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A conclusido do modulo, vocé devera ser capaz de:

Definir as diferentes categorias do nascimento pré-termo e do baixo peso ao nascer;
Conhecer a carga global do nascimento pré-termo;

Identificar fatores de risco para o0 nascimento pré-termo;

Listar os eventos cronicos relacionados ao nascimento pré-termo;

Elencar as metas globais de reducdo de mortes por nascimento pré-termo;

Elencar as metas globais para alcance nutricional até 2025;

Conhecer os diferentes métodos de estimativa da idade gestacional, com forga estatistica,
nivel de confianca e limitacoes;

Realizar avaliagcdo antropométrica padronizada de recém-nascidos pré-termos;

Utilizar as curvas padréo de crescimento fetal ao nascimento - Newborn Size Application Tooll,
disponiveis no site Intergrowth-21st;

Utilizar as curvas padréo Intergrowth-21st de crescimento pos-natal de pré-termos;

Conhecer as recomendacdes da OMS sobre as seguintes intervencdes para abordagem
nascimento pré-termo: uso de corticosteroides antenatal, tocolise para inibir o trabalho de
parto prematuro, indicacéo de sulfato de magnésio, uso do CPAP, uso de surfactante,
oxigenoterapia e cuidado mée canguru.
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Introducao

A prematuridade é uma preocupacédo de saude publica de magnitude global, com 15 milhdes de bebés
prematuros nascidos anualmente. E a principal causa de mortalidade neonatal e segunda causa de
mortalidade em criancgas abaixo de 5 anos (Howson CP, 2013; Liu L, 2016).

A interrupcdo prematura da transferéncia materna de macro e micronutrientes, juntamente com a
incapacidade de produzir quantidades necessarias de formas metabolicamente essenciais de nutrientes,
como o acido docosahexaendico (DHA) e o acido araquiddnico (ARA), representa um desafio para
assegurar o desenvolvimento em potencial do récem-nascido pré-termo. A maioria dos pré-termos nas
primeiras semanas de vida nao atinge a trajetoria de crescimento alcancado no ultimo trimestre da vida
intrauterina (Raiten DJ, 2016).

Portanto, as curvas de crescimento pos-natal de pré-termos assumem formato ascendente até 42
semanas, diferente do representado em curvas construidas com medidas de recém-nascidos pré-termos
obtidos ao nascimento, que apresentam-se em formato convexo com achatamento tardio (veja a
animacao no proximo slide) (Villar J , 2015).

Howson CP, Kinney MV, McDougall L, Lawn JE, Born Too Soon Preterm Birth Action Group. Born too soon: preterm birth matters. Reprod Health. 2013;10 Suppl 1:51. doi: 10.1186/1742-
4755-10-51-S1

Liu L, Oza S, Hogan D, Chu Y, Perin J, Zhu J, et al. Global, regional, and national causes of under-5 mortality in 2000-15: an updated systematic analysis with implications for the
Sustainable Development Goals. Lancet. 2016;388(10063):3027-35. Epub 2016/11/11. doi: 10.1016/50140-6736(16)31593-8.

Raiten DJ, Steiber AL, Carlson SE, Griffin |, Anderson D, Hay WW, et al. Working group reports: evaluation of the evidence to support practice guidelines for nutritional care of preterm
infants-the Pre-B Project. Am J Clin Nutr. 2016;103(2):6485-78S. Epub 2016/01/20. doi: 10.3945/ajcn.115.117309.

Villar J, Giuliani F, Bhutta ZA, Bertino E, Ohuma EO, Ismail LC, et al. Postnatal growth standards for preterm infants: the Preterm Postnatal Follow-up Study of the INTERGROWTH-21(st)
Project. Lancet Glob Health. 2015;3(11):e681-91. doi: 10.1016/52214-109X(15)00163-1.
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Clique para visualizar as diferentes trajetérias de crescimento a partir do acompanhamento longitudinal
de pré-termos — Curvas Padréo Internacional de Crescimento Pds-natal de Pré-termos Intergrowth-
21st (azul) e de medidas avaliadas ao nascimento - Curvas Padr&o Internacional de Crescimento ao

Nascer Intergrowth-21st (vermelho) pareados por idade gestacional, tanto em meninos quanto em
meninas.
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Villar J, Giuliani F, Bhutta ZA, Bertino E, Ohuma EO, Ismail LC, et al. Postnatal growth standards for preterm infants: the Preterm Postnatal Follow-up
Study of the INTERGROWTH-21(st) Project. Lancet Glob Health. 2015;3(11):e681-91. doi: 10.1016/S2214-109X(15)00163-1.
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Padréo de crescimento pos-natal de recém-nascidos pré-termos

A diferenca na trajetoria do crescimento pos-natal de pré-termos observada nas curvas até entdo
disponiveis para monitorar o crescimento de pré-termos ap6s 0 nascimento se deve dentre outros
fatores , a abordagem metodoldgica.

As medidas realizadas ao nascimento representam o crescimento fetal e, portanto, ndo podem ser
interpretadas como crescimento pds-natal de pré-termos. Assim foram construidas as Curvas Padréo
Internacional de Crescimento ao Nascer Intergrowth-21st ( Intergrwoth 21-st Newborn Size Standards),
fundamentais para avaliacdo do crescimento fetal ao nascimento.

Além da inadequacao metodoldgica, outros problemas podem contribuir para distor¢cées ou diferencas
entre outras curvas disponiveis, como métodos de estimativa de idade gestacional, acuracia e precisao
das medicdes, tempo de acompanhamento das criancas, morbidades associadas, diferentes praticas
nutricionais e clinicas e controle de co-variaveis na construcéo das curvas.

Para a construcéo das curvas padréao internacional de crescimento pds-natal de pré-termos utilizou-se
abordagem metodoldgica prescritiva, com acompanhamento longitudinal de pré-termos potencialmente
saudaveis, de mulheres bem nutridas e de gestacdes de baixo risco, em 8 paises.

Essa abordagem implica que os padrdes de crescimento alcancados podem ser generalizados a outras
populagdes independentemente das diferencas étnicas e geograficas.

Villar J, Giuliani F, Bhutta ZA, Bertino E, Ohuma EO, Ismail LC, et al. Postnatal growth standards for preterm infants: the Preterm Postnatal Follow-up
Study of the INTERGROWTH-21(st) Project. Lancet Glob Health. 2015;3(11):e681-91. doi: 10.1016/S2214-109X(15)00163-1.
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Monitoramento do crescimento pos-natal de pré-termos

Evidencias principalmente de estudos observacionais sugerem que um crescimento acelerado nas
primeiras semanas de vida do pré-termo, do nascimento até alcancar o termo, pode ser benéfico para o
neurodesenvolvimento, embora esse resultado represente um risco metabalico futuro. A maior parte do
crescimento do “catch-up” € composto pelo aumento de gordura corporal (Ong KK, 2015; Belfort MB,
2013).

Cuidados nutricionais extras sdo necessarios para otimizar o crescimento pds-natal de pré-termos para
evitar riscos de desnutricdo e ao mesmo tempo de sobrepeso e obesidade, tanto na crianga quanto na
vida adulta. Estudos de intervencao poderéo apoiar na compreensao desses fendbmenos.

Em resumo, o crescimento pds-natal inicial, nas primeiras semanas e meses de vida em todos os recém-
nascidos, incluindo pré-termos, deve ser o mais fisioldgico possivel para desenvolvimento das
potencialidades e bons resultados a longo prazo (Villar J, 2015).

Os trés modulos do curso focam no nascimento pré-termo e nas modalidades alimentares para assegurar
crescimento 6timo utilizando ferramentas clinicas fundamentadas nas evidencias disponiveis para
monitoramento do crescimento pds-natal do pré-termo.

Belfort MB, Gillman MW, Buka SL, Casey PH, McCormick MC. Preterm infant linear growth and adiposity gain: trade-offs for later weight status and
intelligence quotient. J Pediatr. 2013;163(6):1564-9.e2. Epub 2013/07/30. doi: 10.1016/j.jpeds.2013.06.032.

Ong KK, Kennedy K, Castafieda-Gutiérrez E, Forsyth S, Godfrey KM, Koletzko B, et al. Postnatal growth in preterm infants and later health outcomes: a
systematic review. Acta Paediatr. 2015;104(10):974-86. doi: 10.1111/apa.13128

Villar J, Giuliani F, Bhutta ZA, Bertino E, Ohuma EO, Ismail LC, et al. Postnatal growth standards for preterm infants: the Preterm Postnatal Follow-up
Study of the INTERGROWTH-21(st) Project. Lancet Glob Health. 2015;3(11):e681-91. doi: 10.1016/S2214-109X(15)00163-1.
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Definicbes consistentes para descrever a duracdo da gestacao e a idade gestacional ao nascer sao

fundamentais para interpretacdo precisa e acurada da avaliacdo clinica, do monitoramento do

crescimento e neurodesenvolvimento, bem como permitir comparagdes, especialmente entre as sub-

categorias da prematuridade.

Conceito

Definicéo

Unidade de tempo

Idade gestational

Tempo transcorrido entre o primeiro dia do ultimo periodo
menstrual e o dia do nascimento.

Se a gravidez foi a partir de tecnologia de reproducéo
assistida, a idade gestacional é calculada adicionando 2
semanas a idade concepcional.

Semanas completas

Idade cronolégica

Tempo transcorrido a partir do nascimento

Dias, semanas,
meses, anos

Idade pos-
menstrual

Idade gestacional somada a idade cronoldgica

Semanas

Idade corrigida

Idade cronolégica subtraida do niumero de semanas
anteriores ao termo tendo como referencia 40 semanas

Semanas, meses

AAP. Age terminology during the perinatal period. Pediatrics. 2004;114(5):1362-4
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Definicbes

Nascimento pré-termo é definido como todo nascimento, independente da condi¢cdo do recém-
nascido - vivo ou morto, antes de completar 37 semanas de idade gestacional ou menos de 259 dias, a
partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual (Goldenberg RL, 2012; Villar J, 2012).

A idade gestacional ao nascer forma a base das sub-categorias da prematuridade:

Pré-termo extremo (<28 s)

Muito pré-termo (28 a <32 s)

Pré-termo moderado (32 a <37 s)

Pré-termo tardio (34 a <37 s)

O RN pré-termo moderado pode ser sub-categorizado em RN pré-termo tardio (34 a <37 semanas
completas). (March of Dimes, 2012)

O baixo peso ao nascer € definido como peso ao nascer menor que 2.500 gramas. Essa classificacao

se baseia em observacdes epidemioldgicas de que criangas com peso ao nascer menor que 2.500 g
comparadas as criangas que alcancam limites de peso mais alto tém um risco aproximadamente 20
vezes maior de morrer. O baixo peso ao nascer pode ainda ser sub-catergoizado em:

e Muito baixo peso ao nascer: PN < 1.500 g (até e incluindo 1.499 g)
e Extremo baixo peso ao nascer: PN < 1.000 g (até e incluindo 999 g). (March of Dimes, 2012)
O nascimento prematuro € um fator de risco para baixo peso ao nascer.

Goldenberg RL, Gravett MG, lams J, Papageorghiou AT, Waller SA, Kramer M, Culhane J, Barros F, Conde-Agudelo A, Bhutta ZA, Knight HE, Villar J. The preterm birth syndrome: issues to
consider in creating a classification system. Am J Obstet Gynecol. 2012 Feb;206(2):113-8.

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn. World Health Organization. Geneva, 2012.
Villar J, Papageorghiou AT, Knight HE, Gravett MG, lams J, Waller SA, Kramer M, Culhane JF, Barros FC, Conde-Agudelo A, Bhutta ZA, Goldenberg RL. The preterm birth syndrome: a prototype
phenotypic classification. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2012 Feb 1:206(2):119-23.
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Carga global de nascimentos pré-termos

« Para 184 paises, a taxa estimada de prematuridade foi de 11,1% (15 milhdes do total de nascidos
vivos) com variagoes entre 5-18% (Blencowe, 2012);

*  Os 6bitos em criancas abaixo de 5 anos de vida concentram-se no periodo neonatal, quase a metade
deles (Liu L, 2016);

* Nascimento pré-termo é o maior fator de risco para o 6bito nos primeiros 5 anos de vida, com cerca de
1,1 milhdes de 6bitos (March of Dimes, 2012);

» Cerca de 55% de todos 0s nascimentos pré-termos ocorrem em meninos com um risco
desproporcionalmente mais alto de morrer comparado as meninas de mesma idade gestacional
(Blencowe, 2012);

*  84% dos nascimentos prematuros, moderados e tardios, podem sobreviver com cuidados neonatais
basicos ou essenciais (March of Dimes, 2012);

 Mais de 75% das mortes por prematuridade podem ser evitadas sem tratamento intensivo (March of
Dimes, 2012).

Blencowe H, Cousens S, Oestergaard MZ, Chou D, Moller AB, Narwal R, et al. National, regional, and worldwide estimates of preterm birth rates in the
year 2010 with time trends since 1990 for selected countries: a systematic analysis and implications. Lancet. 2012;379(9832):2162-72. doi:
10.1016/S0140-6736(12)60820-4.

LiuL, Oza S, Hogan D, Chu Y, Perin J, Zhu J, et al. Global, regional, and national causes of under-5 mortality in 2000-15: an updated systematic analysis
with implications for the Sustainable Development Goals. Lancet. 2016;388(10063):3027-35. Epub 2016/11/11. doi: 10.1016/S0140-6736(16)31593-8.
March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Carga global de nascimentos pré-termos

Cligue na imagem para encontrar os 10 paises com as cargas mais altas de nascimentos pré-termos
e a variacdo nas taxas de prematuridade dos paises comparadas as do Brasil.

10 COUNTRIES ACCOUNT FOR 60% OF THE WORLD'S PRETERM BIRTH BY RANK

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Por definicAo, a taxa de nascimentos pré-termo é calculada pela seguinte equacao:

NUmero de nascidos vivos < 37 semanas completas de IG (Unicos ou mdltiplos) dividido pelo nimero
total de nascidos vivos , multiplicado por 100;

Os desafios nas estimativas de taxas globais e especificas de nascimentos pré-termos, para
comparacao entre grupos e populacdes, surgem principalmente devido: a) variagdes na definicdo do
termo "prematuro ou pré-termo” (numerador); b) diferentes métodos de estimativa da idade gestacional
(numerador); c) diferencas na averiguacado e no registro de casos em diferentes paises (numerador e
denominador).

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Organizacao Mundial de Saude estima as taxas de nascimentos pré-termos

11 countries with
preterm birth rates
over 15% by rank:

1. Malawi

2. Congo

3. Comoros

4. Zimbabwe

5. Equatorial Guinea
6. Mozambique

° 7. Gabon
o]
°° o 8. Pakistan
Preterm birth rate, year 2010 9. Indonesia

<10% _ 10. Mauritania
Il 10-<15% oL~ 11. Botswana
Il 15% or more

Data not available

3 0 1500 2500 5,000 kilometers

Not applicable O e———
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization 28N World Health
on the part of the World Health Organization concemning the legal status of any country, teritory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information mmm
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geographic Information Systems (GIS)
there may not yet be full agreement. World Health Organization © WHO 2012. All rights reserved.

Source: Blencowe et al National, regional and worldwide estimates of preterm birth rates in the year 2010 with time trends since 1990 for selected countries: a systematic analysis and implications.
Note: rates by country are available on the accompanying wall chart.
Not applicable= non WHO Members State

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn. World Health
Organization. Geneva, 2012.
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Organizacao Mundial da Saude estima as taxas de nascimentos pre-termos

Modelagens estatisticas foram utilizadas para estimar a prevaléncia dos nascimentos pré-termos
nas varias regiées do mundo.

Para paises com sistemas confiaveis de registro de mortes maternas, usando a definicao
adequada de prematuridade e com mais de 50% de informacdes para os anos analisados, de
1990 a 2010, foram utilizadas regressdes com polinébmios locais - loess.

Em paises com variacdes regionais na qualidade da informacéo disponivel, dois modelos
adicionais foram utilizados para estimar a prevalencia de pré-termos: modelo I, para “Regides
Desenvolvidas” e “America Latina e Caribe” e modelo Il, para as demais regidées do mundo.
Cada modelo incluiu um conjunto de preditores ou fatores associados ao parto prematuro.

A partir dos modelos e da revisédo sistematica, a distribuicdo dos nascimentos pré-termos foi
sumarizado, conforme a tabela abaixo

Agrupamento de pré- | IG (semanas) Proporcao de todos RN < | Intervalo inferior Intervalo superior de
termos 37s de incerteza a 95% | confianca a 95%

RN pré-termo extremo | < 28 5,2% 5,1% 5,3%

RN muito pré-termo 28 - <32 10,4% 10,3% 10,5%

RN pré-termo 32- 36 84,3% 84,1% 84,5%

moderado ou tardio

Blencowe H, Cousens S, Oestergaard MZ, Chou D, Moller AB, Narwal R, et al. National, regional, and worldwide estimates of preterm birth rates in the
year 2010 with time trends since 1990 for selected countries: a systematic analysis and implications. Lancet. 2012;379(9832):2162-72. doi:
10.1016/S0140-6736(12)60820-4.
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Fatores de risco para 0 nascimento pré-termo

O nascimento pré-termo pode ser espontaneo ou iniciado por quem assiste ao parto.
Fatores de risco para nascimentos pré-termo espontaneos, incluem:

Idade materna: gravidez na adolescéncia ou idade materna avancada;

Intervalo interpartal curto;

Gravidez multipla (aumento das taxas com uso da reproducéo assistida);

Infec¢des: infecgdes do trato urinario, sifilis, HIV, vaginose bacteriana, malaria;
Condi¢des médicas cronicas: diabetes, hipertensdo, anemia, asma, doencas da tireoide;
Condicdes nutricionais: desnutricdo, obesidade, deficiéncias de micronutrientes;

Estilo de vida: tabagismo, consumo excessivo de alcool, uso de drogas, excesso de trabalho
e ou atividade fisica;

Saude psicolégica: depressao, violéncia contra a mulher;
e Riscos genéticos: histdria familiar, incompeténcia cervical

Fatores de risco para parto prematuro ndo espontaneo incluem:
e Inducdo médica
e Cesariana

Howson CP, Kinney MV, McDougall L, Lawn JE, Born Too Soon Preterm Birth Action Group. Born too soon: preterm birth matters. Reprod Health. 2013;10 Suppl 1:S1.
http://dx.doi.org/10.1186/1742-4755-10-S1-S1
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Sinais e sintomas de trabalho de parto pré-termo

E importante familiarizar-se com sinais e sintomas do trabalho de parto pré-termo, especialmente
se o inicio foi espontaneo.

O inicio subito de contracdes regulares, dolorosas e de intensidade crescente antes de 37
semanas completas de gestacdo, comparado a um periodo mais longo de contracbes
irregulares, tem maior probabilidade de representar trabalho de parto pré-termo espontaneo.

Outros sintomas incluem dor nas costas, aparecimento de pressao pélvica, corrimento vaginal,
polaciuria, diarréia ou sangramento vaginal.

A presenca de sangramento vaginal aumenta o risco do parto pré-termo e pode ser sugestivo de
infecgdo intrauterina. A ceséarea devido ao descolamento da placenta antes de 37 semanas
resulta definitivamente em parto prematuro.

O apagamento ou dilatacéo cervical é confirmatorio do trabalho de parto prematuro espontaneo.

Herbst A, Nilsson C. Diagnosis of early preterm labour. BJOG. 2006;113 Suppl 3:60-7. doi: 10.1111/j.1471-0528.2006.01125.x.
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Sinais e sintomas de trabalho de parto pré-termo

A avaliac&o ultrassonografica transvaginal do colo do utero no trabalho de parto pré-termo espontaneo
oferece informacdes adicionais de onde o colo esta fechado e € uma medida mais precisa do seu
comprimento.

Colo do utero curto € um fator de risco independente para o trabalho de parto prematuro. No entanto,

um comprimento cervical reduzido pode ser devido ao afunilamento resultante da dilatacéo do orificio
interno.

Com 30-32 mm como ponto de corte para o comprimento do colo uterino, a sensibilidade foi de 81—
100% para predicdo do parto antes de 36-37 semanas e 88-100% para o parto antes de 34-35
semanas, de acordo com alguns trabalhos.

Herbst A, Nilsson C. Diagnosis of early preterm labour. BJOG. 2006;113 Suppl 3:60-7. doi: 10.1111/j.1471-0528.2006.01125.x.
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Sinais e sintomas de trabalho de parto prée-termo

Leucocitose e aumento dos niveis séricos de proteina C reativa (PCR) podem indicar infecgéo.
Entretanto, o aumento da PCR ocorre no trabalho de parto independente da presenca de infecéo.

Niveis elevados de fibronectina fetal (FFN) em secrecéo cervico-vaginal, uma glicoproteina
encontrada em altas concentragdes na placenta e no liquido amniético, bem como a Interleucina 6
(IL-6) no liquido aminidtico e em secrecéo cervical, sdo também indicativos de trabalho de parto pre-

termo espontaneo.

Herbst A, Nilsson C. Diagnosis of early preterm labour. BJOG. 2006;113 Suppl 3:60-7. doi: 10.1111/j.1471-0528.2006.01125.x.
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Sobrevida de pré-termos: o hiato 10:90 entre paises de renda baixa e alta

Existem diferencas marcantes na sobrevida de recém-nascidos pré-termos entre paises de renda baixa
e alta;

Mais de 90% dos recém-nascidos pré-termos extremos (IG < 28 semanas), em paises de renda baixa,
morrem nos primeiros dias de vida;

Menos de 10% dos recém-nascidos, de mesma faixa de idade gestacional, morrem em ambientes de
alta renda;

Esses dados resultam em uma diferenca de sobrevida de pré-termos entre os paises de 10 para 90!

Essa diferenca ocorre apesar da existéncia de intervencdes efetivas para reduzir a mortalidade por
nascimento pré-termo, dentre elas: assisténcia na sala de parto, controle térmico, cuidados nutricionais,
suporte respiratorio, deteccéo precoce de infeccdes e tratamento de sepse.

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Nascimento pré-termo e outras causas de mortalidade neonatal

O infografico a seguir mostra como 0 nascimento prematuro se compara a outras causas de
mortalidade neonatal. Passe o cursor sobre a metade inferior do slide e clique no botao play para ver o
infografico.

Intrapartum-

related
0.72 million

Neonatal
infections
0.83 million

Other neonatal
conditions 181,000

Congenital
abnormalities 270,000

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Resultados adversos do nascimento prée-termo

A prematuridade aumenta significativamente o risco de sequelas ao longo da vida e, portanto, perda

global de potencial humano. Além da idade gestacional, as praticas clinicas sdo determinantes no
prognostico da prematuridade.

Deficiéncia visual

 Retinopatia da prematuridade: acomete cerca de 25% dos pré-termos extremos e apresenta risco

aumentado em neonatos submetidos a oxigenioterapia com monitoramento inadequado da
oximetria;

» Miopia grave ou cegueira;
Deficiéncia auditiva

» Acomete 5 a 10% dos pre-termos extremos
Doenca pulmonar cronica da prematuridade

» Acomete até 40% dos pré-termos extremos, variando em gravidade: da tolerancia reduzida ao
exercicio a necessidade de oxigénio domiciliar

Deficiéncia do crescimento na infancia
Eventos cronicos cardiovasculares:
* Funcé&o pulmonar reduzida
* Aumento das taxas de asma
» Ganho de peso acelerado na adolescéncia
* Hipertenséao

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Resultados adversos do nascimento pré-termo

Alteracdes do neurodesenvolvimento e comportamentais
Dificuldade em executar fungcoes especificas

» Deficiéncias de aprendizagem especificas, dislexia, reducéo do desempenho académico
Atraso moderado a grave do desenvolvimento considerado de maneira global

« Comprometimento cognitivo moderado a grave

« Comprometimento motor

« Paralisia cerebral dependente do grau de maturidade (idade gestacional) e da qualidade do
cuidado recebido

Sequelas comportamentais e psiquiatricas

* Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade

* Aumento da ocorréncia de ansiedade e depressao
Efeitos familiares, sociais e econdmicos

* Impacto nas relagdes familiares e efeitos intergeracionais

 Impacto psicossocial e emocional

 Impacto nos servigcos de saude

* Custo do cuidado agudo e de sequelas

 Impacto econdémico

* Risco aumentado de parto prematuro nos descendentes, variando com fatores de risco
meédicos, incapacidades e fatores socioeconémicos

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Metas globais no contexto da alimentacdo e monitoramento do crescimento do recém-
nascido pré-termo

Implementacao de praticas clinicas efetivas sdo mandatdrias para minimizar os efeitos do nascimento
prematuro: maximizar as chances de sobrevivéncia daqueles que nasceram cedo demais e
potencializar as chances de sobrevida sem sequelas.

Abordagem nutricional e monitoramento do crescimento de acordo com as melhores evidencias
disponiveis associadas a outras intervencdes de alto impacto sdo cruciais: corticoide antenatal,
sulfato de magnésio para protecao neurolégica no pré-termo extremo, reanimacao e estabilizacédo ao
nascimento, transporte adequado, suporte ventilatorio com uso de CPAP e surfactante, e controle de
infecgoes.

O monitoramento do crescimento do recém-nascido pré-termo deve ser um continuo desde a
concepcao até a infancia.

As curvas padréo de crescimento INTERGROWTH-21 permitem que todos os pré-termos se
beneficiem de uma estratégia de monitoramento do crescimento pés-natal que alinha aos padrdes de
crescimento infantil da OMS e garante a continuidade dos cuidados desde o primeiro dia de vida pos-
natal até a alta hospitalar e posteriormente no controle ambulatorial.

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Metas globais no contexto da alimentacdo e monitoramento do crescimento do pré-termo

Os resultados alcancados s6 podem ser medidos pela padronizacéo de praticas e e pela busca as metas
estabelecidas, em nivel global . Born Too Soon — (UNICEF/OMS) apresenta uma nova meta para a
reducao de mortes devido as complicacdes do parto prematuro.

Para paises com nivel de mortalidade neonatal inferior a 5 6bitos por 1.000 nascidos vivos, 0 objetivo
é eliminar as mortes prematuras evitaveis remanescentes, concentrando-se na atencdo equitativa
para todos e na qualidade dos cuidados para minimizar o comprometimento de longo prazo (March of
Dimes, 2012).

Passe o cursor sobre a metade inferior do slide e clique no botédo play do infografico para ver se o seu
pais se enquadra nessa categoria. Linha de base (2010) e avanco em 5 anos (World Bank Group, 2016).

Neonatal Mortality/1000 live births
Country 2010 2015 Trend

5an Marino

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.

World Bank Group. Mortality rate, neonatal (per 1,000 live births) Estimates developed by the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (
UNICEF, WHO, World Bank, UN DESA Population Available from:
http://data.worldbank.ora/indicator/SH.DYN.NMRT?end=2015&name desc=true&start=1990
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Metas globais no contexto da alimentac&o e monitoramento do crescimento
de pré-termos

Para paises com um nivel de mortalidade neonatal igual ou maior a 5 ébitos por 1.000 nascidos vivos,

a meta € reduzir a mortalidade por prematuridade em 50% entre 2010 e 2025 (March of Dimes, 2012).

Passe o cursor sobre a metade inferior do slide e clique no botdo play do infografico para ver se o seu

pais se enquadra nessa categoria. Linha de base (2010) e avanco em 5 anos

Neonatal Mortality/1000 live births

Country 2010 2015 Trend

Angola 53 49

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.
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Metas globais para nutricao e crescimento saudaveis

Metas globais relacionadas a nutricdo para alcance até 2025
Um plano de implementacdo abrangente sobre nutricdo materna, infantil e na infancia foi aprovado por
uma resolucéo da Assembléia Mundial da Saude e identificou seis areas principais de enfoque:

BREASTFEEDING | 15 e

in the first six months

ofy) ANAEMIA | oy bmimiss”

THE gy 9025 noincrease n

GUAI. childhm;d overweight

OVERWEIGHT

STU NTI N G THE By 2025, reduce by 40% the number 13 By 2025, reduce and maintain
| GU AL of children aged under 5 years 0 AI. childhood wasting to less

who are stunted

than 5%

WHO. Global Nutrition Targets 2025: Policy brief series. Geneva: World Health Organization, 2014.
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Avaliacao daidade gestacional

A estimativa da idade gestacional (IG) faz parte do monitoramento do crescimento fetal. O método mais
acurado, “padrdo ouro” para estimar a idade gestacional é a avaliacdo ultrassonografica de medidas
fetais, realizadas precocemente, no primeiro trimestre da gestacao (March of Dimes, 2012).

Na pratica clinica, mede-se no feto, o comprimento cabeca-nadega (CCN) em gestacdo <14 semanas
ou o perimetro cefalico em gestacdes = 14 semanas. Entre 9 e 13 semanas de gestacao, o crescimento
linear avaliado pelo CCN é rapido e o desvio padrao € bastante pequeno, o que significa que a IG pode
ser estimada com grande acuracia (Papageorghiou AT, 2014). Quando o feto entra no segundo e
terceiro trimestres, a CCN nédo € mais util devido ao enrolamento do feto em crescimento e, portanto, a
circunferéncia craniana € usada na gravidez tardia. No entanto, a variacdo € maior, 0 que resulta em
uma estimativa menos acurada (Papageorghiou, 2014).

No primeiro trimestre, 0 acesso a ultrassonografia pode néo ser possivel em regides de paises em
desenvolvimento devido a insercéo tardia no pré-natal ou indisponibilidade de equipamentos. Nestes
casos, outros metodos menos confiaveis sédo utilizados, como a data do Ultimo periodo menstrual
(DUM), peso ao nascer, altura de fundo uterino, ou estimativa pds-natal pelo exame de maturidade no
recém-nascido (March of Dimes, 2012).

Comparacdes entre estas abordagens séo elucidadas no proximo slide.

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn.
World Health Organization. Geneva, 2012.

Papageorghiou AT, Kennedy SH, Salomon LJ et al. International standards for early fetal size and pregnancy dating based on ultrasound measurement of
crown—rump length in the first trimester of pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol. 2014 Dec;44(6):641-8.
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Métodos de estimativa da idade gestacional, acuracia e limitacdes

Método

Acuracia

Detalhes

Disponibilidade

LimitacOes

US precoce

+/- 5 dias se primeiro trimestre;
+/- 7 dias ap0s o primeiro
trimestre

Estimativa da medida cabeca-
nadegas +/- diametro
biparietal/comprimento do fémur
entre IG entre 6 e 18 semanas

US nem sempre disponivel em locais
de poucos recursos e raramente
realizado no primeiro trimestre

Pode ser menos acurado em fetos
malformados e obesidade
materna

Altura de fundo
uterino

~ +/- 3 semanas

Distancia da sinfise pubica até o
fundo uterino medido com fita metrica

Factivel e de baixo custo

Em alguns estudos similar a
acuracia da DUM

Uso potencial com outras
varidveis para estimar idade
gestacional quando nenhuma
outra informacé&o est4 disponivel

Ultimo periodo
menstrual

~ +/- 14 dias

Lembranga da data do primeiro dia
do ultimo periodo menstrual

Amplamente utilizado

Menor acuracia em ambientes de
baixo nivel de alfabetizacéo;
Variagdo com ovulagéo,
aleitamento;

Viés de preferéncia digital

Peso ao nascer
como substituto
dal|G

Mais especifico em IG mais
baixas. A maioria dos RN
<1500g é pré-termo

Peso ao nascer é obtido para cerca
de metade dos nascimentos ao redor
do mundo

Demanda balanga e habilidade;
apresenta preferencia de digitos

Exame do RN

~ +/- 13 dias para escore do
Dubowitz; maior variacao para
0s outros escores disponiveis

Escores validados utilizando

exame de maturidade fisica e
neurologica do RN: escore de Parkin,
Finnstrom, Ballard e Dubowitz

Utilizado principlamente por
especialistas. Mais acurado com
critérios neurolégicos que
demandam consideravel habilidade.
Utilizagdo em potencial com escores
simplificados

Acuracia dependente da
complexidade do escore e
habilidade do examinador.
Trienamento e controle de
qualidade coninuos

para manter acuracia.

Melhor estimativa
obstétrica

+/- 10 dias (entre US e exame
do RN)

Uso de algoritimos para estimar a
idade gestacional baseada na melhor
informacdo disponivel

Utilizado mais comumente em
ambientes de alta renda

Varios algoritimos utilizados, n&o
padronizados

March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn. World Health Organization. Geneva,

2012.
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Avaliacdo daidade gestacional: padrdes internacionais INTERGROWTH-21st

Comprimento cabeca-nadegas (CCN)

O projeto INTERGROWTH-21st, através do Estudo Longitudinal de Crescimento Fetal - Fetal Growth
Longitudinal Study, um estudo multicéntrico realizado em oito paises geograficamente diversos, produziu
0S primeiros padrdes internacionais prescritivos para o tamanho inicial do feto e a datacdo por
ultrassonografia da gravidez por meio da medida do CCN.

Como resultado, a IG pode ser estimada a partir de medi¢cdes de CCN entre 15 mm e 95 mm pelas duas
equacdes nas quais a CCN é expressaem mm e a IG em dias:

IG = 40,9041 + (3,21585 x CRLO,5) + (0,348956 x CCN):
DP de IG = 2,39102 + (0,0193474 x CCN).

Da mesma forma, para IG entre 58 e 105 dias de gestacédo, em que IG é expressa em dias e CCN em
mm:

CCN (média) = -50,6562 + (0,815118 x IG) + (0,00535302 x 1G2);

DP de CCN =-2,21626 + (0,0984894 x IG).

Estes padrGes complementam os Padrdes de Crescimento Infantil da OMS.

Papageorghiou AT, Kennedy SH, Salomon LJ et al. International standards for early fetal size and pregnancy dating based on ultrasound measurement of
crown—rump length in the first trimester of pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol. 2014 Dec;44(6):641-8.
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Avaliacdo da idade gestacional: Padrbes Internacionais do Intergrowth-21st

Medida da altura do fundo uterino — AFU (SFH)

Em paises classificados como de renda média e baixa, onde o acesso a aparelhos de ultrassom e
ultrassonografistas capacacitados € limitado, ou onde as mulheres inserem tardiamente no pré-natal
apos o primeiro trimestre, a medida da altura do fundo do Utero é aplicavel como uma ferramenta clinica
simples e acessivel, de primeiro nivel. O Estudo Longitudinal de Crescimento Fetal também gerou os
primeiros padrdes internacionais prescritivos para medidas da altura sinfise-fundo do Utero para triagem

de primeiro nivel de disturbios de crescimento intrauterino.
42 o

SFH (cm)

Estimativa da idade gestacional
AFU:

IG (semanas exatas) = 6.585838 -
2.7072585 x (AFUO0.5) + 1.295291
x (AFU)

10
14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Gestational age (weeks)

Padr@es internacionais de altura da sinfise-fundo (SFH) para uso clinico. Linhas (de baixo para cima) = centésimos do 3°, 10°, 50°, 90° e 97°. Um grafico para
impresséo esté disponivel no apéndice suplementar (também pode ser encontrado em https://intergrowth21.tghn.org/ em “INTERGROWTH Standards & Tools”)

Papageorghiou AT, Ohuma EO, Gravett MG, Hirst J, Silveira MF da, Lambert A, Carvalho M, Jaffer YA, Altman DG, Noble JA, Bertino E, Purwar M, Pang R, Ismail LC, Victora C, Bhutta ZA,
Kennedy SH, Villar J. International standards for symphysis-fundal height based on serial measurements from the Fetal Growth Longitudinal Study of the INTERGROWTH-21st Project:
prospective cohort study in eight countries. BMJ. 2016 Nov 7;355:i5662.
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Avaliacéo inicial do recém-nascido pré-termo

Avaliacdo antropomeétrica

Apos a definicdo da idade gestacional, o peso, o comprimento e a circunferéncia craniana sdo medidos
logo apos o nascimento. O equipamento e a técnica utilizada foram descritos no médulo “Avaliacéo do
recém-nascido por antropometria“ - Assessing newborn size by anthropometry. E importante consultar
este modulo, no website do Intergrowth-21st, onde um manual sobre antropometria também esta
disponivel.

As medidas antropométricas ao nascimento sdo entdo comparadas com padrdes internacionais -
International Newborn Size Standards (para pré-termos moderados e termos) e International
Newborn Size References for Very Preterm Infants (para pré-termos extremos), em percentis e
escores Z, disponiveis em graficos, tabelas e aplicativo virtual.

Para o monitoramento do crescimento pos-natal do pré-termo deve ser utilizado International Postnatal
Growth Standards for Preterm Infants, também disponiveis no website Intergrowth-21st.

Uma_ferramenta on-line, bem como aplicativos instalaveis do Windows e do Apple I0S estéao
disponiveis e permitem que os dados sejam inseridos manualmente, de modo que o0 peso, perimeitro
cefalico e estatura do recém-nascido possam ser comparados e plotados graficamente de acordo com
as referéncias internacionais.



https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/elearning/education/intergrowth-21st-course-maternal-fetal-and-newborn-growth-monitoring/neonatal-anthropometry/2994/
https://intergrowth21.tghn.org/site_media/media/articles/Anthropometry_Handbook_April_2012.pdf
https://intergrowth21.tghn.org/articles/intergrowth-21st-very-preterm-size-birth-references-and-z-scores-standard-deviations/
https://intergrowth21.tghn.org/articles/intergrowth-21st-postnatal-growth-standards-and-z-scores-preterm-infants/
https://intergrowth21.tghn.org/standards-tools/
http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry
https://intergrowth21.tghn.org/global-perinatal-package/intergrowth-21st-comparison-application/
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Avaliacao antropomeétrica do recém-nascido pré-termo

Video de avaliacao antropomeétrica
Cligue no botéo play para assistir.

INTERGROWTH-21st
PROJECT

Anthropometry Training Video

Intergrowth 215t Video. YouTube; 2016 Sep 27.


https://youtu.be/bWJkDmZ6qPc
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Avaliacao inicial do recém-nascido pré-termo

Aplicativo virtual INTERGROWTH-21st — Birth Newborn Size

E uma ferramenta facil de usar para calcular percentis e z-escores para peso, comprimento e perimetro
cefédlico, ao nascimento. Por exemplo, um recém-nascido pré-termo com idade gestacional de 26
semanas, peso ao nascer de 850g, 36cm de comprimento e 25cm de circunferéncia cefalica seria
comparado aos padrbes mostrados na foto abaixo. Passe o cursor sobre a metade inferior do slide e
clique no botao play para ver a demonstracao.
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados do nascimento pré-termo

A Organizacdo Mundial de Saude desenvolveu um conjunto de recomendacbes para melhorar os
resultados em saude para os pré-termos. Embora este modulo se concentre nas intervencdes neonatais,
as intervencdes maternas também deverao ser consideradas, especialmente quando o parto prematuro e
inevitavel.

Intervencdes neonatais

Método Canguru : ver recomendacées MS-Brasil

E um conjunto de intervencées que envolve o contato pele a pele precoce, continuo e prolongado entre a
mae e o0 recém-nascido, e aleitamento materno exclusivo (idealmente) ou alimentacdo com leite materno
ordenhado ou leite humano (bancos de leite). E recomendado para RN pesando 2kg ou menos ao
nascimento , e deve ser implementado de acordo com as recomendacdes a segulir:

» Iniciar na Unidade Neonatal assim que o recém-nascido alcancar estabilidade clinica
(Recomendacéo forte baseada em evidéncias de qualidade moderada)

. Manter o cuidado canguru o mais continuamente possivel. (Recomendacdo forte baseada em
evidéncias de qualidade moderada)

. Possibilitar o cuidado canguru de forma intermitente, substituindo os cuidados convencionais, se 0
cuidado continuo ndo for possivel (recomendacédo forte baseada em evidéncias de qualidade
moderada)

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados do nascimento pré-termo

Intervencdes neonatais

Método Canguru (continuagéo)

Recém-nascidos instaveis com peso igual ou inferior a 2000g ou recém-nascidos estaveis com peso
inferior a 2000g, que ndo possam receber cuidados especificados no método canguru, devem ser
cuidados em ambiente termoneutro sob calor radiante ou em incubadoras. (Recomendacéao forte baseada
em evidéncias de qualidade muito baixa)

N&o h& evidéncias suficientes para recomendar o uso rotineiro de sacos plasticos para manter
estabilidade térmica de RN pré-termos logo apds o nascimento. No entanto, durante a estabilizacdo na
sala de parto e transferéncia intra ou extra-hospitalar o envolvimento em sacos de plastico pode ser
considerado como uma alternativa para prevenir a hipotermia. (Recomendacao condicional baseada em
evidéncias de baixa qualidade)

CPAP — ver Programa de Reanimacéo Neonatal - SBP

E a primeira intervencdo que deve ser iniciada logo apds o nascimento para recém-nascidos para pré-
termos com sindrome do desconforto respiratério.

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados do nascimento pré--terma

Intervencdes neonatais

Uso de surfactante

e Em unidades neonatais onde a intubacdo, os cuidados com a ventilacdo e a monitorizacéo
gasomeétrica estdo disponiveis, a terapia de reposicdo com surfactante é recomendada para RN
com sindrome do desconforto respiratério.

e Podem ser utilizados surfactantes heterdlogos derivados de animais ou sintéticos. O surfactante
nao deve ser administrado profilaticamente antes do inicio dos sintomas.

e Em recém-nascidos pré-termos intubados com sindrome de desconforto respiratério, o surfactante
deve ser administrado precocemente, nas primeiras 2 horas ap6s o nascimento, , em vez de
esperar que 0s sintomas piorem antes de aplicar a terapia de resgate.

WHO WHO recommendations on interventions to imorove nreterm birth outcomes World Health Oraanization 2015
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados do nascimento pré-termo

Intervencdes neonatais

Oxigenioterapia — ver Programa de Reanimacéo Neonatal - SBP

e Em pré-termos com idade gestacional igual ou menor a 32s, a concentracdo de oxigenio inicial
deve ser de 30% ou ar, se 0 blender ndo estiver disponivel, ao invés de 100%. (Recomendacéao
forte baseada em evidéncia de muito baixa qualidade);

e Uso de concentracOes progressivamente mais altas de oxigenio deve ser considerada para RN que
mantém frequéncia cardica abaixo de 60 batimentos por minuto apds 30 segundos de ventilacao
adequada com 30% de concentracdo de oxigenio ou ar (Recomendacao forte baseada em
evidéncia de muito baixa qualidade);

e A concentracdo de oxigenio deve ser guiada pelos niiveis de saturacdo de oxigenio no sangue.
Porém, medidas dos niveis de saturacdo ndo devem substituir o inicio da reanimacéo
precocemente. A partir dai, em torno de 2 minutos, 0s niveis de saturacdo poderdo ser
monitorados. Portanto sinais anteriores de hipoxia como cianose deve ser enfatizado.

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados do nascimento pré-termo

IntervencGes maternas

Corticoesteroides antenatal para melhorar os resultados neonatais

e A terapia antenatal com corticoesteroides é recomendada nas gestantes com risco de parto pré-
termo entre 24s a 34s de gestacéo na presenca das seguintes condicdes:

* a avaliacao da idade gestacional é precisa;

* 0 parto pré-termo é condi¢cao iminente;

* ndo ha evidéncia clinica de infeccdo materna;

» capacidade de prover assisténcia adequada ao parto: capacidade de reconhecer e
gerenciar com seguranca o trabalho de parto pré-termo;

e garanti de cuidados neonatais adequados: reanimacdo, controle térmico, suporte
nutricional, abordagem de infeccéo.

e Para mulheres elegiveis, o corticosteroide antenatal deve ser administrado quando o parto pre-
termo é considerado iminente dentro de 7 dias do inicio do tratamento, incluindo as primeiras 24
horas. (Recomendacéao forte baseada em evidéncias de baixa qualidade)

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados de nascimento pré-termo

Intervencdes maternas

A terapia antenatal com corticosteroides esta recomendada:

e Iminencia de parto pré-termo, Independente se 0 nascimento € Unico ou multiplo
(Recomendacao forte baseada em evidéncias de baixa qualidade);

e Iminencia de parto pré-termo em mulheres com sindrome hipertensivas na gestacao;

e Iminencia de nascimento pré-termo de fetos com crescimento restrito. (Recomendacao forte
baseada em evidéncias de qualidade muito baixa);

e Iminencia de parto pré-termo e diabetes pré-gestacional ou gestacional: a corticoterapia deve
ser acompanhada de intervencgdes para otimizar o controle da glicemia (Recomendacéo forte
baseada em evidéncias de qualidade muito baixa).

A corticoterapia antenatal ndo € recomendada para gestantes que serdo submetidas a

cesariana em gestacbes de 34 ou mais semanas de idade gestacional (Recomendacao
condicional baseada em evidencia de baixa qualidade para resultados maternos e neonatais).

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados do nascimento pré-termo
Intervencdes maternas:

Uso de corticoesteroides antenatal na presenca de infeccéo

e Evidencias de revisdo sistematica e meta-analise (Amiya et al; Been et a., 2011 e Roberts et al.,
2017) mostraram que o uso do corticoide antenatal resultou em reducdo na mortalidade neonatal
de pré-termos de mulheres com ruptura prematura de membranas e em mulheres com risco
iminente de parto prematuro e corioamnionite. A qualidade da evidencia para a revisao da Cochrane
foi moderada. Porém, a maioria das evidencias foram de estudos realizados em paises de alta
renda e ambientes hospitalares e, portanto, esses beneficios podem nao se aplicar para paises de
baixa renda onde os indices de infeccéo sédo altos.

e OMS recomenda o uso de corticoesteroides antenatal em mulheres com ruptura prematura e
precoce de membranas sem sinais de infeccao (Recomendacéo forte baseada em evidencia de
qualidade moderada para resultados neonatais e evidencia de baixa qualidade para resultados
maternos)

e A OMS néo recomenda o uso de corticoesterdides antenatal em mulheres com corioamnionite
com probabilidade de parto prematuro, pois o equilibrio entre os riscos e beneficios do uso de
corticoide deve ser avaliado especificamente em cada contexto (Recomendacdo condicional,
evidéncia de qualidade muito baixa)

e Portanto, em ocasifes especificas, os riscos e beneficios deverdo ser ponderados para definir o uso
do corticoide em gestantes com infeccoes.

Amiya et al; Mlunde LB, Ota E, Swa T, Oladapo OT, Mori R. Antenatal Corticosteroids for Reducing Adverse Maternal and Child Outcomes in Special Populations of Women at Risk of Iminent
Preterm Birth: a systematic review and Meta-Analysis. PLOS ONE. 2016 feb 3:11 (2): e 0147604

Been JV, Degraeuwe PL, Kramer BW, Zimmermann LJI. Antenatal steroids and neonatal outcome after chorioamnionitis: a meta-analysis. BJOG Jan; 118 (2): 113-22.

Roberts D, Brown J, Medley N, Dalziel SR. Antenatal corticosteroids for accelerating fetal lung maturation for women at risk of preterm birth. In: The Cochrane Library. John Willey& Sons, Ltd:
2017 Mar 21.

WHO. WHO recomendations on interventions to improve preterm birth outcomes. Wold Health Organization, 2015.
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados de nascimento pré-termo

Intervencdes maternas

Corticoterapia antenatal

e Dexametasona intramuscular (IM) ou betametasona IM (24 mg, dose total) € recomndado como
corticioide de escolha quando o parto prematuro € iminente (recomendacéo forte basead o em
baixa qualidade)

e Um segundo curso esta recomendado se o parto ndo ocorreu dentro de 7 dias apos a dose inicial, e
em uma segunda avaliacdo clinica verifica-se que existe um alto risco do nascimento pré-termo
ocorrer nos proximos 7 dias (recomendacédo condicional baseada em evid6encia de qualidade
moderada para resultados neonatais e baixa qualidade para resultados maternos)

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.
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Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados de nascimento pré-termo

Intervencdes maternas

Terapia antenatal com corticosteroides

e Tanto a dexametasona intramuscular (IM) quanto a betametasona (IM), no total de 24 mg em
doses divididas, sdo recomendadas (Recomendacéo forte baseada em evidéncias de baixa
gualidade)

e Recomenda-se repetir o curso de corticosteroide antenatal somente 1 vez se o nascimento néo
ocorrer dentro de 7 dias apds a dose inicial e a avaliacdo clinica for verificado um alto risco de
parto pré-termo ocorrer nos proximos 7 dias. (Recomendacdo condicional baseada em
evidéncias de qualidade moderada para desfechos neonatais e evidéncias de baixa qualidade
para desfechos maternos)

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.



Background on
preterm birth

Preterm infant feeding and growth \ o L S v wes EEESE E}lfgs - Module 1:
monitoring: Implementation of the TS HEALTH INSTITUTE ‘ T =_=T HEALTH
INTERGROWTH-215! protocol :

Intervencdes recomendadas pela OMS para melhorar os resultados do nascimento pré-termo

Intervencdes maternas
Tocodlise para inibicdo do parto prematuro e melhorar os resultados neonatais

e Tratamento agudo e de manutencédo ndo sédo recomendados para mulheres com parto prematuro

iminente com o objetivo de melhorar o prognoéstico neonatal. (Recomendacao condicional com
evidencia de muito baixa qualidade)

Sulfato de magnesio para protecao de complicacoes neurologicas neonatais:

e E recomendado para mulheres com risco iminente de parto prematuro antes de 32 semanas de

IG para prevencao de paralisia cerebral (recomendacédo forte baseada em evidencia de
moderada qualidade)

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.
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Intervencdes recomendadas da OMS para melhorar os resultados de parto pré-termo
Intervencoes maternas

Antibidticos para mulheres em trabalho de parto prematuro, com e sem ruptura de membranas

e A administracdo de antibiéticos, de rotina, ndo é recomendada para mulheres em trabalho de parto
pré-termo com membranas amnidticas integras e sem sinais clinicos de infec¢cdo. (Recomendacao
forte baseada em evidéncias de qualidade moderada)

e A administracdo de antibidticos € recomendada para mulheres com ruptura prematura das
membranas. (Recomendacéo forte baseada em evidéncias de qualidade moderada)

e A eritromicina € recomendada como o antibiético de escolha para profilaxia em mulheres com
ruptura prematura das membranas (recomendacdo condicional baseada em evidéncias de
qualidade moderada)

Modo ideal de parto para mulheres em trabalho de parto prematuro refratario

e O parto ceséreo, de rotina, com o objetivo de melhorar os resultados de recém-nascidos pré-termo
nado é recomendado, independentemente da apresentacdo cefalica ou pélvica. (Recomendacao
condicional baseada em evidéncias de baixa qualidade)

WHO. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. World Health Organization, 2015.
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Vocé completou o modulo 1- sobre nascimento prematuro e agora vocé deve
ser capaz de:

Definir as diferentes categorias de parto prematuro e baixo peso ao nascer

Conhecer a carga global de partos prematuros e calcular as taxas de nascimento pré-termo
Identificar os fatores de risco para o nascimento pré-termo

Listar os efeitos a longo prazo do nascimento pré-termo

Indicar as metas globais de reducdo de mortes por prematuridade

Fomentar o alcance das metas nutricionais para 2025

Conhecer os diferentes métodos de estimativa da idade gestacional e limitagdes

Realizar avaliacdo antropométrica do recém-nascido pré-termo

Usar o INTERGROWTH-21st Newborn Size Application Tool e os padrées de crescimento pos-
natal INTERGROWTH-21 para bebés prematuros

Conhecer as recomendacfes da OMS sobre as seguintes intervencOes para partos
prematuros: cuidados com mae canguru, pressado positiva continua nas vias aéreas, uso de
surfactante, oxigenoterapia, administracdo de corticosteréides antenatal, tocélise para inibir o
trabalho de parto prematuro e indicacéo de sulfato de magnésio.
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