





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natélia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Diagramacao:
Corregao:
Indexagao:
Revisao:
Organizadores:

Prematuridade

Natdlia Sandrini de Azevedo
Mariane Aparecida Freitas
Amanda Kelly da Costa Veiga

Os autores

Henri Augusto Korkes

Francisco Lazaro Pereira de Souza
Enoch de Sa Barreto

Ricardo de Carvalho Cavalli

Dados Internacionais de Catalogagcé@o na Publicagéo (CIP)

P925  Prematuridade / Henri Augusto Korkes, Francisco Lazaro
Pereira de Souza, Enoch de Sa Barreto, et al. - Ponta
Grossa - PR, 2022.

Outro autor

Ricardo de Carvalho Cavalli

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0581-8

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.818221008

1. Prematuros - Cuidado e tratamento. 2. Assisténcia
materna. . Korkes, Henri Augusto. Il. Souza, Francisco
Lazaro Pereira de. Ill. Barreto, Enoch de Sa. IV. Titulo.

CDD 618.92011

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou anadlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalogréafica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacdo de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de
diagnéstico clinico humano e veterinario e no desenvolvimento e produgéo de sistemas de

instrumentacéo e automacao laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues,
com o0 objetivo modernizar e automatizar processos de diagnéstico, a Celer Biotecnologia
desenvolve e entrega solugdes inovadoras em diagndstico rapido, de forma agil e acessivel,

buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saude.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades,
institutos de pesquisa e empresas da saude, a Celer leva inovagao e ciéncia para a area,
oferece solugdes em automacéo laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e
corretivo com garantia de operagé@o. Além disso, a empresa possui um sistema de gestao

da qualidade no processo de producéo com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex & um laboratério francés, especializado na concepc¢éo, produgédo e
distribuicdo de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnostico
Rapido. Sua missdo é contribuir para a saude publica, através do desenvolvimento de
solugcdes diagnosticas inovadoras, rapidas, simples e que facilitem a prevencao, o rastreio

e a implementacgao do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta

contra a Covid-19 e esta presente hoje em mais de 80 paises.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA
LABORATORIAL
Através da realizacdo de exames laboratoriais, a Patologia Clinica/Medicina
Laboratorialforneceinformag¢desaomédico,demodoaproporcionar-lhe osmeiosnecessarios
para atuar na prevencgdo, diagnostico, tratamento, prognéstico e acompanhamento das
enfermidades em geral. Para atingir esse propésito, 0 médico depende, essencialmente,

da rapidez, precisdo e exatidao dos valores fornecidos pelo laboratério de sua confianca.
Os exames mais frequentes séo realizados em sangue, urina, fezes e outros liquidos
biolégicos. Através desses exames € possivel identificar substancias e quantificar muitas

delas. As metodologias utilizadas séo variadas. Os laboratérios brasileiros dispéem de



instrumentos iguais aos utilizados em paises mais desenvolvidos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES
DE BEBES PREMATUROS

A Associacdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a Unica organizagdo sem fins lucrativos
dedicada, em ambito nacional, a prevengédo da prematuridade, a educagéo continuada para
profissionais de saude e a defesa de politicas publicas voltadas aos interesses das familias

de bebés prematuros.

Desde 2014, a ONG é referéncia para agbes voltadas a prematuridade e
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a salde
materna e neonatal. A organizacdo desenvolve acdes politicas e sociais, bem como
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientizagéo,
acoes beneficentes, capacitagdo de profissionais de salde, colaboracdo em pesquisas,

aconselhamento juridico e acolhimento as familias, entre outras.

Atualmente, sdo cerca de 5 mil familias cadastradas, mais de 200 voluntéarios em 23

estados brasileiros e um Conselho Cientifico Interdisciplinar de exceléncia.

Mais informagdes: https://www.prematuridade.com.
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PREFACIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras
no prefacio desta obra que se inaugura. Agradeco esta oportunidade e reitero minha
gratidéo aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificacéo e o

entusiasmo deles com densa carreira académica.

Oferecer qualificagdo e seguranga na salde materno-infantil em nosso pais tem
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito
foi-se perdido diante da tragédia sanitaria que nos abateu recentemente. Diante disso,
muitas acdes foram adiadas ou desperdicadas em vista das necessidades urgentes que se
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas areas da salde materno-infantil,

precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas.

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas
condigbes clinicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infec¢cbes
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisbes sensiveis
diante de quadros graves de pré-eclampsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam
a antecipacdo do parto. Em muitos casos, momentos criticos foram decisivos para
interromper a gestacdo em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossiveis. Acrescente-se ainda que,

muitas vezes, a ocorréncia de morte materna também se instalava ao redor.

Estas histérias marcantes ainda rondam a assisténcia materna e fetal em nosso pais
e, infelizmente, a¢des efetivas para esta reducédo caminham em passos muito lentos. Desta
forma, tenho convicgéo de que os itens que compdem esta obra, em especial relacionados
a prematuridade, poderdo apoiar a tomada de decisdes e reduzir danos maternos e

neonatais.

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepde: mesmo diante do atual nivel
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas
consequéncias, aparentemente, se mantém com relativa estabilidade. Mesmo paises com
melhor qualificagcdo na assisténcia, quando comparados com a realidade brasileira, ainda

nédo conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Entéo, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificagao
para a fixagdo de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na area, ou seja, alunos
e residentes em formacdo. Em segundo lugar, oferecer atualizacdo para que a melhor

técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados as areas da saulde,



resultando nos melhores desfechos possiveis. Por Gltimo, inspirar pesquisas e técnicas

inovadoras diante do cenario que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

Assim sendo, tenho ampla conviccdo de que esta obra ira atingir estes objetivos,

considerando a qualificagdo e a dedicagdo daqueles que se debrugcaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetricia da UNIFESP
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CAPITULO 1

EPIDEMIOLOGIA DA PREMATURIDADE

Data de aceite: 09/08/2022

Gabriela Paiva
Sue Yazaki Sun

Antonio Rodrigues Braga Neto

Parto pretermo é definido pela Organizagéo
Mundial da Salde (OMS), como aquele que
ocorre antes de completadas 37 semanas de
gestacao'. Consoante sua cronologia, pode
o parto pretermo ser classificados em quatro
subcategorias com base na idade gestacional, a
saber: extremo — 5% (menos de 28 semanas),
muito pré-termo — 15% (28 a 30*¢ semanas),
precoce — 20% (31 a 33* semanas) e tardio —

60% (34 a 36*® semanas).?

Os limites de idade gestacional utilizados
para definir os subgrupos de parto pretermo tém
sido objeto de debate®*. Classificagdes baseadas
na apresentagao clinica, complicagbes médicas
associadas e riscos relacionados ao parto pré-
termo, ao longo de cada semana de gestacéo,
refletem esforcos para aprimorar a terminologia
utilizada, diante do sucesso limitado das
pesquisas sobre as causas e prevencgao do parto
pré-termo®, bem como a preocupagcdo com o

aumento do numero de antecipagéo do parto por

razbes clinicas (inducdo do parto e cesarianas)

antes do termo®’.

Estima-se que, anualmente, 15 milhdes de
partos ocorram, antes do termo, em todo o mundo.
Globalmente, a prematuridade é considerada um
dos principais problemas de saude publicade uma
nagdo®, visto que é a causa mais frequente de
mortalidade neonatal e a segunda mais frequente
de mortalidade infantil em criangas menores de
5 anos em todo o mundo®. Aproximadamente 1
milh&o de criangas morrem a cada ano devido as
complicagdes imediatas ou tardias associadas ao

parto pretermo™1°.

Vale salientar que a prematuridade é
0 principal fator de risco para morbidade e
mortalidade infantil, ndo apenas no periodo
neonatal imediato, mas também na infancia e até
mesmo na idade adulta". Essa condi¢do pode
afetar a saude fisica, bem como comprometer
a cognicdo e o desenvolvimento psicossocial,
tornando-se um dos desafios mais significativos

para a saude publica na atualidade'?.

llustra esse problema, o fato de os
nascimentos prematuros serem responsaveis por
75% da mortalidade perinatal e mais da metade
da morbidade do produto conceptual a longo
prazo'. N&o se deve ignorar que os conceptos
que sobrevivem ao periodo neonatal tém taxas

mais altas de morbidade a longo prazo, incluindo
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deficiéncias neurologicas e de desenvolvimento, além de complicagdes respiratérias e

gastrointestinais quando comparados aos nascidos a termo™.

Considerando-se a etiopatogénse do parto pré-termo, esse tipo de parto pode
ser epidemiologicamente classificado, quanto ao seu fator determinante, em espontaneo
(devido ao trabalho de parto pré-termo espontaneo associado ou ndo a rotura prematura
das membranas pré-termo (RPMP) ou parto indicado (indugédo do trabalho de parto ou
cesariana por indicagdes maternas ou fetais). Cerca de 30-35% dos partos pré-termo séo
indicados por complicagbes do bindmio materno-fetal, 40-45% s&o decorrentes de parto

pretermo espontaneo, e 25-30% ocorrem ap6s RPMP*15.

As indicagdbes comuns para antecipacdo do parto antes do termo, mediante
intervencdo médica, incluem causas maternas (como pré-eclampsia, eclampsia,
descolamento prematuro da placenta e placenta prévia) ou condigcbes fetais (restricdo de

crescimento fetal intrauterino ou sofrimento fetal)”'6.

Por outro lado, os partos pré-termo espontéaneos, que somam cerca de 75% dos
casos, tém etiologia multifatorial. Os fatores de risco associados parecem variar de acordo
com a idade gestacional, fatores sociais e ambientais'’. No entanto, mais da metade deles
nédo tem causa identificada. O principal preditor da ocorréncia de parto pré-termo é a
presenca desse agravo na histéria obstétrica pregressa da gestante. Mulheres com partos
pré-termo anteriores tiveram um risco 2,5 vezes maior, na proéxima gravidez, de apresentar
esse desfecho ominoso, em relagédo aquelas com historia de parto no termo. Vale registrar
que o, risco de outro parto pré-termo estéa inversamente relacionado a idade gestacional do
parto pré-termo prévio, ou seja, quanto mais precoce foi a ocorréncia do parto, maiores as

chances de sua recorréncia na gravidez subsequente'® '8,

N&o se deve olvidar, contudo, outras condi¢gdes/fenétipos habitualmente associadas
a ocorréncia do parto pré-termo, tais como as infec¢bes durante a gravidez (em especial
aquelas do sistema urinario)'®?®, anormalidades estruturais do Utero (especialmente
insuficiéncia cervical)?', habitos de vida (estresse, tabagismo, consumo de élcool e
drogas)??, gravidez consignada nos extremos da idade reprodutiva, intervalo interpartal
reduzido, baixo indice de massa corporal? e sobredistensao uterina (notadamente aquela

ocasionada pela gestagédo miultipla).

Diferencgas étnicas no risco de parto pretermo foram amplamente documentadas nos
Estados Unidos da América (EUA) e no Reino Unido. E o parto pré-termo mais prevalente
entre as mulheres negras norte-americanas (com taxas esperadas para esse desfecho
entre 16 e 18%) quando comparado com mulheres brancas (em que se observa parto pré-

termo ocorrendo entre 5 e 9%). Para além da maior ocorréncia do parto pré-termo, relata-se



que um risco de trés a quatro vezes maior de partos pré-termo extremos entre as mulheres
negras, quando comparado com outros grupos étnicos?*. Todavia, essas disparidades
precisam ser contextualizadas com desigualdades socioeconémicas histéricas ou mesmo

discriminagao estrutural/racismo institucional na saude?>%.

A despeito da evolugcdo no acesso a saude e medicina preventiva, bem como
ampliacéo da cobertura da assisténcia prenatal e avancgos tecnoldgicos, em quase todos os
paises com dados epidemiol6gicos em saude confiaveis, as taxas de parto pretermo estéo
aumentando’. Ainda que mais de 60% dos nascimentos prematuros ocorram na Africa e
no sul da Asia, o parto pré-termo &, em verdade, um problema de magnitude global. Nos
paises com renda mais baixa, em média, 12% dos conceptos nascem antes do termo,
comparativamente mais elevado quando se considera que o parto pretermo ocorre em 9%
dos nascidos em paises com renda mais alta. Durante a segunda metade do século XX,
um aumento alarmante na taxa de partos pré-termo ocorreu nos EUA, bem como em outros
paises do mundo?®?’. Dos 65 paises com dados em salde confiaveis, com excegéo de trés,
mostram um aumento nas taxas de parto pretermo nos ultimos 20 anos. Possiveis razdes
para isso incluem aprimoramento no registro de parto desses paises, bem como o aumento
da idade materna e de comorbidades subjacentes a essas mulheres, como diabetes e
doencas hipertensivas, uso mais frequente de técnicas de reproducdo assistida levando
a taxas aumentadas de gestacbes multiplas e mudancgas nas praticas obstétricas, como
maiores taxas de indugdes pretermo e cesarianas (0 que também explica, parcialmente, o
aumento da incidéncia do parto pré-termo tardio, muitas vezes associado a intervencoes

obstétricas destinadas a reduzir as complicagbes maternas e fetais)52%%.

Mercé do aprimoramento dos préstimos neonatais nas ultimas décadas, em
especial na area de terapia intensiva, houve um consideravel aumento na sobrevida de
prematuros. No entanto, as desigualdades nas taxas de sobrevida, em todo 0 mundo, sé&o
estarrecedoras e refletem a inequidade no acesso aos recursos que garantem os melhores
desfechos para esses casos. llustra essa assertiva, o cenario de paises com baixa renda,
em que metade dos conceptos nascidos com 32 semanas ou menos morre devido a falta
de cuidados logisticos viaveis e de custo acessivel, como calor, apoio a amamentagéo
e cuidados basicos para protecdo contra infecgbes e intercorréncias respiratorias'. Em
paises com alta renda, ao revés, quase todos esses bebés sobrevivem. Além disso, 0 uso
subotimo de tecnologia em paises com renda média esta causando um aumento da taxa
de morbidade entre bebés prematuros que sobrevivem ao periodo neonatal, gerando novas

demandas e desafios para o manejo desses casos*®.

Existe uma relacéo inversa entre a idade gestacional do parto e o risco de morbidade

e mortalidade neonatal®*®'. Recém-nascidos, nos periodos pré-termo extremo, muito pré-



termo e precoce, compreendem a menor propor¢cao de nascimentos, porém apresentam
taxas desproporcionalmente mais altas de complicagdes relacionadas a prematuridade®.
Embora as taxas de morbidade e mortalidade sejam relativamente baixas entre os
prematuros tardios (quando ocorre a maioria dos partos pretermo) em comparagdo com
aqueles nascidos em idades gestacionais mais precoces, elas ainda excedem as de bebés

nascidos a termo e agregam morbidade a esses conceptos®?%,

A ampla variagdo de incidéncia de parto pré-termo observadas entre paises com
niveis semelhantes de desenvolvimento sugere que fatores populacionais e politicas de
saude potencialmente modificaveis poderiam favorecer a prevencéo desse agravo a saude.
Diferengas nas taxas de partos pré-termo indicados provavelmente explicam parte da
variacdo entre os paises e, portanto, mudangas nas praticas clinicas seriam fundamentais
para reduzir as taxas de partos pretermo, bem como aqueles do termo precoce®. Em paises,
onde ha uma proporcao relativamente alta de nascimentos no termo precoce (>30%), como
EUA, Portugal e Brasil, houve um esfor¢o recente das principais organizacdes de salde
para diminuir o numero de partos eletivos antes de 39 semanas, e nos EUA sdo usados

incentivos financeiros para limitar esses nascimentos com base na politica Medicaic®®.

O Brasil ocupa a décima posicao entre os paises com os maiores numeros absolutos
de partos pré-termo, cerca de 11% dos partos ocorrem antes do termo. Apesar da redugcéao
das taxas de mortalidade, a prevaléncia de prematuridade estd aumentando no pais, o
que esta de acordo com outros estudos que descrevem essa tendéncia em todo o mundo,

mesmo em paises de alta renda®.

No Brasil, a alta taxa de parto pretermo pode ser atribuida a uma alta proporgcéao
de partos indicados, especialmente entre as mulheres que recebem assisténcia ao parto
na rede privada/saude suplementar®”. O pais possui a segunda maior taxa de cesariana
do mundo, atrds apenas da Republica Dominicana. A OMS refere ndo haver beneficios
materno-perinatal, em termos populacionais, em paises cuja prevaléncia de cesariana esteja
acima de 15%. No Brasil, aproximadamente 55% dos nascimentos ocorrem via cesariana,
taxa ainda maior quando se analisa os partos apenas no setor privado/saude suplementar,
podendo chegar a 86%, sugerindo que muitas delas ndo séo por razdes clinicas. Leal et al.
constataram que 45% das gestantes com gravidez de risco habitual, que pariram produtos
saudaveis, tiveram cesarianas®. O mesmo cenario pode ser observado quando se analisa
as indicacbes de cesariana consoante a classificagcdo de Robson, especialmente os casos

dos grupos 1-4, com perfil mais favoravel para o parto transpélvico.

Mesmo nos casos de cesarianas prévias ou de intercorréncias clinicas materno-fetais
pode ser possivel o parto vaginal, notadamente nos casos em que a imediata antecipagéo

do parto ndo estd acompanhada de claro beneficio materno-perinatal. A associacéo do



parto pré-termo espontaneo ou RPMP com grupos socialmente desfavorecidos sugere que
a reducdo da desigualdade social e de equidade em saude deve continuar sendo uma

prioridade nacional®-%,

Mais recentemente, diante da pandemia da Covid-19, observou-se que a gestacao
pode estar relacionada a um maior risco de complicagbes, resultando muitas vezes em um
parto pré-termo, devido a uma resposta inflamatéria exacerbada, insuficiéncia respiratoria,
pré-eclampsia ou sofrimento fetal. Gravidas com Covid-19 sdo mais propensas a desenvolver
sindrome respiratéria aguda grave, e, muitas vezes, estdo sob risco de antecipacédo
do parto, ainda que com idade gestacional precoce. Nesses casos, a indicagdo para a
antecipagéo do parto deveu-se as complicagdes causadas pela taquidispneia, saturagédo
sanguinea menor que 93% e em casos mais graves, insuficiéncia respiratoria, muitas
dependentes de ventilagdo. Como consequéncia, espera-se um aumento consideravel no
namero de cesarianas realizadas em gestantes acometidas por essa infec¢éo, onerando as

ja elevadas taxas de partos pretermo no Brasil®°.

Para além dos piores desfechos, em termos de mortalidade e morbidade dos recém-
nascidos prematuros, quando comparados aos nascidos a termo, 0 aumento no risco de
complicagdes médicas, a longo prazo, e comprometimento do desenvolvimento neurolégico,
associado ao estresse familiar e elevado custo social, tornam urgente o desenvolvimento de
medidas preventivas eficazes para reduzir a incidéncia do parto pretermo. A compreenséao
das condi¢des de gestacao e cuidados maternos consubstanciados na implementagéao de
politicas de saude efetivas com vistas a melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia
pré-natal, rastrear e diagnosticar adequadamente as condi¢bes clinicas associadas a
antecipagéo do parto, bem como identificar os fatores de risco passiveis de intervencgdes
no transcurso da gestac@o € essencial para o controle e mesmo reducéo do parto pré-

termo?%4°,

Por certo, sdo necessarias mais pesquisas para melhor entendimento dos
mecanismos do parto pré-termo espontaneo com vistas a elaboragdo de estratégias
populacionais, custo-efetivas, com finalidade de predicdo e prevencéo desse agravo, nos
diferentes niveis de atencdo e nos diferentes momentos reprodutivos dessas mulheres.
Avaliar as estratégias de manejo clinico da gestagcdo, em especial naquelas complicadas
por intercorréncias materno-fetais, comparando a tomada de deciséo e as indicagbes para
antecipagéo do parto em idade gestacional pré-termo em paises com altas e baixas taxas
de prematuridade, podera fornecer estratégias diretivas e otimizacao de protocolos clinicos.
Outras pesquisas também devem ter como objetivo estudar as causas e interveniéncias
dos partos pré-termo em paises de renda média e baixa, especialmente em paises onde as

taxas de parto por cesariana séo altas, a fim de estabelecer estratégias de controle clinico



desse agravo*®4!.

Uma consideragao final hd que ser apresentada: varias questdes metodolbgicas
relacionadas a comparagdes internacionais de parto pretermo (como diferengas de definicao
em indicadores e diferencas na medicao da idade gestacional) podem ser abordadas por
meio de relatorios mais claros e dados padronizados. Esses esforgos sédo imprescindiveis
para otimizar a qualidade e a integridade do monitoramento e relatorios de dados perinatais,
para o estabelecimento de um melhor cenario epidemioldgico e bioestatistico na area de
saude*. O estabelecimento de um grande database internacional, mostrando a distribuicdo
daidade gestacional dos partos torna possivel quantificar a carga global de salde associada
ao parto pré-termo, bem como comparar as taxas entre paises e ao longo do tempo,
fornecendo medidas de bigdata populacional inestimaveis para a constru¢do de politicas
publicas mais robustas e sustentadas®. A vigilancia sistematica dos indicadores de parto
pré-termo /prematuridade deve ser promovida, incluindo a idade gestacional nos bancos de
dados internacionais de salde existentes para orientar as politicas de saude perinatal e os
investimentos em salde publica e pesquisa clinica aplicada a fim de concentrar os esforcos

para reduzir as taxas de parto pré-termo*%-42,

Entretanto, at¢é o momento, na area de prevencgdo, pesquisas resultaram em
progressos minimos, pois as causas do parto pré-termo permanecem em grande parte
desconhecidas. As mudangas recentemente propostas na classificagdo e no estudo do
parto pré-termo com base no fenétipo, no entanto, deixam entrever a perspectiva de que,
talvez, abordando o problema sob um prisma diferente, o real progresso possa ser possivel

e alcancavel.
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41 CONCLUSAO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo
peso envolvem o periodo de internagéo hospitalar, e também o p6s-alta, devido a elevada
ocorréncia de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideragéao,

pois a redugéo da mortalidade n&o € o unico objetivo dos cuidados e terapéuticas adotados.
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