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Epidemiologia

Pode ser dividido em trés grupos:

» Pré-termo espontaneo com membranas integras ou
idiopdtico (45%)

* Pré-termo por RPPM (25%)

* Pré-termo indicado por razoes maternas e/ou fetais

(30%).

Goldenberg et al, 2008



Expressao grafica da epidemiologia do parto pré-

Parto pré-termo por
RPPM




Classifica¢ao dos conceptos pre-termo quanto a ida
gestacional.

Goldenberg et al, 2008

Prematuridade extrema: < 28 semanas de gestacao.

| Prematuridade grave: 28 - 30 semanas de gestagao.
e Prematuridade moderada: 31 - 33 semanas de gestacao.

e Prematuridade quase termo: 34 - 36 semanas de gestagao.



Categorias para baixo peso ao nascer sao:

Baixo peso < 2.500g
Muito baixo peso < 1.500¢g
Extremo baixo peso < 1.000g

[l 2/3 dos infantes de baixo peso sao prematuros.

[l Os infantes de baixo peso denominados pequenos para a
idade gestacional (PIG), nascem com peso abaixo do 10°
porcentil.

[l Os prematuros tb podem ser PIG, tem progndstico
agravado, principalmente se sofreram intra utero por RCIU.






Prevaléncia de prematuridade

Nos ultimos decénios pode-se observar um

aumento dos percentuais de prematuros em
30%.

Gestacdo gemelar ™88 Técnicas de reproducio
W assistida?



Recorréncia de prematuridade

% um parto pré-termo (<35 semanas) risco ¢ de 16%.
¢ dois partos pré-termo o risco € de 41%.

% trés partos pré-termo o risco € de 67%.
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1.0 nascimento pré-termo antes da 34° semana ¢ a principal
causa de morbidade e mortalidade neonatal.
2. Responsavel por 75% a 95% dos obitos neonatais nao
associados a malformacdes congénitas.
3. Dos sobreviventes, ate 15% apresentam sequelas
significativas:

a.Alteracoes do desenvolvimento psicomotor.

b.Doengas respiratorias cronicas.

c.Predisposicao para doencas infecciosas.

d.Paralisia cerebral.

¢.Retinopatia.

f.Perda auditiva.

g.Distarbios oftalmologicos.
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Etiologia

MULTIFATORIAL

v/ Variaveis sociobiologicas.
v/ Historia obstetrica.

v/ Complicagdes da gravidez em curso.

Lamont, 2006, Romero et al, 2006
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e Parto pré-termo anterior.
 Polidramnio.
» Grande multipara.

FATORES DE RISCO e+ Anomalia uterina.

Grandes causas  Dilatacao cervical > 1cm antes da 32

SCI.
ll J

» Abortamento de 2° trimestre x 2.
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e Cirurgia abdominal durante a
gravidez.

e Conizacao prévia da cérvice.

FATORES DE RISCO °* Encurtamento cervical antes da

32 sem < lcm.
Grandes causas

* [rritabilidade uterina.

 Abuso de cocaina.



e Doenca febril.

» Hemorragia apos 12 semanas.

FATORES DE RISCO

 Historia de pielonefrite.
Pequenas causas

e Tabagismo + 10 cigarros /dia.
» Abortamento do 2° trimestre x1.

e > que 2 abortos de 1° trimestre



FATORES PREDITIVOS

 Estatus socioeconOmico precario.

 Pré-natal inadequado ou ausente.

* Paciente com idade <19 e > 35 anos.

 Diabete melitus.

* Doenca da tireoide.

 RPPM.

e Infeccao do trato geniturinario.

* Gemelidade.

ré-ter




Outros fatores predisponentes

1dade gestacional
heterogeneidade nos
pre-termos

estado ci1vil e altura
materna

1dade materna e
paridade

etnicidade

historia reprodutiva



Situacdo socioecondmica € Assisténcia pré-natal
cultural precaria inadequada ou ausente

Maior prevaléncia de infec¢oes
geniturinarias
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Socioeconomicos

| Habitos de vida

I Trabalho bracal
Tabagismo
Ansiedade
Drogas

» Pouca freqiiéncia ao pré-natal
» Baixo nivel socioeconOmico
» Extremos da i1dade

» Desnutricao

Antecedentes Médicos
l Pré-termo anterior

I Abortos

I Anomalias uterinas

r Doenca renal

Complicagdes da gravidez atual
RPPM
Trabalho de parto pré-termo
f Hipertensao arterial
b Infeccoes
r Polidramnios/ Sang.Genital




Complicagoes da gravidez em curso

e Parto pré-termo eletivo. e Suporte social e estresse.
* Parto pré-termo espontaneo.  * Idade gestacional ignorada.
 Gestacao multipla. * Infeccao.

» Estado nutricional. » Trabalho extenuante.

e Gravidez resultante de tecnologia assistida.
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Estraté - '

| Identifi

S

2.Utiliz



Pa.ermo
DIAGNOSTICO

IDADE GESTACIONAL

1 24 a 37 semanas incompletas.

CONTRACOES UTERINAS

| Freqiiéncia > 1/10 minutos.
] duragao > 15 segundos.

| padrao contratil de 30 minutos

ESTADO DO COLO UTERINO

| apagado, centralizado e dilatado p/ >2 cm até 4cm.
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TRATAMENTO
1- Internacao.
2- Plano terapeutico.

] corticosteroide.

| uteroliticos.

[l antibidticos de largo espectro.



0 pre-termo nao

-termo



Corticosteroides:

Esquemas mais utilizados

Betametasona
=12 mg IM a cada 24 h, duas doses (Liggins,1972)
=6 mg IM a cada 12 h, quatro doses (Doran et al.1980)
=4 mg IM a cada 8 h, seis doses (Gamsu et al.1989)

Dexametasona
=4 mg IM a cada 8 h, seis doses ( Taecusch et al.1979)
=6 mg IM a cada 12 h, quatro doses (Morales et al. 1986)
=5 mg IM a cada 12 h, quatro doses (CGAST, 1981)

Hidrocortisona
=500 mg EV a cada 12 h, quatro doses (Morrinson et al. 1978)

€rmo
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Beneficios do uso de corticosteroides

Reducido de 40 % da ocorréncia de SDR abaixo de 34 semanas.

Redugdo de 10 a 80% do risco de Hemorragia Intraventricular e

Enterocolite Necrosante.
Reducao de 40 a 60 % na Mortalidade Neonatal.

Nao existem evidéncias estatisticas de aumento de Infeccoes

Perinatais.

O risco de infeccao materna nao se altera.



Beneficios neonatais a curto e longo prazo
do uso de corticosteroides antenatais

Curto prazo
= Reducao da incidéncia de SDR (50%).
= Reducido da incidéncia de mortalidade neonatal (40-60%).
= Reducgio na ocorréncia de hemorragia intraventricular (10-80%).
= Reducao do tempo de hospitalizagao.

Longo prazo
= Seguimento por 12 anos, auséncia de efeitos adversos.



Efeitos adversos neonatais de curto e longo
prazo do uso antenatal de corticosteroides

Curto prazo

= Potencial de infec¢ao e supressao adrenal nao
comprovada em estudos clinicos.

= Necessidade de maiores pesquisas.

Longo prazo

= Seguimento de 12 anos, auséncia de alteragdes motoras,
na linguagem, na memoria € desempenho escolar.



Potenciais efeitos adversos maternos com o
tratamento corticosteroide antenatal

= Edema pulmonar quando associado com agentes tocoliticos,
infeccao, hiperhidratagdo e em gestacao gemelar.
= Aumento do risco de infeccao em casos de RPPM.

= Controle da glicemia em diabéticas, necessidade de ajuste de
insulina.

= Rastreamento do diabetes pode ser prejudicado.

= Procrastinagdo da antecipac¢ao do parto.

= Risco de morte fetal em hipertensas (ndo confirmado).
= Auséncia de efeitos adversos de longo prazo.
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Recomendagodes para o uso antenatal de
corticosteroides

= Tratamento inicial consiste em seis doses de 4mg mg
de dexametasona, IM, em 24 horas.

= Beneficio se inicia 24 horas apos o inicio da terapia e
se mantém por 7 dias.

= RPPM entre 24-34 semanas, na auséncia de
corioamnionite, recomenda-se sua utilizacao.

= Nao deve ser utilizado frente ao parto iminente.
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CLASSIFICACAO DAS SUBSTANCIAS UTEROLITICAS

Determina a refratariedade da fibra
miometrial

Progesterona

Inibidores da ocitocina

Alcool etilico (etanol)

Antagonistas da ocitocina

Atosiban

B- adrenérgicos (ativagao da
adenilciclase)

Ritodrina
Fenoterol
Salbutamol
Terbutalina

Alteram o potencial
eletromagneético da fibra miometrial

Inibidores do calcio -
nifedipina e MgSO4




CLASSIFICACAO DAS SUBSTANCIAS
UTEROLITICAS

Inibidores das prostaglandinas
(inibicao da cicloxigenase)

Indometacina
Aspirina
Naproxeno
Fenopropeno
Ibuprofeno

Precursores do oxido nitrico

Trinitrato de glicerina

Outros

Diazoxido
Halotano

termo
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CONDICOES QUE LIMITAM O EXITO

¥ incompeténcia istmocervical.
¥ ruptura prematura pre-termo das membranas.
¥ trabalho de parto avancgado.
¥ infeccoes materna e ou fetais.

¥ corioamnionite subclinica.
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CONTRA-INDICACOES PARA DETER O TPP

(») sangramento vaginal.
(®) pré-eclampsia grave ou eclampsia.

() dbito fetal ou malformagdo incompativel com a
vida.

(®) infeccdo intra-uterina.

(®) doenca cardiaca materna.



