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A prematuridade é uma sindrome complexa,
com multiplos fatores etiolégicos, e esta asso-
ciada a um amplo espectro de condigées clinicas
que define a sobrevida e o padrao de crescimen-
to e desenvolvimento, nos diferentes subgrupos
de risco. O nascimento pretermo nao é uma en-
tidade Unica, mas o desfecho final de multiplos
determinantes. O processo que resulta no nas-
cimento de um prematuro inicia-se na gestacao,
em um curso continuo, a partir de condicoes
de risco pré-concepcionais e da gestacao, com
possiveis repercussoes durante toda a vida da
crianga. O efeito sobre os resultados neonatais
de cada condicao predominante, materna, fetal,
placentaria, ou sobreposicao desses e outros fa-
tores ndao bem determinados, parece ser parcial-
mente mediado pela influéncia deles na idade
gestacional e no peso ao nascer'2. Os subgrupos
de risco podem ser categorizados, de acordo
com a idade gestacional do recém-nascido ao
nascimento?:

* Pretermo, menor que 37 semanas e O dias

¢ Pretermo tardio, entre 34 semanas e O dias e
36 semanas e 6 dias

* Pretermo moderado (ou moderadamente pre-
termo), 32 semanas e 0 dias e 33 semanas e
6 dias

* Muito pretermo: 28 semanas e O dias a 31 se-
manas e 6 dias

* Pretermo extremo, menor que 28 semanas e
0 dias.

Pretermo, definido a partir da duracao da ges-
tacdo, quase sempre se superpoe a denominacao
de prematuro, relativa as manifestacoes clinicas
da imaturidade dos multiplos 6rgaos.

Os recém-nascidos classificados como termo
precoce, com idade gestacional ao nascimento
entre 37 e 38 semanas, no limite da maturidade,
tém maior risco de resultados adversos e mortali-
dade no periodo neonatal, comparados com os de
39-41 semanas*>.
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Desafios no enfrentamento

da prematuridade

A abordagem da prevencao da prematurida-
de e quando nao possivel, da condicao de salude
do prematuro, desde o modelo assistencial na
maternidade até o monitoramento ambulatorial
do crescimento e desenvolvimento no nivel am-
bulatorial, pode modificar positivamente o seu
prognéstico.

Aidade gestacional, o indicador isolado mais
importante da sobrevida e de eventos crénicos
futuros na vida da crianca é imprecisa em gran-
de parcela dos recém-nascidos. Somente 45%
das mulheres, assistidas pelo sistema Unico de
salde - SUS, tém acesso a ultrassonografia obs-
tétrica no primeiro trimestre da gestacao, consi-
derado o padrdo ouro para estimativa da idade
gestacional frente a imprecisdao da data do ul-
timo periodo menstrual por grande parte das
gestantes®.

O modelo de atencao perinatal em rede evi-
dencia a necessidade de revisao dos critérios e
dos estratos de risco gestacional. Os dois niveis
até entdo utilizados, baixo e alto risco, jd nao
respondem as demandas de assisténcia mater-
no-fetal e neonatal em muitas situagées clinicas
com a disponibilidade de abordagem ampliada,
tanto na atencao primaria a saude, com tecno-
logias leves, quanto nos centros ambulatoriais
secundarios e unidades perinatais hospitalares,
com procedimentos de maior complexidade’.

A sistematizacao dos fluxos assistenciais na
vinculacdo da gestante a maternidade a partir
do pré-natal, precisa ser construida levando-
-se em conta além das demandas maternas, as
demandas do prematuro e do polimalformado,
primeira e segunda causas de mortes no Brasil
em 20158

E urgente a concretizacdo do conceito de
rede na assisténcia perinatal, ndo sé6 na definicao
dos processos com base regional, mas nos pro-
cessos clinicos com os centros de referéncia mo-
nitorando os demais pontos de atenc¢ao da rede>.
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O tamanho do problema:

a importancia da prevencao
da prematuridade

Em 2015, a prematuridade representou a
principal causa de mortes em crian¢as menores
de 5 anos, em todo o mundo®. No Brasil, de acor-
do com o estudo Global Burden of Disease (GBD)
- Brasil 2015, uma parceria do MS-Brasil e do
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME)
da Universidade de Washington, Estados Unidos,
as complicacbes associadas a prematuridade
vém ocupando o primeiro lugar nas causas de
6bitos nos primeiros cinco anos de vida, desde
0s anos 90. Apesar da queda notavel nos Ultimos
25 anos, permanece um nimero significativo de
6bitos potencialmente evitaveis relacionados a
prematuridade e sensiveis a atencao efetiva no
pré-natal, parto e periodo neonatal’.

A taxa de prematuridade no Brasil esta es-
timada em 11,5% do total de nascimentos,
cerca de 345.000 criancas do total de cerca de
3.000.000 de nascimentos. Os pretermos tar-
dios representam a grande maioria dos prema-
turos, em torno de 74% do total, seguido pelos
menores de 32 semanas (16%) e de 32-33 se-
manas (10%), de acordo com o Projeto Nascer
no Brasil®.

A perinatologia na prevencao

da prematuridade

A perinatologia é um conceito integrador da
obstetricia e pediatria neonatal com enfoque na
abordagem dos principais problemas de saldde
da mulher durante a gravidez, o parto e puerpé-
rio, e da crianca, na vida fetal e neonatal, como
periodos evolutivos e indissociaveis. Sua aplica-
¢do no cenario clinico tem como principal objeti-
vo fornecer subsidios clinicos interdisciplinares
para promocao, prevencao e identificacao siste-
matica dos problemas para tomada de decisoes
na assisténcia a saide materno-fetal e neonatal.
A reducao de mortes potencialmente evitaveis
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e de complicacoes da prematuridade demanda
aplicacao do conhecimento cientificamente evi-
denciado, além da organizacao dos fluxos assis-
tenciais ao longo da gestacao e periodo neona-
tal, com base regional®.

A regionalizacao da assisténcia na gestacao
e periodo neonatal é de responsabilidade do
Ministério da Saude em trabalho coordenado e
conjunto com as Secretarias de Salde, Estaduais
e Municipais e com apoio técnico cientifico de
instituicbes parceiras como associacoes e conse-
lhos das especialidades médicas e de disciplinas
afins, além da participacdo de instituicdes aca-
démicas.

Pelo menos 4 grandes grupos precisam ser
categorizados a partir do risco materno-fetal:
gestantes potencialmente saudaveis sem fato-
res de risco perinatal,exceto os inerentes a ges-
tacdo; presenca de fatores de risco sem doencas
instaladas; doenca instalada, porém controlada;
e doencas instaladas de dificil controle. O trans-
porte ap6s o nascimento pode nao responder as
demandas clinicas nas condicbes extremas para
recém-nascidos muito doentes, o que ressalta
a necessidade de fluxos bem estabelecidos de
vinculacdo da gestante a maternidade, de acordo
com o risco, antes do parto e nascimento’.

As Unidades Perinatais precisam ter seu per-
fil assistencial desenhado, com definicao clara
da capacidade para atender ao risco gestacional
e neonatal, de acordo com sua estrutura, equi-
pes assistenciais e processos clinicos para pos-
sibilitar a vinculacao da gestante no pré-natal a
maternidade de referéncia de acordo com o ris-
co gestacional em curso, com garantia do acesso
qualificado para o parto na intersecao com a re-
gionaliza¢do, regulacdo e o transporte.

Componentes da regionalizacao

da atencao perinatal

A regionalizacdao da atencao perinatal para
a abordagem da prematuridade tem trés compo-
nentes fundamentais:

1 - Investimentos na estrutura hospitalar, com
ndmero, distribui¢do e nivel de complexida-
de assistencial de leitos obstétricos e neona-
tais suficientes para a regidao considerada e,
complementada por leitos de maior comple-
xidade em regides vizinhas, quando estiver
em area de baixa densidade tecnoldgica. A ti-
pologia da unidade perinatal e a perfilizacao
da unidade neonatal definem a capacidade
de resposta as demandas assistenciais;

2 - Qualificacao da rede, com organizacao dos
processos assistenciais, por meio de equipes
capacitadas e implementacao de protocolos
clinicos, para facilitar a sistematizacdao do
cuidado, ambulatorial e hospitalar;

3 - Comunicagdo e mobilizacao social, com a re-
gulacao gerenciando o fluxo da atencao pri-
maria aos centros de atencdo secundaria, a
adequacao dos leitos hospitalares, transpor-
te seguro, e a atencao primaria e os centros
de exceléncia integrando e coordenando os
processos clinicos.

Componentes clinicos

da regionalizacao

* Identificacao do risco gestacional para esta-
belecer prioridades e definir intervencoes cli-
nicas para eventos potencialmente evitaveis,
como abordagem das sindromes hipertensi-
vas e infec¢bes agudas e cronicas

» Garantia da integracao do cuidado pré-natal
a maternidade de referéncia: vinculacdo da
gestante

* Educacao continuada para as equipes perina-
tais das maternidades, dos centros ambula-
toriais de referéncia para atencao secundaria
e atenc¢do primaria no Programa de Saude da
Familia e Comunidade;

* Qualificacdao das informagdes dos sistemas
oficiais de nascimento e 6bito materno, neo-
natal e infantil;

* Monitoramento da assisténcia perinatal, inte-

grando o conceito de rede, a exemplo da Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais?*®
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* Coordenacdo clinica do transporte seguro,
para gestantes e neonatos

* Revisao dos processos e fluxos dos comités
regionais de mortalidade infantil e materno.

Os microprocessos na atengao

ao prematuro?

1 - Praticas clinicas integradas no parto e nasci-
mento:

- Equipes definidas e capacitadas
- Acolhimento e classificagao de risco

- Presenca do acompanhante (Lei N°© 11.108,
2005)

- Corticoide no trabalho de parto prematuro

- Sulfato de magnésio para neuroprotecao
fetal quando da antecipacgdo do parto pre-
maturo em menores de 32 semanas de |G

- Antibioticoterapia na rotura prematura e
prolongada das membranas

- Organizacao das salas de parto

- Vigilancia do parto — partograma

Praticas de prevencao de infeccao

Reanimacao, estabilizacdo e transporte??

Prevencao e abordagem da hipotermia

2 - Praticas clinicas no periodo neonatal

- Programacdao da assisténcia: construir o
plano de cuidados individualizado incluin-

do assisténcia ventilatoria, prevencao de
infeccbes e nutricao®*

- Leite materno como primeira escolha na
nutricao do pretermo?*3

- Método canguru®4

O prematuro na familia

e na sociedade

A hospitalizacao prolongada e as condigées
médicas presentes a alta hospitalar alteram as
relacoes familiares, aumentando o risco de abu-
so, violéncia e negligencia. A familia é determi-
nante no prognostico de vida da crianca e preci-
sa ser apoiada e orientada. O plano de cuidados
para definir o programa de acompanhamento
ambulatorial multidisciplinar deve ser individu-
alizado de acordo com o grau de prematuridade
e a presenca de condicdes especificas, valorizan-
do recursos disponiveis pelas familias e na co-
munidade. O atendimento multiprofissional e a
comunicacgao interdisciplinar sdo componentes
fundamentais para continuidade e integra¢do do
cuidado?®>6,

Os custos diretos com a assisténcia hospita-
lar e posteriormente, os decorrentes do acom-
panhamento multidisciplinar do prematuro ao
longo dos anos sao muito altos. Nao menos im-
portantes sao 0s custos nao mensuraveis ocultos
nas dificuldades encontradas na interacao fami-
liar e social do prematuro.
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