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PREMATURIDADE
•Prematuridade consiste na causa mais importante associada 
a morbimortalidade perinatal 

•Prematuridade espontânea é responsável por 75% dos 
casos 

•Medidas de prevenção são difíceis de serem instituídas 

•Na assistência ao parto importante atentar para a vitalidade 
fetal e o parto deve ser o menos traumático possível 

 



PREMATURIDADE
• A realização do parto em fetos de baixo peso e prematuros é necessária em algumas 

situações por indicações maternas e fetais


• sofrimento fetal


• trabalho de parto prematuro


• descolamento prematuro de placenta


• corioamnionite


• insuficiência placentária


• síndromes hipertensivas


• Houve melhora do prognóstico desses recém nascidos em decorrência principalmente: uso 
de corticosteróides, uso de sulfato de magnésio, realização liberal de cesarianas em 
indicações fetais, melhoras nas manobras de ressucitação, terapia surfactante e assistência 
das UTIs neonatais
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VIA DE PARTO

Cesariana versus vaginal  

• Na  ausência de indicação clássica de cesariana (apresentação pélvica, histerotomia 
corporal anterior): fetos de baixo peso pode passar por um teste de trabalho de parto 

• Cesariana eletiva aumenta a morbidade materna e não há benefícios comprovados 
para os fetos em apresentação cefálica, independentemente se parto espontâneo ou 
induzido 
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•A hipótese de realização rotineira de cesariana nesse grupo de pacientes 
baseia-se em evitar a fase ativa do trabalho de parto para: 

• diminuir estresse 

•diminuir asfixia 

• diminuir chances de hemorragia intraventricular 

•Não existem evidências suficientes que comprovem essa hipótese  

•Via de parto não é um fator independente capaz de afetar a mortalidade 
perinatal ou desenvolvimento neuropsicomotor

VIA DE PARTO
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VIA DE PARTO

•Revisão sistemática Cochrane de 4 trials randomizados (n=116 
mulheres) comparando cesariana com parto vaginal para recém 
nascidos prematuros, não houve diferenças significativamente 
estatísticas na morbidade ou mortalidade perinatal nos grupos. 
Entretanto em decorrência do pequeno numero de pacientes envolvidas 
no estudo, não se pode concluir qual a via de parto padrão ouro nesses 
casos 

Alfirevic Z, Milan SJ, Livio S. Caesarean section 
versus vaginal delivery for preterm birth in singletons. 
Cochrane Database Syst Rev 2013; :CD000078.
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•Em outra revisão sistemática 2013 envolvendo estudos caso-controle e 
estudos de corre analisando a associação entre cesariana e paralisia 
cerebral, concluiu-se que a realização de cesariana (eletiva ou 
emergência) não associou-se a redução do risco de paralisia cerebral 
em prematuros (OR 0.81, 95% CI 0.47-1.40; seis estudos, n = 2416 
partos) 

VIA DE PARTO

O'Callaghan M, MacLennan A. Cesarean delivery 
and cerebral palsy: a systematic review and meta-
analysis. Obstet Gynecol 2013; 122:1169.
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VIA DE PARTO

•Muitos estudos não distinguem os recém nascidos de baixo peso 
(prematuros ou pequenos para idade gestacional) ao avaliar o 
prognóstico 

•Poucos dados de estudos observacionais sugerem uma pequena 
melhora no prognóstico para recém nascidos com restrição de 
crescimento submetidos a parto cesariana quando comparados a 
parto vaginal

Reddy UM, Rice MM, Grobman WA, et al. Serious maternal complications after 
early preterm delivery (24-33 weeks' gestation). Am J Obstet Gynecol 2015; 
213:538.e1.
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•Aspectos importantes a serem considerados na realização de 
cesariana (especialmente dos fetos com muito baixo peso e extremo 
baixo peso) 

•histerotomia   

•chance de sangramento aumentado 

•dificuldade na extração fetal 

•maior chance de complicações puerperais 

VIA DE PARTO



VIA DE PARTO
• Recém nascidos de extremo baixo peso constituem um desafio na realização 

da cesariana


• útero menos distendido


• incisão mais profunda e com sangramento aumentado


• chance de lesões fetais inadvertidas


• tecidos fetais mais amolecidos - pressão para extração deve ser menor


• útero menor:  atentar para a presença de alças intestinais


• atentar para a incisão da pele


• chance de histerotomia corporal




CUIDADOS INTRAPARTO

•Avaliação neonatologista: 

•i m p o r t a n t e e s t r u t u r a h o s p i t a l a r e 
disponibilidade de vaga em UTI neonatal 



• Avaliação da vitalidade fetal: 

• considerar monitorização contínua 

• fetos com menos de 30 semanas de gestação podem não apresentar traçado 
com acelerações  

• podem ocorrer desacelerações não associadas a contrações em fetos com 
baixo peso extremo, especialmente com menos de 30 semanas 

Park MI, Hwang JH, Cha KJ, et al. Computerized analysis of fetal heart rate parameters 
by gestational age. Int J Gynaecol Obstet 2001; 74:157. 
Afors K, Chandraharan E. Use of continuous electronic fetal monitoring in a preterm 
fetus: clinical dilemmas and recommendations for practice. J Pregnancy 2011; 
2011:848794.
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CUIDADOS INTRAPARTO

• Analgesia materna: 

• deve ser baseado nas necessidades da parturiente e quadro clínico 

• Dados insuficientes na abordagem da grávida com recém nascido de baixo 
peso 

• EPIPAGE - risco aumentado de mortalidade em prematuros extremos 
submetidos a cesariana com anestesia raquidiana quando comparados com 
anestesia geral ou epidural (dados conflitantes) 

Laudenbach V, Mercier FJ, Rozé JC, et al. Anaesthesia mode for 
caesarean section and mortality in very preterm infants: an epidemiologic 
study in the EPIPAGE cohort. Int J Obstet Anesth 2009; 18:142.
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CUIDADOS INTRAPARTO

Episiotomia 

• uso rotineiro de episiotomia não está associado a melhor resultado neonatal 

• uso seletivo com indicação clínica 

Vácuo extrator e fórcipe 

• contraindicado antes de 34 semanas por aumentar o risco de hemorragia intraventricular; 
avaliar uso de fórcipe quando necessário  

• uso do fórcipe deve ser avaliado criteriosamente (risco de lesão) 
de Crespigny LC, Robinson HP. Can obstetricians prevent neonatal intraventricular 
haemorrhage? Aust N Z J Obstet Gynaecol 1983; 23:146. 
Lobb MO, Duthie SJ, Cooke RW. The influence of episiotomy on the neonatal survival 
and incidence of periventricular haemorrhage in very-low-birth-weight infants. Eur J 
Obstet Gynecol Reprod Biol 1986; 22:17. 
The TG. Is routine episiotomy beneficial in the low birth weight delivery? Int J Gynaecol 
Obstet 1990; 31:135.
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CUIDADOS INTRAPARTO

Clampeamento tardio do cordão umbilical: recomendado quando possível, melhorando 
prognóstico neonatal quando comparado com clampeamento precoce 

• Metanálise de 2012 com 16 estudos randomizados comparando clampeamento tardio x 
precoce em recém nascidos prematuros, demonstrou-se que o clampeamento tardio 
diminuiu a necessidade de transfusão fetal por anemia  (24 versus 36 porcento; RR 0.61, 
95% CI 0.46-0.81; sete trials, 392 crianças), menor chance de enterocolite necrotizante 
(21 versus 32 porcento; RR 0.62, 95% CI 0.43-0.90; cinco trials, 241 crianças), e menor 
chance de hemorragia intraventricular ao ultrassom (14 versus 20 porcento; RR 0.59, 
95% CI 0.41-0.85; 10 trials, 539 crianças). Níveis de bilirrubinas foram maiores no grupo 
de clampeamento tardio, mas sem aumento significativo na necessidade de tratamento 
de icterícia

Backes CH, Rivera BK, Haque U, et al. Placental transfusion strategies in very preterm 
neonates: a systematic review and meta-analysis. Obstet Gynecol 2014; 124:47. 
ACOG Committee on Obstetric Practice Timing of Umbilical Cord Clamping After Birth, 
Number 543, December 2012.
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• Metanálise de 2014 restrita a intervenções para promover transfusão de 
sangue placentário (clampeamento tardio, ordenha) em gestações com <32 
semanas também demonstrou benefícios para o neonato quando comparado 
ao clampeamento precoce: diminuição na mortalidade (RR 0.42, 95% CI 
0.19-0.95, 3.4 versus 9.3%), menores taxas de transfusão  (RR 0.75, 95% CI 
0.63-0.92, 49.3 versus 66 %), menores taxas de hemorragia intraventricular 
(RR 0.62, 95% CI 0.43-0.91, 16.7 versus 27.3%) 

Backes CH, Rivera BK, Haque U, et al. Placental transfusion strategies in very preterm 
neonates: a systematic review and meta-analysis. Obstet Gynecol 2014; 124:47. 
ACOG Committee on Obstetric Practice Timing of Umbilical Cord Clamping After Birth, 
Number 543, December 2012.
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RECOMENDAÇÕES
•Evitar cesariana eletiva em recém nascido prematuro de baixo peso em 

apresentação cefálica (benefícios para o recém nascido são incertos) 

•Parto deve ocorrer em centros terciários 

•Monitorização da vitalidade fetal contínua e lembrar que em decorrência da 
imaturidade do sistema nervoso central e cardiovascular fetal, podem 
ocorrer alterações nos traçados 

•Compressão do pólo cefálico fetal por tecidos maternos não parece ser um 
fator determinante na ocorrência da hemorragia intraventricular 

•Evitar o uso de vácuo extrator em partos com <34 semanas de gestação e 
uso criterioso do fórcipe 

•Cuidados na realização da cesariana: incisão da pele e histerotomia 

•Clampeamento tardio do cordão umbilical 
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