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Como diminuir os partos prematuros evitáveis, Cuidados pre—gestacionais e durante a gestação
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A discussão centraliza-se na prematuridade, definida como o parto que ocorre antes de 37 semanas de gestação. 
O cenário brasileiro de 2024 revela estatísticas alarmantes: dos 2.260.000 nascidos vivos registrados, 12,3% nasceram prematuros, o que corresponde a cerca de 250.000 recém-nascidos prematuros. 
O Brasil mantém a 10ª posição no ranking mundial de nascimentos de bebês prematuros, uma situação que exige a mobilização de toda a sociedade. Apesar da implementação de diversas políticas, melhorias nos estilos de vida e uso de intervenções como progesterona e cerclagem, as taxas de prematuridade não têm diminuído.
Essa persistência deve-se à complexidade do problema, marcada por uma multiplicidade de fatores de risco e pelas grandes disparidades existentes no Brasil.
 O perfil do parto prematuro difere entre o setor privado e o público, e também entre as regiões do país (como Sul versus Norte e Nordeste). Assim, qualquer política para combater a prematuridade deve ter um foco regional, priorizando o que é mais relevante para cada localidade. Os grupos de maior vulnerabilidade são os que mais contribuem para o aumento do número de partos prematuros.
Principais Fatores de Risco para Prematuridade
• Antecedente de parto prematuro: É o fator de risco mais significativo; mulheres que já tiveram um parto prematuro anterior apresentam o maior risco.
• Gestação Múltipla: Como gravidez de gêmeos.
• Incompetência Istmo-Cervical: Condição na qual o colo do útero não consegue "segurar" a gravidez, levando à perda fetal.
• Infecções: As infecções urinárias são um destaque, pois, se não forem bem tratadas e acompanhadas durante o pré-natal, podem levar à prematuridade. Outras infecções que afetam a gestante também são relevantes.
• Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs):
        - Pré-eclâmpsia: É a doença mais importante que acomete a gravidez, comprometendo o crescimento e desenvolvimento fetal. Em alguns casos, a prematuridade é induzida para evitar a perda fetal. A pré-eclâmpsia é também a maior causa de morte materna no Brasil.
            - Diabetes.
• Hábitos de Vida: Uso de substâncias ilícitas, tabagismo e alcoolismo/consumo de álcool são hábitos prevalentes na sociedade que influenciam a prematuridade, mas que, por vezes, são pouco conversados, alertados ou rastreados nos cuidados de saúde. A doença periodontal também é mencionada como fator de risco, embora seja pouco estudada.
Estratégias e Soluções Propostas para o Combate à Prematuridade
• Controle de infecções
• Cuidado pré-natal especializado: Fundamental para o rastreamento e identificação precoce de gestantes de risco e sua referência para o pré-natal de alto risco. É necessário um fluxo de regulação efetivo no sistema de saúde para que essas pacientes acessem o cuidado especializado.
• Diagnóstico precoce e tratamento de infecções.
• Prevenção da pré-eclâmpsia: Um tópico prioritário, com a criação de documentos e estratégias para fortalecer o especialista no diagnóstico precoce e manejo adequado dos casos.
• Manejo da insuficiência istmo-cervical: Através do uso de progesterona e cerclagem.
• Promoção de um estilo de vida saudável para a gestante durante toda a gravidez.
• Políticas e Manuais: A Febrasgo participa ativamente na criação de manuais e Diretrizes, como os de manejo da pré-eclâmpsia e da dengue na gravidez, para orientar as equipes de saúde.
• Ações educativas: Focadas em especialistas ginecologistas e obstetras para garantir que o conhecimento científico seja acessível.
O Papel da FEBRASGO (Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia)
• Colabora com o Ministério da Saúde em políticas de manejo da pré-eclâmpsia.
• Possui comissões nacionais especializadas em obstetrícia, gestação de alto risco e perinatologia para focar no combate à prematuridade.
• Trabalha com a Rede Brasileira de Estudos da Hipertensão na prevenção e manejo da pré-eclâmpsia.
• Enfatiza a necessidade de um pré-natal adequado, com definição de exames mínimos, acompanhamento e orientação às gestantes.
• Participa ativamente na discussão e combate à mortalidade materna, sendo a pré-eclâmpsia sua principal causa.
• Adapta-se às mudanças no perfil da especialidade, que hoje conta com mais de 60% de mulheres ginecologistas e obstetras.
Por fim, há uma convocação à ação, destacando a necessidade de mobilização de toda a sociedade no combate à prematuridade. Organizações como a prematuridade  com e a ONG da Prematuridade são parabenizadas por congregar setores público e privado. Ações individuais, como estimular um estilo de vida saudável e ajudar a identificar riscos de doenças como a pré-eclâmpsia, contribuem significativamente para essa causa.
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