude Mental .
- Estresse e ansiedade

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores de risco para parto prematuro

- Oligo e polidramnia
- Placenta prévia
- Descolamento prematuro de placenta

Complicacoes
obstétricas

- Doencga hipertensiva
Desordens maternas |- Diabetes e outras endocrinopatias
- Asma

Infeccao

. . - Ruptura prematura de membranas ovulares
intrauterina

- Gestacao por reproducao assistida

Outros . .
- Anomalias fetais

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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ApOs um parto prematuro espontaneo, o risco de repeticao varia de
14 a 22%; apos dois partos prematuros, o risco é de 28 a 42%,
passando para 67% apos trés partos prematuros.

A ocorréncia de partos a termo diminui o risco de partos prematuros
em gestacoes subsequentes.

McManemy,2007. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em
Saude da Mulher, da Crianca

RASTREIO, MANEJO E PREVENC[\O DA )
e do Adolescente PREMATURIDADE NA ATENCAO PRIMARIO DE SAUDE

Recomendac¢oes da OMS: cuidados pré-natais e experiéncia positiva na gravidez

Tipo de
recomendacao

Intervencgoes Recomendacao

Recomenda-se as mulheres gravidas uma alimentacao
saudavel e atividade fisica durante a gravidez, para que se Recomendada
mantenham saudaveis e evitem o ganho de peso excessivo.

Intervencgoes
dietéticas

E recomendado um suplemento oral diario de ferro e acido
Suplementos de

Intervencoes , . folico, com 30 mg a 60 mg de ferro elementar e 400 pg (0,4
.. ] ferro e acido . . . , . . Recomendada
nutricionais f6lico mg) de acido folico para as mulheres gravidas, a fim de
evitar anemia, infeccao puerperal, BPN e parto prematuro.
Em populacdes com baixa ingestao diaria de calcio, sao Recomendacao

Suplementos de L, o
P calcio recomendados suplementos diarios de célcio (1,5-2,0 g de | para contextos

calcio elementar oral) para reduzir o risco de pré-eclampsia.| especificos

oms,2016.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tipo de
recomendacao
Recomendacao

Intervengoes Recomendacgao

O método recomendado para diagnosticar a anemia na

Anemia . , para contextos
gravidez é o hemograma. e
especificos
A cultura da urina pela técnica do jacto médio é o
.. método recomendado para diagnosticar a bacteriuria Recomendacao
Avaliacdo Bacteriuria : " : ~
¢ assintomatica assintomatica na gravidez. Em contextos que nag para contextos
materna e dispdem de cultura da urina, € recomendado o teste 9  especificos
fetal urina de jacto medio por coloragao de Gram.

A hiperglicemia detectada, pela primeira vez, em
qualguer momento durante a gravidez deve ser
classificada como diabetes mellitus gestacional (DMG)| Recomendada
ou diabetes mellitus na gravidez, de acordo com os
critérios da OMS

Diabetes mellitus
gestacional (DMG)

OMsS, 2016. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendacoes da OMS — cuidados pré-natais e experiéncia positiva na gravidez

Tipo de
recomendac¢ao

Intervencgoes Recomendacao

Os prestadores de cuidados devem perguntar a todas as
mulheres gravidas se usam ou usaram tabaco e se estao

Uso de tabaco : . . Recomendada
expostas ao fumo passivo tao cedo quanto possivel na
Avaliacdo gravidez e em cada consulta pré-natal.
materna e
fetal Os prestadores de cuidados devem perguntar a todas as
Uso de mulheres gravidas se usam ou usaram alcool e outras
Recomendada

substancias [substancias tao cedo quanto possivel na gravidez e em cada
consulta pré-natal.

OMsS, 2016. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendacoes da OMS — cuidados pré-natais e experiéncia positiva na gravidez

Tipo de
recomendacao

Intervengoes Recomendacao

Recomenda-se um regime de antibiotico de sete
Antibidticos para |dias para todas as mulheres gravidas com

bacteriuria bacteriuria assintomatica, para evitar a bacteriurig Recomendada
assintomatica persistente, parto prematuro e insuficiéncia
Medidas ponderal a nascenca.

preventivas Profilaxia com s s ,
A profilaxia com antibiotico apenas é recomendada

antibiotico para . . ., . | Recomendacao
e . - para evitar infeccdes recorrentes do trato urinario
evitar infecgoes , para contextos
nas mulheres gravidas, no contexto de uma e
recorrentes do trato especificos

.. investigacao rigorosa.
urinario 8a¢ 5

OMsS, 2016. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Outras evidéncias para prevenc¢ao do parto prematuro

Evidéncia clara de beneficio

« Consultas regulares de pré-natal,

- Triagem de infeccdes do trato genital inferior para gestantes com menos de 37 semanas de
gestacao.

Evidéncia de possivel beneficio

« Assisténcia pré-natal em grupo para todas as gestantes;

« Antibioticos para gestantes com bacteriuria assintomatica;
« Intervencdes farmacoldgicas para cessacao do tabagismo.

Essa revisao da Cochrane ndao mostrava nenhuma evidéncia para as intervengodes clinicamente
importantes do pessario cervical, avaliacao do comprimento do colo do utero e progesterona
vaginal pelo uso de estudos mais antigos na revisao, recomendando mais estudos sobre o tema.

Cochrane,2018.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Outras evidéncias para prevencao do parto prematuro

A progesterona vaginal e o 17-OHPC reduziram o parto antes de 34 semanas de gestacao
em gestacoes unicas de alto risco. Dado o aumento do risco subjacente, a reducao do
risco absoluto é maior para mulheres com colo do utero curto, portanto, o tratamento
pode ser mais util para essas mulheres. O tratamento de gestacdoes multiplas nao
selecionadas com um progestagénio nao é suportado pela evidéncia. Lancet, 2021.

NICE 2022: A mensuracao do comprimento cervical deve ser oferecida quando ha
preocupacao clinica com o risco de nascimento prematuro, e nao como parte rotineira
do pré-natal. Além disso, a progesterona vaginal pode ser eficaz na reducao do
nascimento prematuro para mulheres com alguns fatores de risco, mas nao para outras...

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendacgoes do Ministério da Saude do Brasil (2022)

- Progesterona micronizada 200mcg vaginal até 36 sem 6 dias como profilaxia da
prematuridade em casos de mulheres com parto prematuro e colo curto <25 mm;

- Pré-natal de qualidade, corticoterapia, prevencao e AAS como medidas de
prevencao para mulheres com risco de pré-eclampsia;

- Prevencao da gravidez na adolescéncia e espaco interpartal < 18 meses através da
promocao de uma agenda de direitos sexuais e reprodutivos;

- Acoes de melhoria dos fatores comportamentais, especialmente a reducao do
consumo do tabaco;

- Controle de doencas cronicas antes da gestacao.

MS, 2022. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em RASTREIO, MANEJO E PREVENCAO DA

>aude da Mulher, daCrianca 5o MATURIDADE NA ATENCAO PRIMARIO DE SAUDE

Papel da Rede de Aten¢ao a Saude na prevencao e no manejo da
Prematuridade: o que fazer?

Aconselhamento pré-concepcional:

 ldentificacao dos fatores de risco materno: socioeconomicos, biolégicos, obstétricos

« Manejo das condicoes preexistentes e estabilizacao: Hipertensao, diabetes, consumo
de alcool, fumo e outras drogas...

- Rastreamento de infeccdes que causam risco ao concepto: HIV, sifilis, infeccao
urinaria, toxoplasmose, etc.

Assisténcia pré-natal:

- Captacao precoce e em livre demanda de mulheres em atraso menstrual;
- Inicio precoce do pré-natal, no mesmo dia do diagndstico da gestacao;

- Rastreamento imediato das infeccoes de transmissao vertical,

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Papel da Rede de Atencao a Saude na prevencao e no manejo da
Prematuridade: o que fazer?

Assisténcia pré-natal:

- ldentificacao dos fatores de risco maternos: socioecondémicos, biolégicos, obstétricos

- Manejo das condicoes preexistentes e estabilizacao: Hipertensao, diabetes, consumo
de alcool, fumo e outras drogas...

- ldentificacao e manejo precoce das condicoes que surgem durante o ciclo gravidico
puerperal;

- Compartilhamento do cuidado com a Rede de Atencao Especializada;
- Manejo das urgéncias e direcionamento para a Atencao Hospitalar.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Papel da Rede de Atencao a Saude na prevencao e no manejo da
Prematuridade: o que fazer?

Assisténcia pré-natal de alto risco: cuidado compartilhado com ateng¢ao especializado

- Atencao integral e especializada de acordo com o contexto de saude da gestante;

« Articulacao com a Atencao Primaria a Saude em relacao ao seu acompanhamento
compartilhado;

- Deteccao precoce de possiveis intercorréncias que possam levar a gestante a
prematuridade;

- Oferta de cuidado, insumos e assisténcia terapéutica e farmacéutica;
- OrientacOes a gestante;

- Identificacao de intercorréncias e encaminhamento a Assisténcia Hospitalar, caso

necessario. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Papel da Rede de Atencao a Saude na prevencao e no manejo da
Prematuridade: o que fazer?

Assisténcia pré-natal a gestante com risco de parto prematuro

- Acolhimento da gestante em livre demanda com intercorréncias e realizacao de
classificacao de risco;

- Abordagem terapéutica imediata;
- Internacao e vigilancia a beira leito;

- Atuacao multiprofissional em caso de parto e assisténcia imediata ao recém-nascido.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prematuridade na Populacao Negra

e De acordo com Oliveira et al. (2017), as mulheres negras tiveram 2,5 mais chances

de experienciar um parto prematuro.

e Considerando os fatores de risco sociodemograficos, o menor acesso ao pré-natal
adequado, os altos indices de hipertensao e diabetes gestacional neste grupo
etnico, os profissionais de saude devem direcionar ateng¢ao especial para os altos

casos de prematuridade na popula¢cao negra.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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