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1 - INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica,
verificou-se um aumento da percentagem de nados
vivos prematuros de 6,4% em 2002 para 9,1% em
2007 em Portugal;

Em 2005 nasceram em Portugal 109 399 nados
vivos, dos quais 6,6 % (7260) foram prematuros;

INE, Estatisticas Demograficas, 2007



2 - PARTO PRE-TERMO

Parto Pré-termo Ameaca Parto Pré-termo
Antes das 37 semanas de gestacao . Antes das 37 semanas de gestacao
Contracgdes uterinas regulares e . Contraccgdes uterinas regulares e
dolorosas dolorosas
Segmento inferior uterino distendido . Segmento inferior uterino distendido
Apagamento ou dilatagcao do colo . Sem alteracdes do colo

Falso Trabalho de Parto Pré-termo
Antes das 37 semanas de gestacao

Contractibilidade uterina (2 a 4 horas)
Sem alteracées do segmento inferior uterino e Sem alteragcdes do colo

Graca, 2010



3 - FACTORES DE RISCO

Demograficos
Comportamentais
Meédicos

Maternos



3.1 - FACTORES DE RISCO DEMOGRAFICOS

Etnia

Baixo nivel socio-econdmico
|dade

Profissao

Actividade fisica

Stress

Saude Mental

Bem-estar emocional



3.2 - FACTORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS

Habitos/comportamentos de risco
Peso/nutricao deficiente
Auséncia/Baixa vigilancia Pre-natal



3.3 - FACTORES DE RISCO MEDICOS

Parto pre-termo anterior

Hiperdistensao uterina: gravidez gemelar,
nidramnios,

Rotura prematura de menbranas,

Corioamniotite,
Infeccao extra-uterine,

Anoma
Anoma
Anoma

las da placenta,
las uterinas,
las da continéncia do colo,

Patologia do feto,
Contractibilidade uterina frequente,



3.4 - FACTORES DE RISCO MATERNOS

Doencas cronicas;
Auto-Imunes;
p.e. Diabetes, HTA.



4 - PAPEL DO EESMO

O conhecimento dos factores de risco do Parto
pre-termo permite compreender 0s
mecanismos fisiopatologicos envolvidos no
mesmo e concomitantemente permite uma

actuacao mais directa e melhor estruturada
por parte do EESMO.



4 - PAPEL DO EESMO

1° - Identificar a gravida de risco para parto-
pre-termo

A) Realizar Anamnese
factores demograficos,
antecedentes obstétricos,
Antecedentes pessoais,
Antecedentes ginecologicos,
Antecedentes familiars,
historia obstetrica actual (idade gestacional).



B) Aplicar Escala Godwin modificada:

Idade <17>40 3
18-29 0
30-39 1
Paridade 0 1
1-4 0
>5 3
Histéria Obstétrica Anterior
Aborto Habitual > 3 1
Infertilidade 1
Hemorragia pos-parto/dequitadura manual 1
RN>4000 gr 1
Pré-eclampsia/Eclampsia 1
Cesariana anterior 2
Feto morto/morte neonatal 3
Trabalho de parto prolongado ou dificil 1
Patologia Associada
Cirurgia ginecologica anterior 1
Doenca renal cronica 2
Diabetes Gestacional 1
Diabetes Mellitus 3 Baixo risco-0a 2
Doenca Cardiaca 3 Médio risco-3 a6

Outras: bronquite, lupus, etc. Alto risco- >7
Indice de acordo com a gravidade



4 - PAPEL DO EESMO

Nenhum instrumento de avaliacao se tem mostrado
com real capacidade para identificar as gravidas
com elevado risco de parto pre-termo, uma vez

que cerca de metade dos parto pré-termo

espontaneos acontecem em gravidas sem
qualquer factor de risco conhecido. Desta forma
nao ha nenhum instrumento de avaliacao do risco
de parto prée-termo a ser utilizado na pratica diaria.




C) APLICAR INDICE DE PAPIERNIK MODIFICADO POR GONIK & CREASY

Baixorisco—1a5
Risco Potencial — 5 a
10

Risco evidente - >10

10

2 filhos a cargo

Baixo nivel socio-
econdémico

Idade <20 e > 40

Mae solteira

Muito baixo nivel socio-
econdémico

Altura < 150 cm, peso < 45
Kg

Idade < 18 anos

1 Aborto

Ultimo parto < 1 ano

2 Abortos

3 Abortos

Pielonefrite

Anomalia uterina,
Aborto tardio,
conizacao do colo
Parto pré-termo

> 1 aborto tardio

Trabalho fora de
casa

>10 cigarros / dia

> 3 langos de
escada

Trabalho pesado,
deslocacgdes longas
e cansativas

Fadiga excessiva

Aumento de peso >
5 Kg as 32
semanas

Pélvico as 32
semanas, perda de
peso, feto
encravado as 32
semanas, doenca
febril

Hemorragia apos
122 semana, colo
curto e/ou
permeavel,
contractibilidade
uterina

Placenta prévia
Hidramnios
Gravidez gemelar

Cirurgia abdominal



4 - PAPEL DO EESMO

2° - Realizar Educacao para a Saude

Alimentacao saudavel, manter IMC
adequado

Terminar habitos nocivos: tabaco, alcool,
drogas
Prevencao infeccoes genito-urinarias

Limitacao actividade fisica e sexual
(dependendo do risco e da idade gestacional)

Sinais de Alarme




5 - CONCLUSAO

O conhecimento dos factores de risco de parto pre-
termo é fundamental para evitar a prematuridade e

sO assim se podera intervir, prevenindo o seu
desfecho.
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