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Estudo revela que
parto terapéutico é
responsavel por 35,4%
das ocorréncias de
prematuros no pais
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parto prematuro terapéutico é
decorrente de indicagio mé-
dica para o nascimento antes
de 37 semanas de gravidez,
devido a complicagbes como

doengas maternas ou fetais. Esse tipo de pre-
maturidade é responsavel por 20% a 40%
dos partos prematuros no mundo, variando
conforme as condi¢cbes de assisténcia médi-
ca locais, segundo dados de 2014 publicados
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS).
Ja uma pesquisa abrangente coordenada pela
Unicamp, junto a 20 hospitais de referéncia
do Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil, regis-
trou o indice de 35,4% — foi feita a vigilancia
de 33.740 partos no periodo de abril de 2011
a julho de 2012, com a ocorréncia de 4.150
casos de partos prematuros, dos quais, 1.468
terapéuticos.

O denominado Estudo Multicéntrico de
Investigacdo em Prematuridade (EMIP),
financiado por Fapesp e CNPq através da
chamada PPSUS (Pesquisa para o SUS) e co-
ordenado pelo professor Renato Passini Jr, é
considerado inovador na proposta de avaliar
as condi¢bes que levam a indicagido do par-
to prematuro terapéutico, os resultados pe-
rinatais e os fatores de risco associados. As
informagOes, que prometem contribuir para
melhorar os desfechos maternos e fetais,
compdem a dissertagao de mestrado do mé-
dico obstetra Renato Teixeira Souza, orien-
tada pelo professor José Guilherme Cecatti.
Intitulado “Uma andlise do parto prematuro
terapéutico no contexto da prematuridade
no Brasil”, o estudo foi apresentado em mar-
¢o na Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM).

“A principal complicagao que leva a inter-
rupcao da gestagao por indicagao médica an-
tes dos nove meses, evidenciada na disserta-
¢ao0, é a sindrome hipertensiva (pressao alta)
materna, que pode prejudicar a evolugio da
gravidez: mais de 90% dos partos prematu-
ros terapéuticos ocorreram por causa de um
componente da sindrome”, afirma Renato
Souza. “Além disso, no Brasil, a hipertensao
esta entre as maiores causas de mortalidade
materna, sendo a primeira em alguns Esta-
dos e a segunda em outros, dependendo das
condicOes de assisténcia médica locais.”

José Guilherme Cecatti, professor titular
de obstetricia do Departamento de Tocogi-
necologia da FCM, ressalta que a eclampsia,
uma condi¢io ligada a pressao alta, é a causa
mais importante de morte materna aqui e em
varios outros paises. “A eclampsia é um tipo
de hipertensao que, por motivos nao inteira-
mente conhecidos até hoje, acontece apenas
durante a gravidez, podendo culminar em
convulsdes altamente prejudiciais tanto para
a mulher como para a crianga, inclusive com
risco de morte. E, além dos cuidados imedia-
tos, existe apenas uma forma de tratamento:
interromper a gestacao.”

Segundo o autor da disserta¢gdo, houve
um aumento da prematuridade terapéuti-
ca em varias regides do mundo nas ultimas
décadas, o que pode estar associado com o
aumento das doengas maternas crénico-de-
generativas (hipertensao, diabetes, sindro-
me metabdlica, etc.). “Notamos que o perfil
materno tem mudado, com a mulher engra-
vidando mais tarde e com mais problemas
de saade. Todas essas doencas, e também a
obesidade, contribuem para complicaces
durante a gravidez, que por vezes levam a ne-
cessidade do parto prematuro terapéutico.”

O obstetra acrescenta que, na pesquisa,
os outros dois fatores mais frequentes para
a resolu¢io prematura foram o descolamen-
to prematuro de placenta e a diabetes. “A
prépria sindrome hipertensiva pode afetar a
funcao da placenta, fazendo com que o bebé
cresca pouco, comprometendo a oxigena-
¢lo, o recebimento de nutrientes e, nao raro,
tornando inviavel prolongar a gestagao. Vale
ponderar que a prematuridade traz o risco
de estresse respiratdrio, uma vez que o bebé
nao esta pronto para uma vida sem suporte
respiratério fora do utero, além de deficién-
cias nos sistemas nervoso central e digestivo,
entre outras complicagdes.”

Dapos po EMIP

De acordo com Renato Souza, o protocolo
do estudo multicéntrico visou a identificacdo
de todos os partos prematuros nos 20 hos-
pitais durante o periodo da coleta, contan-
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Bebé nascido em parto prematuro
no Caism: hospital da Unicamp é referéncia
em ocorréncias de prematuridade
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O professor José Guilherme Cecatti, orientador:
“Implementou-se uma rede com vinte instituicdes, o que
atribui expressividade aos resultados em termos nacionais”

do com colaboradores em cada institui¢io.
“Identificados os casos, as maes foram con-
vidadas a responder um questiondrio bas-
tante abrangente sobre todos os aspectos da
prematuridade, incluindo o parto prematuro
terapéutico, como fatores de risco, o tipo de
assisténcia prestada e os desfechos de cada
gestacdo. Os colaboradores realizaram tam-
bém uma revisao dos dados de prontudrio
médico e carteira de pré-natal da mulher par-
ticipante. Houve ainda um grande monitora-
mento e checagem dos registros de cada hos-
pital, devidamente gerenciados e auditados.
Nos partos prematuros terapéuticos, a via de
parto mais frequente foi a cesariana.”

O EMIP coordenado pela Unicamp consta-
tou uma prevaléncia global de prematuridade
de 12,3% nos centros estudados, confirman-
do os dados oficiais do Sistema de Informa-
¢Oes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), do Mi-
nistério da Sadde, que indica um aumento
de casos com indices de 6,2% em 1994 para
12,4% em 2012. O Brasil segue a tendéncia
mundial, em que a estimativa de prematuros
¢ de 15 milhdes por ano, o que corresponde a
11,1% de todos os nascimentos. “Pelo nosso
estudo, este aumento da prevaléncia de pre-
maturidade teve como principal determinan-
te o parto prematuro terapéutico. O conheci-
mento dos fatores a ele relacionados é ponto
fundamental para atingir a redu¢ao destas in-
tervengdes, contribuindo para maior controle
da taxa de prematuridade e da morbimortali-
dade neonatais”, observa Renato Souza.

Dos 1.468 casos de prematuridade por
indicagao médica, 45,9% foram por morbi-
dade materna, 25,4% por morbidade fetal
e 28,7% por morbidade materna e fetal. A
propor¢ao de prematuros terapéuticos sobre
o total de prematuros teve pouca variagao
entre os casos do Sudeste e Nordeste (34,7
e 34,9% respectivamente), enquanto que no
Sul essa propor¢ao foi um pouco mais ele-
vada (39,6%). O perfil de atendimento das
maternidades avaliadas pode explicar essa
variagdo de propor¢io. As causas predomi-
nantes foram: 631 por pré-eclampsia, 166
por hipertensao cronica, 140 por hipertensao
gestacional e 102 por sindrome de Hellp (que

O médico Renato Teixeira Souza, autor do estudo: “Mais
de 90% dos partos prematuros terapéuticos ocorreram por
causa de um componente da sindrome hipertensiva”

tem a hemorragia como sintoma). Vieram na
sequéncia o descolamento da placenta (83),
diabetes (79), placenta prévia (36), infecgao
nao obstétrica (16), doenca cardiaca materna
(12) e corioamnionite (6).

RECOMENDACOES

O autor da dissertagao explica que hoje
se busca a prevengao contra a prematuridade
de forma geral, mas que o EMIP comprova
um aumento preocupante do parto prema-
turo terapéutico nos ultimos anos, enquanto
o espontaneo teve uma pequena queda ou
tendéncia a estabilidade — o terceiro subtipo
¢ por ruptura das membranas. “Apesar de
se tratar de uma fotografia do que acontece
nesses 20 hospitais, com limitacdes para se
relacionar causa e efeito, o estudo permite al-
gumas recomendac¢des. Uma delas é de aten-
¢30 para a morbidade da mae na assisténcia
pré-natal, especialmente na identificagdo da
pré-eclampsia (pressao alta), cujo tratamen-
to adequado poderia impedir a interrupgao
precoce da gravidez.”

Na opinido de Renato Souza, seria interes-
sante que em determinadas situa¢des hou-
vesse uma preven¢ao em unidades primarias
ou secunddrias de satide, mas que para isso é
necessario tornar conhecidos os fatores rela-
cionados a prematuridade terapéutica antes
do encaminhamento ao terciario. “No EMIP
conseguimos tragar este perfil de maneira
abrangente e solida. Esta associagdo entre
parto prematuro terapéutico e complicagoes
na saude materna é uma informacao preciosa
quando se pensa em prevenc¢ao e manejo de
assisténcia.”

O professor Guilherme Cecatti retoma
o exemplo da eclampsia para lembrar que o
Caism da Unicamp (Hospital da Mulher José
Aristodemo Pinotti) recebeu somente um ou
dois casos nos tltimos dez anos, assim mesmo
de mulheres que ja chegaram apresentando
convulsdes. “O hospital realiza uma aborda-
gem criteriosa para identificar precocemente
o risco desta complicagdo e promover uma
série de intervengdes para evitd-la — o que é
incomum mesmo em unidades tercidrias. Do
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ponto de vista pratico, recomendamos rigor
na identificagdo precoce e um manejo ade-
quado, a fim de evitar a interrup¢ao da ges-
tacdo. E uma situagio que paises do primeiro
mundo ja conseguiram controlar bem melhor
que o Brasil, ainda que na Unicamp tenha-
mos resultados bem parecidos.”

A propésito, o docente da FCM aponta
0 que parece um contrassenso: que O parto
prematuro terapéutico esta cada vez mais fre-
quente nos lugares com recursos mais avan-
¢ados em termos de satude. “Isso acontece
porque agora podemos oferecer tratamento
para muitas mulheres que antes nao podiam
engravidar por problemas médicos. A anemia
falciforme, por exemplo, até bem pouco tem-
po era doenga gravissima, em que a mulher
raramente passava da infancia para a adoles-
céncia; ela morria. Com 0s recursos atuais,
essas mulheres conseguem levar uma vida
praticamente normal — e engravidam, sob o
risco de complicagdes que obriguem anteci-
par o parto.”

MAIS DOIS PROJETOS

Cecatti ressalta a importancia dos resulta-
dos deste estudo — que por ser de mestrado
poderia merecer menos aten¢ao — por nao de-
rivarem apenas do atendimento no Caism da
Unicamp. “Na verdade, foi um projeto bem
maior, vencedor do concurso PPSUS, muito
pleiteado na drea médica, cujo edital é con-
duzido pela Fapesp em parceria com o CNPq,
selecionando projetos com grande potencial
de aplicagio pratica para o sistema de saude.
Implementou-se uma rede com vinte institui-
¢Oes, o que atribui expressividade aos resulta-
dos em termos nacionais. Uma ressalva é que
0s 35,4% de partos prematuros terapéuticos
sdo representativos de um conjunto de hos-
pitais publicos de referéncia, indice que pro-
vavelmente seria menor caso a pesquisa fosse
estendida a unidades do pais inteiro.”

Outro detalhe é que o panorama amplo e
profundo da prematuridade no Brasil traga-
do no estudo, conforme frisa o professor da
Unicamp, foi fundamental para a aprovagao
de recursos voltados a mais dois grandes
projetos, que ligam Fundag¢ao Gates, Mi-
nistério da Saude e CNPq. “A proposta de
um dos projetos é dar sequéncia ao tema
estudando outras formas de identificagdo
precoce em mulheres que apresentam ris-
co maior de desenvolver uma prematurida-
de no futuro - trabalho que Renato Souza
esta desenvolvendo agora. A outra pesquisa
envolve interven¢des em pacientes que ja
apresentam sinais de risco para prematuri-
dade, como o colo encurtado.”
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