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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de 
diagnóstico clínico humano e veterinário e no desenvolvimento e produção de sistemas de 
instrumentação e automação laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues, 
com o objetivo modernizar e automatizar processos de diagnóstico, a Celer Biotecnologia 
desenvolve e entrega soluções inovadoras em diagnóstico rápido, de forma ágil e acessível, 
buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saúde.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades, 
institutos de pesquisa e empresas da saúde, a Celer leva inovação e ciência para a área, 
oferece soluções em automação laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e 
corretivo com garantia de operação. Além disso, a empresa possui um sistema de gestão 
da qualidade no processo de produção com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex é um laboratório francês, especializado na concepção, produção e 
distribuição de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnóstico 
Rápido. Sua missão é contribuir para a saúde pública, através do desenvolvimento de 
soluções diagnósticas inovadoras, rápidas, simples e que facilitem a prevenção, o rastreio 
e a implementação do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta 
contra a Covid-19 e está presente hoje em mais de 80 países.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLÍNICA MEDICINA 
LABORATORIAL

Através da realização de exames laboratoriais, a Patologia Clínica/Medicina 
Laboratorial fornece informações ao médico, de modo a proporcionar-lhe os meios necessários 
para atuar na prevenção, diagnóstico, tratamento, prognóstico e acompanhamento das 
enfermidades em geral. Para atingir esse propósito, o médico depende, essencialmente, 
da rapidez, precisão e exatidão dos valores fornecidos pelo laboratório de sua confiança.

Os exames mais frequentes são realizados em sangue, urina, fezes e outros líquidos 
biológicos. Através desses exames é possível identificar substâncias e quantificar muitas 
delas. As metodologias utilizadas são variadas. Os laboratórios brasileiros dispõem de 



instrumentos iguais aos utilizados em países mais desenvolvidos.

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES 
DE BEBÊS PREMATUROS

A Associação Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebês 
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a única organização sem fins lucrativos 
dedicada, em âmbito nacional, à prevenção da prematuridade, à educação continuada para 
profissionais de saúde e à defesa de políticas públicas voltadas aos interesses das famílias 
de bebês prematuros.

 Desde 2014, a ONG é referência para ações voltadas à prematuridade e 
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a saúde 
materna e neonatal. A organização desenvolve ações políticas e sociais, bem como 
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientização, 
ações beneficentes, capacitação de profissionais de saúde, colaboração em pesquisas, 
aconselhamento jurídico e acolhimento às famílias, entre outras.

Atualmente, são cerca de 5 mil famílias cadastradas, mais de 200 voluntários em 23 
estados brasileiros e um Conselho Científico Interdisciplinar de excelência. 

Mais informações: https://www.prematuridade.com.
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SOBRE OS ORGANIZADORES
HENRI AUGUSTO KORKES- Mestre e Doutor em ciências pelo Departamento de Obstetrícia 
da EPM / Unifesp. Doutorado Sanduíche pelo Departamento de Medicina da Harvard Medical 
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PREFÁCIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras 
no prefácio desta obra que se inaugura. Agradeço esta oportunidade e reitero minha 
gratidão aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco 
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificação e o 
entusiasmo deles com densa carreira acadêmica.

Oferecer qualificação e segurança na saúde materno-infantil em nosso país tem 
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito 
foi-se perdido diante da tragédia sanitária que nos abateu recentemente. Diante disso, 
muitas ações foram adiadas ou desperdiçadas em vista das necessidades urgentes que se 
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas áreas da saúde 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 
condições clínicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infecções 
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisões sensíveis 
diante de quadros graves de pré-eclâmpsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam 
a antecipação do parto. Em muitos casos, momentos críticos foram decisivos para 
interromper a gestação em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances 
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossíveis. Acrescente-se ainda que, 
muitas vezes, a ocorrência de morte materna também se instalava ao redor. 

Estas histórias marcantes ainda rondam a assistência materna e fetal em nosso país 
e, infelizmente, ações efetivas para esta redução caminham em passos muito lentos. Desta 
forma, tenho convicção de que os itens que compõem esta obra, em especial relacionados 
à prematuridade, poderão apoiar a tomada de decisões e reduzir danos maternos e 
neonatais.  

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepõe: mesmo diante do atual nível 
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas 
consequências, aparentemente, se mantêm com relativa estabilidade. Mesmo países com 
melhor qualificação na assistência, quando comparados com a realidade brasileira, ainda 
não conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Então, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificação 
para a fixação de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na área, ou seja, alunos 
e residentes em formação. Em segundo lugar, oferecer atualização para que a melhor 
técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados às áreas da saúde, 



resultando nos melhores desfechos possíveis. Por último, inspirar pesquisas e técnicas 
inovadoras diante do cenário que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

 Assim sendo, tenho ampla convicção de que esta obra irá atingir estes objetivos, 
considerando a qualificação e a dedicação daqueles que se debruçaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetrícia da UNIFESP 
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CAPÍTULO 1
EPIDEMIOLOGIA DA PREMATURIDADE

Gabriela Paiva

Sue Yazaki Sun

Antonio Rodrigues Braga Neto

Parto pretermo é definido pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), como aquele que 
ocorre antes de completadas 37 semanas de 
gestação1. 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+6 semanas), 
precoce – 20% (31 a 33+6 semanas) e tardio – 
60% (34 a 36+6 semanas).2

Os limites de idade gestacional utilizados 
para definir os subgrupos de parto pretermo têm 
sido objeto de debate3,4. Classificações baseadas 
na apresentação clínica, complicações médicas 
associadas e riscos relacionados ao parto pré-
termo, ao longo de cada semana de gestação, 
refletem esforços para aprimorar a terminologia 
utilizada, diante do sucesso limitado das 
pesquisas sobre as causas e prevenção do parto 
pré-termo5, bem como a preocupação com o 
aumento do número de antecipação do parto por 

razões clínicas (indução do parto e cesarianas) 
antes do termo6,7.

Estima-se que, anualmente, 15 milhões de 
partos ocorram, antes do termo, em todo o mundo. 
Globalmente, a prematuridade é considerada um 
dos principais problemas de saúde pública de uma 
nação8, visto que é a causa mais frequente de 
mortalidade neonatal e a segunda mais frequente 
de mortalidade infantil em crianças menores de 
5 anos em todo o mundo9. Aproximadamente 1 
milhão de crianças morrem a cada ano devido às 
complicações imediatas ou tardias associadas ao 
parto pretermo1,10.

Vale salientar que a prematuridade é 
o principal fator de risco para morbidade e 
mortalidade infantil, não apenas no período 
neonatal imediato, mas também na infância e até 
mesmo na idade adulta11. Essa condição pode 
afetar a saúde física, bem como comprometer 
a cognição e o desenvolvimento psicossocial, 
tornando-se um dos desafios mais significativos 
para a saúde pública na atualidade12.

Ilustra esse problema, o fato de os 
nascimentos prematuros serem responsáveis por 
75% da mortalidade perinatal e mais da metade 
da morbidade do produto conceptual a longo 
prazo13. Não se deve ignorar que os conceptos 
que sobrevivem ao período neonatal têm taxas 
mais altas de morbidade a longo prazo, incluindo 
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deficiências neurológicas e de desenvolvimento, além de complicações respiratórias e 
gastrointestinais quando comparados aos nascidos a termo14.

Considerando-se a etiopatogênse do parto pré-termo, esse tipo de parto pode 
ser epidemiologicamente classificado, quanto ao seu fator determinante, em espontâneo 
(devido ao trabalho de parto pré-termo espontâneo associado ou não à rotura prematura 
das membranas pré-termo (RPMP) ou parto indicado (indução do trabalho de parto ou 
cesariana por indicações maternas ou fetais). Cerca de 30-35% dos partos pré-termo são 
indicados por complicações do binômio materno-fetal, 40-45% são decorrentes de parto 
pretermo espontâneo, e 25-30% ocorrem após RPMP4,15.

As indicações comuns para antecipação do parto antes do termo, mediante 
intervenção médica, incluem causas maternas (como pré-eclâmpsia, eclâmpsia, 
descolamento prematuro da placenta e placenta prévia) ou condições fetais (restrição de 
crescimento fetal intrauterino ou sofrimento fetal)7,16.

Por outro lado, os partos pré-termo espontâneos, que somam cerca de 75% dos 
casos, têm etiologia multifatorial. Os fatores de risco associados parecem variar de acordo 
com a idade gestacional, fatores sociais e ambientais17. No entanto, mais da metade deles 
não tem causa identificada. O principal preditor da ocorrência de parto pré-termo é a 
presença desse agravo na história obstétrica pregressa da gestante. Mulheres com partos 
pré-termo anteriores tiveram um risco 2,5 vezes maior, na próxima gravidez, de apresentar 
esse desfecho ominoso, em relação àquelas com história de parto no termo. Vale registrar 
que o, risco de outro parto pré-termo está inversamente relacionado à idade gestacional do 
parto pré-termo prévio, ou seja, quanto mais precoce foi a ocorrência do parto, maiores as 
chances de sua recorrência na gravidez subsequente16,18.

Não se deve olvidar, contudo, outras condições/fenótipos habitualmente associadas 
à ocorrência do parto pré-termo, tais como as infecções durante a gravidez (em especial 
aquelas do sistema urinário)19,20, anormalidades estruturais do útero (especialmente 
insuficiência cervical)21, hábitos de vida (estresse, tabagismo, consumo de álcool e 
drogas)22, gravidez consignada nos extremos da idade reprodutiva, intervalo interpartal 
reduzido, baixo índice de massa corporal2 e sobredistensão uterina (notadamente aquela 
ocasionada pela gestação múltipla)23.

Diferenças étnicas no risco de parto pretermo foram amplamente documentadas nos 
Estados Unidos da América (EUA) e no Reino Unido. É 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 ocorrência do parto pré-termo, relata-se 
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que um risco de três a quatro vezes maior de partos pré-termo extremos entre as mulheres 
negras, quando comparado com outros grupos étnicos24. Todavia, essas disparidades 
precisam ser contextualizadas com desigualdades socioeconômicas históricas ou mesmo 
discriminação estrutural/racismo institucional na saúde25,26.

A despeito da evolução no acesso à saúde e medicina preventiva, bem como 
ampliação da cobertura da assistência prenatal e avanços tecnológicos, em quase todos os 
países com dados epidemiológicos em saúde confiáveis, as taxas de parto pretermo estão 
aumentando1. Ainda que mais de 60% dos nascimentos prematuros ocorram na África e 
no sul da Ásia, o parto pré-termo é, em verdade, um problema de magnitude global. Nos 
países 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 países 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 
países do mundo20,27. Dos 65 países com dados em saúde confiáveis, com exceção de três, 
mostram um aumento nas taxas de parto pretermo nos últimos 20 anos. Possíveis razões 
para isso incluem aprimoramento no registro de parto desses países, bem como o aumento 
da idade materna e de comorbidades subjacentes a essas mulheres, como diabetes e 
doenças hipertensivas, uso mais frequente de técnicas de reprodução assistida levando 
a taxas aumentadas de gestações múltiplas e mudanças nas práticas obstétricas, como 
maiores taxas de induções pretermo e cesarianas (o que também explica, parcialmente, o 
aumento da incidência do parto pré-termo tardio, muitas vezes associado a intervenções 
obstétricas destinadas a reduzir as complicações maternas e fetais)5,28,29. 

Mercê do aprimoramento dos préstimos neonatais nas últimas décadas, em 
especial na área de terapia intensiva, houve um considerável aumento na sobrevida de 
prematuros. No entanto, as desigualdades nas taxas de sobrevida, em todo o mundo, são 
estarrecedoras e refletem a inequidade no acesso aos recursos que garantem os melhores 
desfechos para esses casos. Ilustra essa assertiva, o cenário de países com baixa renda, 
em que metade dos conceptos nascidos com 32 semanas ou menos morre devido à falta 
de cuidados logísticos viáveis   e de custo acessível, como calor, apoio à amamentação 
e cuidados básicos para proteção contra infecções e intercorrências respiratórias1. Em 
países com alta renda, ao revés, quase todos esses bebês sobrevivem. Além disso, o uso 
subótimo de tecnologia em países com renda média está causando um aumento da taxa 
de morbidade entre bebês prematuros que sobrevivem ao período neonatal, gerando novas 
demandas e desafios para o manejo desses casos4,9.

Existe uma relação inversa entre a idade gestacional do parto e o risco de morbidade 
e mortalidade neonatal30,31. Recém-nascidos, nos períodos pré-termo extremo, muito pré-



 
Capítulo 1 4

termo e precoce, compreendem a menor proporção de nascimentos, porém apresentam 
taxas desproporcionalmente mais altas de complicações relacionadas à prematuridade29. 
Embora as taxas de morbidade e mortalidade sejam relativamente baixas entre os 
prematuros tardios (quando ocorre a maioria dos partos pretermo) em comparação com 
aqueles nascidos em idades gestacionais mais precoces, elas ainda excedem as de bebês 
nascidos a termo e agregam morbidade a esses conceptos32,33. 

A ampla variação de incidência de parto pré-termo observadas entre países com 
níveis semelhantes de desenvolvimento sugere que fatores populacionais e políticas de 
saúde potencialmente modificáveis poderiam favorecer a prevenção desse agravo à saúde. 
Diferenças nas taxas de partos pré-termo indicados provavelmente explicam parte da 
variação entre os países e, portanto, mudanças nas práticas clínicas seriam fundamentais 
para reduzir as taxas de partos pretermo, bem como aqueles do termo precoce34. Em países, 
onde há uma proporção relativamente alta de nascimentos no termo precoce (>30%), como 
EUA, Portugal e Brasil, houve um esforço recente das principais organizações de saúde 
para diminuir o número de partos eletivos antes de 39 semanas, e nos EUA são usados 
incentivos financeiros para limitar esses nascimentos com base na política Medicaid35. 

O Brasil ocupa a décima posição entre os países com os maiores números absolutos 
de partos pré-termo, cerca de 11% dos partos ocorrem antes do termo. Apesar da redução 
das taxas de mortalidade, a prevalência de prematuridade está aumentando no país, o 
que está de acordo com outros estudos que descrevem essa tendência em todo o mundo, 
mesmo em países de alta renda36.

No Brasil, a alta taxa de parto pretermo pode ser atribuída a uma alta proporção 
de partos indicados, especialmente entre as mulheres que recebem assistência ao parto 
na rede privada/saúde suplementar37. O país possui a segunda maior taxa de cesariana 
do mundo, atrás apenas da República Dominicana. A OMS refere não haver benefícios 
materno-perinatal, em termos populacionais, em países cuja prevalência 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/saúde suplementar, 
podendo chegar a 86%, sugerindo que muitas delas não são por razões clínicas. Leal et al. 
constataram que 45% das gestantes com gravidez de risco habitual, que pariram produtos 
saudáveis, tiveram cesarianas38. O mesmo cenário pode ser observado quando se analisa 
as indicações de cesariana consoante a classificação de Robson, especialmente os casos 
dos grupos 1-4, com perfil mais favorável para o parto transpélvico.

Mesmo nos casos de cesarianas prévias ou de intercorrências clínicas materno-fetais 
pode ser possível o parto vaginal, notadamente nos casos em que a imediata antecipação 
do parto não está acompanhada de claro benefício materno-perinatal. A associação do 
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parto pré-termo espontâneo ou RPMP com grupos socialmente desfavorecidos sugere que 
a redução da desigualdade social e de equidade em saúde deve continuar sendo uma 
prioridade nacional36-38.

Mais recentemente, diante da pandemia da Covid-19, observou-se que a gestação 
pode estar relacionada a um maior risco de complicações, resultando muitas vezes em um 
parto pré-termo, devido a uma resposta inflamatória exacerbada, insuficiência respiratória, 
pré-eclâmpsia ou sofrimento fetal. Grávidas com Covid-19 são mais propensas a desenvolver 
síndrome respiratória aguda grave, e, muitas vezes, estão sob risco de antecipação 
do parto, ainda que com idade gestacional precoce. Nesses casos, a indicação para a 
antecipação do parto deveu-se as complicações causadas pela taquidispneia, saturação 
sanguínea menor que 93% e em casos mais graves, insuficiência respiratória, muitas 
dependentes de ventilação. Como consequência, espera-se um aumento considerável no 
número de cesarianas realizadas em gestantes acometidas por essa infecção, onerando as 
já elevadas taxas de partos pretermo no Brasil39. 

Para além dos piores desfechos, em termos de mortalidade e morbidade dos recém-
nascidos prematuros, quando comparados aos nascidos a termo, o aumento no risco de 
complicações médicas, a longo prazo, e comprometimento do desenvolvimento neurológico, 
associado ao estresse familiar e elevado custo social, tornam urgente o desenvolvimento de 
medidas preventivas eficazes para reduzir a incidência do parto pretermo. A compreensão 
das condições de gestação e cuidados maternos consubstanciados na implementação de 
políticas de saúde efetivas com vistas a melhorar o acesso e a qualidade da assistência 
pré-natal, rastrear e diagnosticar adequadamente as condições clínicas associadas à 
antecipação do parto, bem como identificar os fatores de risco passíveis de intervenções 
no transcurso da gestação é essencial para o controle e mesmo redução do parto pré-
termo29,40.

Por certo, são necessárias mais pesquisas para melhor entendimento dos 
mecanismos do parto pré-termo espontâneo com vistas a elaboração de estratégias 
populacionais, custo-efetivas, com finalidade de predição e prevenção desse agravo, nos 
diferentes níveis de atenção e nos diferentes momentos reprodutivos dessas mulheres. 
Avaliar as estratégias de manejo clínico da gestação, em especial naquelas complicadas 
por intercorrências materno-fetais, comparando a tomada de decisão e as indicações para 
antecipação do parto em idade gestacional pré-termo em países com altas e baixas taxas 
de prematuridade, poderá fornecer estratégias diretivas e otimização de protocolos clínicos. 
Outras pesquisas também devem ter como objetivo estudar as causas e interveniências 
dos partos pré-termo em países de renda média e baixa, especialmente em países onde as 
taxas de parto por cesariana são altas, a fim de estabelecer estratégias de controle clínico 
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desse agravo40,41.

Uma consideração final há que ser apresentada: várias questões metodológicas 
relacionadas a comparações internacionais de parto pretermo (como diferenças de definição 
em indicadores e diferenças na medição da idade gestacional) podem ser abordadas por 
meio de relatórios mais claros e dados padronizados. Esses esforços são imprescindíveis 
para otimizar a qualidade e a integridade do monitoramento e relatórios de dados perinatais, 
para o estabelecimento de um melhor cenário epidemiológico e bioestatístico na área de 
saúde4. O estabelecimento de um grande database internacional, mostrando a distribuição 
da idade gestacional dos partos torna possível quantificar a carga global de saúde associada 
ao parto pré-termo, bem como comparar as taxas entre países e ao longo do tempo, 
fornecendo medidas de bigdata populacional inestimáveis para a construção de políticas 
públicas mais robustas e sustentadas9. A vigilância sistemática dos indicadores de parto 
pré-termo /prematuridade deve ser promovida, incluindo a idade gestacional nos bancos de 
dados internacionais de saúde existentes para orientar as políticas de saúde perinatal e os 
investimentos em saúde pública e pesquisa clínica aplicada a fim de concentrar os esforços 
para reduzir as taxas de parto pré-termo40-42.

Entretanto, até o momento, na área de prevenção, pesquisas resultaram em 
progressos mínimos, pois as causas do parto pré-termo permanecem em grande parte 
desconhecidas. As mudanças recentemente propostas na classificação e no estudo do 
parto pré-termo com base no fenótipo, no entanto, deixam entrever a perspectiva de que, 
talvez, abordando o problema sob um prisma diferente, o real progresso possa ser possível 
e alcançável.
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4 |  CONCLUSÃO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo 
peso envolvem o período de internação hospitalar, e também o pós-alta, devido à elevada 
ocorrência de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideração, 
pois a redução da mortalidade não é o único objetivo dos cuidados e terapêuticas adotados. 
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