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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 16

ASSISTENCIA AO PARTO PREMATURO

Data de aceite: 09/08/2022

Jussara Leiko Sato

Nelson Sass

O parto prematuro é a principal causa
de mortalidade neonatal e a razdo mais
comum para a internagdo pré-natal’234. A
Organizagdo Mundial da Saude, avaliando
o desfecho neonatal em funcdo da idade
gestacional, definiu o pré-termo como o
nascido com menos de 37 semanas completas
ou 259 dias, ndo importando o seu peso®. Esta
definicdo omite o limite inferior e considera
apenas recém-nascidos vivos. Adota-se como
limite inferior 20 ou 22 semanas. Portanto,
TPP é a presenca de contragbes uterinas
efetivas, associadas a modificagcdes cervicais
que podem culminar no parto entre 22 e 36
semanas e 6 dias de gestagdo. Quanto menor
a idade gestacional de nascimento, maiores

sdo as complicac6es neonatais®”®.

Apesar do melhor conhecimento dos
fatores envolvidos na parturicdo prematura
e dos recursos para inibir o trabalho de
parto pré-termo, a incidéncia de partos

prematuros ndo tem declinado nas ultimas

décadas; no mundo, & estimada em torno
de 5 a 18%, proporcionando o nascimento
de aproximadamente 15 milhdes por ano de
conceptos pré-termo®. Nos Estados Unidos,
aproximadamente 12% de todos os nascidos
vivos ocorrem antes do termo, e o trabalho de
parto prematuro precedeu aproximadamente
50% desses nascimentos prematuros’®'. No
Brasil, a prevaléncia da prematuridade é de
11,7%, ou seja, cerca de 300.000 nascimentos
prematuros ao ano, segundo o Ministério da
Salde e a Unicef (2013). Ja em paises e
regides pobres, as informacdes sobre as taxas
de prematuridade sdo mais escassas e menos
confiaveis. A OMS (2012)°% coloca o Brasil
como o0 décimo pais do mundo com maior
namero absoluto de nascimentos pré-termo.
No Brasil, dados oficiais coletados por meio do
Sistema Nacional de Nascidos Vivos (Sinasc)
entre 2000 e 2010, indicam que houve neste
periodo um discreto aumento da prevaléncia
de nascimentos pré-termo, de 6,8% para
7,2%. Entretanto, informacbes coletadas
em estudos brasileiros com dados primarios
sugerem que a prevaléncia de nascimentos
pré-termo é superior a estimada pelo Sinasc,
e que o aumento da prematuridade parece ter

sido ainda maior nas Ultimas décadas'.

As consequéncias da prematuridade
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representam grave problema de saude publica. As complicagbes neonatais mais comuns
incluem sindrome da angustia respiratoria (SAR), hemorragia intracraniana, enterocolite
necrosante e morte neonatal. Tais intercorréncias sdao mais frequentes em idades
gestacionais inferiores a 32 semanas, tornando-se criticas abaixo de 28 semanas. Os
nascimentos prematuros representam aproximadamente 70% dos 6bitos neonatais e 36%
dos obitos infantis, bem como 25 a 50% dos casos de comprometimento neurolégico de

longo prazo em criangas' 413,

Embora, o consideravel avangco tecnoldgico da neonatologia, nos ultimos anos,
permita a sobrevida de prematuros extremos, esses resultados revestem-se de elevados
custos financeiros. Além disso, deve-se ainda ponderar as implicacdes econémicas que
persistem ap6s o periodo neonatal, pois os problemas da prematuridade vao além dos
primeiros anos de vida. Um relatorio de 2006 do Instituto de Medicina estimou que o custo
anual do nascimento prematuro nos Estados Unidos era de US$ 26,2 bilhdes ou mais
de US$ 51.000 por prematuro®. Avaliagdes do desenvolvimento infantil revelam disturbios
funcionais do sistema nervoso central (SNC) que comprometem, principalmente, as fungbes
neuromuscular, cognitiva, visual e auditiva, repercutindo em desvantagens neuroldgicas e
psicolégicas ao longo de toda a vida do individuo™.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012)%, o parto prematuro pode
ser classificado de acordo com a idade gestacional em:

+  Prematuro extremo: Faz parte deste grupo a prematuridade extrema - de 20

ou 22 semanas a 27 semanas e seis dias (de maior morbidade e mortalidade
neonatal);

«  Muito pré-termo: 28 a 30 semanas + 6 dias;
+  Pré-termo precoce: 31 a 33 semanas + 6 dias;

+  Pré-termo tardio: 34 a 36 semanas + 6 dias (corresponde a 70% de todos os

nascimentos prematuros).

Essa classificagdo tem sua importéncia estabelecida, pois quanto menor a idade
gestacional ao nascimento maior a morbimortalidade, além de definir condutas especificas
para cada grupo®.

E importante destacar que o nascimento entre 37semanas e 38 semanas e seis
dias, também denominado de termo precoce, traz consigo maiores complicagdes do que
aquele ocorrido entre 39 semanas e 40 semanas e seis dias (termo completo). Portanto, a

menos que haja alguma indicacdo de ordem médica, as interrupcdes eletivas da gestacao
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devem ser realizadas a partir de 39 semanas. Isto precisa ser destacado de forma enfatica,
pois prevalecem ainda em nosso meio, a¢des irresponsaveis da ocorréncia de cesareas
eletivas, sem nenhuma razéo aceitavel, levando a problemas pés-natais ndo despreziveis

e elevagéo de custos ao sistema de saude.

A prematuridade também pode ser classificada, segundo a sua evolucéo clinica:

em espontanea ou eletiva, em que os respectivos fatores de risco podem interagir entre si.

A prematuridade espontanea é responsavel por aproximadamente 75% dos casos
exibindo etiologia complexa e multifatorial. Identificar na histéria pregressa a ocorréncia de
um parto prematuro espontaneo na gestagdo anterior, sugere fortemente que este evento
ird ocorrer novamente nesta gestacdo atual. Portanto, a assisténcia pré-natal deve ser
individualizada para identificar o mais precoce possivel esta recorréncia e adotar agoes
efetivas para reducdo de danos. Outros fatores como infecgdes vaginais devem ser
identificados e tratados de forma efetiva tais como a presenga de vaginose bacteriana,
tricomoniase e clamidia. Também merecem destaque observar a saude bucal destas
pacientes bem como a ocorréncia de infec¢des do trato urinario, tratando de forma efetiva
problemas agudos e eventualmente a adoc&o de profilaxia de infec¢des recorrentes ao

longo da gestacéo.

No que diz respeito a prematuridade eletiva, definida quando ocorre a antecipagéo do
nascimento diante de complica¢gdes maternas e/ou fetais estima-se que ocorre em 25% dos
casos e tem se apresentada em frequéncia alarmante nos ultimos anos diante do aumento

de gestacgdes de alto risco ou em decorréncia de intervencdes médicas desnecessarias.

ASSISTENCIA AO PARTO PREMATURO

Alguns aspectos sao relevantes para a qualidade da assisténcia. Na préatica obstétrica
atual, podemos considerar que os procedimentos adotados no manejo destas situacdes
devem levar e contas elementos importantes para procurar minimizar os seus efeitos
decorrentes da imaturidade dos diversos 6rgéos e sistemas. Desta forma, entendemos

importante estacar alguns elementos de conduta:

+  Procurar adiar ao maximo o nascimento permitindo a identificagcao de sua etio-
logia, as condigbes de risco fetal e definir condutas adequadas diante destas
informacdes. A aplicagéo de inibidores da contracéo uterina pode ser adotados
diante de condi¢bes seguras.

»  Acelerar a maturidade pulmonar fetal ministrando ciclo completo de corticoides
quando abaixo de 34 semanas.
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+ Para as situagdes de parto iminente abaixo de 34 semanas, a administracédo
de sulfato de magnésio deve ser considerada para neuroprote¢do. A dose de
MgSO4 mais recomendada é de 4,0 g EV em 20 minutos seguida de manuten-
¢éo de 1,0 g até o nascimento. Nos casos de parto prematuro eletivo, o MgSO4
deve ser iniciado 4 horas antes do parto, utilizando-se a dose de 4,0 g EV em
20 minutos seguida de manutencao de 1,0 g até o nascimento

«  Garantir que o parto ocorra em local que disponha de UTI neonatal.

Aqui deve ser destacado que o sulfato de magnésio néo é a melhor opgao como
inibicdo do parto prematuro. Porém, revisao sistematica identifica evidéncias consistentes
para considerar como efetiva sua agdo como neuroprotetor em fetos prematuros, sendo que
0 numero necessario para tratar (NNT) & de 63 para reduzir um caso de paralisia cerebral.
Este nivel de evidéncia apoia a adocéo deste procedimento de forma rotineira em todos
0s partos prematuros, independente da droga tocolitica adotada, em vista dos beneficios

fetais e pelos riscos maternos minimos verificados nos ensaios incluidos na revisao.

Assim, as equipes devem adotar esta rotina na assisténcia ao parto prematuro na
faixa de 24 a 34 semanas. Considerando o risco potencial de depresséo do recém-nascido,
as equipes de neonatologistas devem ser alertadas para o uso do MgSO4 e estarem

preparadas para possiveis intercorréncias.

Quanto aos riscos maternos, o monitoramento deve ser feito de forma usual, sem
a necessidade de sonda vesical. Em situagdes de risco materno, como pré-eclampsia, as
decisdes para a antecipagcédo do nascimento devem orientar as condicdes maternas e ndo

postergar decisées que possam expor 0S Seus riscos.

A boa assisténcia ao parto prematuro depende, antes de tudo, da experiéncia da
equipe médica. Nao se pode esquecer que, em cerca de metade dos casos, o parto prematuro
esta associado a problemas clinicos e obstétricos que envolvem riscos, tais como a rotura
prematura de membranas, gestacdo gemelar, placenta prévia, descolamento prematuro
de placenta, hipertensao arterial grave etc. Além disso, os procedimentos obstétricos no
prematuro sdo mais dificeis de serem realizados exigindo a melhor performance da equipe.
Os anestesistas devem possuir vivéncia com esses casos a fim de optarem pelo melhor
tipo de anestesia. Assim, a integracdo da equipe constituida por obstetras, anestesistas,
neonatologistas e enfermagem deve ser a melhor possivel. Um bom bercéario e uma UTI
neonatal adequada sédo fundamentais para que o trabalho de toda a equipe envolvida

alcance o sucesso esperado.

A melhor via em caso de parto prematuro ainda & motivo de controvérsia, e a

deciséo deve ser precedida por avaliagdo criteriosa de cada caso. Devem ser considerados
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viabilidade, peso estimado do feto, apresentacéo fetal, condi¢cdes do colo, integridade das
membranas amniéticas, presenca de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas, possibilidade

de monitoragéo fetal, experiéncia da equipe e condi¢bes do bergario'” 8.

Na literatura, ha caréncia de estudos prospectivos controlados, em virtude das
inUmeras variaveis que fogem do controle. Nao h& evidéncias dados convincentes
que contraindiquem o parto vaginal na apresentagdo cefélica fletida. Sendo assim,
recomendamos que a via vaginal seja a indicada para as apresentacdes cefalicas.
Acrescente-se ainda os riscos das intervengdes cirlrgicas necessarias para a extracéo
fetal diante da cavidade uterina reduzida e com largo espessamento do segmento uterino.
Ao se escolher a via vaginal para fetos viaveis, é fundamental o controle da vitalidade
pela cardiotocografia. Deve-se considerar que a interpretacdo da monitorizacdo fetal &
mais dificil no prematuro, principalmente, se a gestante fez uso recente de uteroliticos que

podem influenciam a frequéncia dos batimentos cardiacos fetais.

A via de parto na apresentagéo pélvica traz maior risco de complicagbes perinatais
do que na apresentacéo cefélica. Na apresentacéo pélvica, as tentativas de parto vaginal
estdo mais associadas ao risco de traumatismos fetais e prolapso de cordao, do que na
apresentagdo cefalica. Como a cabeca fetal é relativamente maior que o tronco, pode
haver dificuldade de seu desprendimento, sendo que as manobras realizadas podem
causar hipdxia, lesdes traumaticas e sequelas neuroldgicas. Desta forma, a cesariana
parece beneficiar os fetos com peso estimado entre 750 e 2000g em apresentacao pélvica,
devendo-se realizar a histerotomia segmento corporal na prematuridade extrema (abaixo

de 1000g) e nas situagdes que nao formou segmento.

Durante a assisténcia ao parto prematuro, deve-se evitar o uso de analgésicos e
tranquilizantes ou sedativos que deprimem a respira¢do. A analgesia do parto com anestesia
combinada (raqui + peridural) deve ser instituida sempre que possivel para minimizar a
reacao de estresse em resposta a dor e a ansiedade materna e suas consequéncias fetais.
O momento adequado da analgesia € aquele que a parturiente julga necessario e a técnica

deve ser adaptada ao momento em que a analgesia foi solicitada.

A amniotomia deve ser evitada rotineiramente, incluindo a possibilidade de ocorrer
apenas no desprendimento do recém-nascido considerando que tal atitude teria efeito
protetor da bolsa das &guas sobre a cabeca fetal. Deve ser lembrado que no TPP a
progressédo da dilatacdo pode ser muito rapida. O colo pode estar dilatado para 4-5cm
e atingir dilatacdo total em apenas uma hora. Além disso, no caso de prematuros o
colo nem sempre necessita estar com 10cm de dilatagéo para ocorrer o nascimento. O
desprendimento do polo cefalico e do biacromial deve ser lento para se evitarem os traumas

sobre o sistema nervoso central e o plexo braquial, além de favorecer a expressao toracica

Capitulo 16 m



durante a passagem pelo canal de parto, permitindo uma expanséo pulmonar adequada.

Nao ha razbées médicas aceitaveis para adotar a episiotomia de forma rotineira
pois ndo ha niveis de evidéncia que tal procedimento garanta algum beneficio no parto

pretermo®.

Apesar de o fércipe baixo encurtar o periodo expulsivo e diminuir a incidéncia de
hemorragia do sistema nervoso central, ndo o utilizamos quando o peso fetal estimado for

inferior a 1500 g, situagéo em que seu emprego pode ser danoso ao feto.

Indicamos a via abdominal diante de intercorréncias clinicas e obstétricas classicas
e nas apresentacgOes cefalicas defletidas e pélvicas, situagdbes em que os traumas fetais
prejudicam o prognéstico neonatal. A operagdo cesariana nem sempre se traduz em
extracao fetal facil. Na realizagdo da histerotomia, prefere-se a inciséo transversa sempre
que possivel, mas, se o segmento estiver mal preparado, a extragdo fetal € mais dificil e,

neste caso, deve-se realizar a incisdo segmento-corporal longitudinal.

O momento ideal para o clampeamento do corddo umbilical no prematuro ainda
€ controverso. Aparentemente a melhor alternativa € o clampeamento entre 45 e 60
segundos apds o nascimento, mantendo o recém-nascido em nivel inferior ao da placenta,
sem praticar ordenha®. Este intervalo de tempo é necessario, pois sabe-se que 50% do
sangue do prematuro encontra-se na placenta contra 30% no recém-nascido de termo.
Por outro lado, a passagem exagerada de sangue para o recém-nascido pode levar a

hiperbilirrubinemia e hiperviscosidade sanguinea.

Em relacédo a anestesia para a cesérea, prefere-se a raquianestesia com agulha
fina em que se utiliza menor massa de concentracdo de anestésico, com menor

comprometimento fetal.

A prematuridade é considerada a principal causa de morte neonatal. A mortalidade
se eleva a medida que a idade gestacional diminui, mas a relacéo néo ¢ linear. Reconhecer
o trabalho de parto prematuro e trata-lo adequadamente é indispensavel para qualificar o

prognéstico perinatal.
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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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