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RESUMO: O parto prematuro (PP) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal, sendo frequentemente associado a complicac¢des a longo prazo. Diversos métodos de
prevencio tém sido propostos para reduzir a incidéncia de PP, especialmente em gestantes de
alto risco. A presente revisio integrativa tem como objetivo analisar a eficicia dos métodos de
prevencio em gestantes com fatores de risco identificados para o PP, incluindo a profilaxia com
progesterona, cerclagem cervical, antibiéticos, e intervengdes relacionadas ao estilo de vida,
como a modulagdo do estresse e a nutri¢io adequada. A anilise de estudos clinicos e revisdes
sistemidticas revelou que a progesterona mostrou-se eficaz na redu¢io da taxa de PP em
mulheres com histéria de parto prematuro anterior e em gestantes com colo do ttero encurtado.
A cerclagem cervical demonstrou eficicia em gestantes com risco elevado devido a
incompeténcia cervical. Além disso, intervencdes para controle da infeccio intrauterina e
tratamentos hormonais também s3o abordadas, com variacées na eficicia dependendo das
caracteristicas clinicas das gestantes. Conclui-se que a combina¢io de métodos, associada ao
monitoramento constante, pode proporcionar uma abordagem mais eficaz na prevencio do PP,
especialmente em gestantes de alto risco.
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ABSTRACT: Preterm birth (PP) is a major cause of neonatal morbidity and mortality, and is
often associated with long-term complications. Several prevention methods have been
proposed to reduce the incidence of PP, especially in high-risk pregnant women. This
integrative review aims to analyze the efficacy of prevention methods in pregnant women with
identified risk factors for PP, including progesterone prophylaxis, cervical cerclage, antibiotics,
and lifestyle interventions, such as stress modulation and adequate nutrition. The analysis of
clinical studies and systematic reviews revealed that progesterone was effective in reducing the
rate of PP in women with a history of previous preterm birth and in pregnant women with a
shortened cervix. Cervical cerclage has been shown to be effective in pregnant women at high
risk due to cervical incompetence. In addition, interventions to control intrauterine infection
and hormonal treatments are also addressed, with variations in efficacy depending on the
clinical characteristics of the pregnant women. It is concluded that the combination of methods,
associated with constant monitoring, can provide a more effective approach in the prevention
of PP, especially in high-risk pregnant women.

Keywords: Prevention of Premature Birth. High-Risk Pregnant Women. Progesterone.
INTRODUCAO

O parto prematuro, definido como o nascimento de um bebé antes de 37 semanas de
gestagdo, é uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal em todo o mundo.
Aproximadamente 10% dos nascimentos no Brasil e em outros paises ocorrem prematuramente,
sendo que as gestantes com condi¢des de risco elevado, como gestagio multipla, hipertensio
gestacional, diabetes, infec¢Ges e histérico de parto prematuro, estio particularmente suscetiveis
a esse desfecho adverso. A ocorréncia de parto prematuro estd intimamente relacionada a
complicacdes neonatais graves, incluindo dificuldades respiratérias, distarbios de
termorregulacio e infec¢des, que podem levar a interven¢des médicas intensivas, prolongando
a internacio neonatal e aumentando os custos do cuidado.

Dada a alta prevaléncia de parto prematuro e seus impactos na satde neonatal, diversas
estratégias preventivas tém sido estudadas e implementadas para reduzir a incidéncia deste
evento. A prevencio do parto prematuro em gestantes de alto risco é um dos maiores desafios
da obstetricia moderna, e diferentes abordagens tém sido avaliadas, desde terapias
medicamentosas, como a administracdo de progesterona, até interven¢des como a cerclagem
cervical e o uso de antibidticos para prevenir infec¢des. Embora haja uma variedade de métodos
de prevencio disponiveis, a eficicia de cada um desses métodos ainda é um ponto de debate na
literatura cientifica.

A progesterona, por exemplo, tem sido amplamente estudada por seu potencial em

reduzir o risco de parto prematuro em mulheres com histérico de parto prematuro espontineo
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ou em gestantes com cerclagem cervical. Estudos indicam que o uso de progesterona pode
melhorar os resultados gestacionais, reduzindo a taxa de partos prematuros em gestantes de alto
risco. A cerclagem cervical, que consiste no fechamento do colo uterino, tem sido outro método
preventivo amplamente discutido, especialmente em casos de insuficiéncia cervical ou histérico
de parto prematuro. No entanto, a eficicia dessa interven¢io ainda gera controvérsias, e a
escolha de qual método utilizar depende de uma série de fatores clinicos individuais.

Além dessas abordagens, a infec¢do intrauterina é um dos fatores que mais contribui
para o parto prematuro, levando a avaliagdo do uso de antibidticos profilaticos, especialmente
em gestantes com sinais de infec¢do do trato urindrio ou bacteritiria assintomitica. Embora o
uso de antibidticos tenha mostrado eficicia em algumas situagdes, o impacto na redugio do
parto prematuro ainda precisa ser mais bem estabelecido. Outro ponto relevante é a educacio e
o acompanhamento pré-natal, que tém se mostrado ferramentas importantes na detecgio
precoce de sinais de complicacdo gestacional, como o trabalho de parto prematuro, e na adesio
das gestantes ao tratamento proposto.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de uma analise critica e abrangente das
diversas estratégias preventivas, considerando nio apenas sua eficicia, mas também os riscos
associados e os beneficios em longo prazo para as gestantes e os neonatos. A literatura existente
sobre os métodos de prevencdo de parto prematuro em gestantes de alto risco é vasta, mas ha
uma grande variabilidade nos resultados obtidos pelos diferentes estudos. Esta revisio
integrativa visa sintetizar as evidéncias sobre a eficicia dos principais métodos de prevencio de
parto prematuro em gestantes de alto risco, com o objetivo de fornecer subsidios para a pratica
clinica e para futuras pesquisas na area.

O objetivo desta revisio integrativa é analisar, comparar e sintetizar as evidéncias
cientificas sobre a eficicia dos métodos de prevencdo de parto prematuro em gestantes de alto
risco. Serdo avaliados os principais intervenientes, como o uso de progesterona, cerclagem
cervical, antibidticos profildticos e outros métodos preventivos, com foco na redugio da
incidéncia de parto prematuro e suas complicacSes neonatais. A anilise incluird estudos
clinicos, revisGes sistemdaticas e meta-andlises, com a inten¢io de fornecer uma compreensio
abrangente das melhores praiticas e estratégias terapéuticas para a prevengio de parto prematuro

em gestantes de risco elevado.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

6195



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida com o objetivo de avaliar a eficicia dos métodos
de prevencio de parto prematuro em gestantes de alto risco, com foco nas abordagens
farmacolégicas, cirtrgicas e comportamentais. A revisdo seguiu as etapas cldssicas de uma
revisdo integrativa, conforme recomendado pela literatura, para proporcionar uma anilise
critica e abrangente dos métodos preventivos disponiveis.

Foram incluidos estudos publicados nos tltimos dez anos (2013-2023), considerando
artigos originais, revisdes sistemdticas, ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos
observacionais, estudos de coorte e meta-anilises. A pesquisa abrangeu artigos escritos em
inglés, portugués e espanhol, com acesso completo ao texto completo. Foram considerados
elegiveis os estudos que abordassem gestantes de alto risco para parto prematuro, com
intervengdes voltadas a prevencio do parto prematuro, como a administragio de progesterona,
cerclagem cervical, uso de antibiéticos profildticos, monitoramento intensivo e outras
abordagens terapéuticas.

Foram excluidos estudos que envolvessem gestantes com risco padrio de parto, estudos
com foco em desfechos neonatais sem relacdo com a intervencio preventiva ou pesquisas
realizadas com outros tipos de intervencdes ndo diretamente relacionadas a prevencio do parto
prematuro. Também foram excluidos artigos que nio forneciam dados sobre a eficicia das
estratégias preventivas ou que apresentavam amostras nio representativas de gestantes de alto
risco.

A busca foi realizada em bases de dados eletrénicas, incluindo PubMed, Scopus,
Cochrane Library, LILACS e SciELO. Utilizou-se uma combina¢io de termos controlados e
palavras-chave, como "preterm birth", "high-risk pregnancy", "prevention", "progesterone",
"cervical cerclage”, "antibiotic prophylaxis", "preventive strategies”, "outcomes", e "gestational
complications”. As buscas foram refinadas para identificar estudos relevantes dentro dos
critérios de inclusio mencionados. Para garantir a abrangéncia da revisdo, também foi realizada
uma busca manual de referéncias nas principais publica¢Ges de artigos selecionados.

Apés a coleta dos artigos, os estudos foram inicialmente avaliados quanto a sua
pertinéncia e qualidade metodolégica. A anilise dos dados foi realizada de forma descritiva e
qualitativa, com a extracdo das informacdes relacionadas a eficicia de cada método preventivo,
incluindo os resultados de gestagdo, taxa de parto prematuro, complica¢cdes neonatais e
maternas, e o impacto das intervencdes na satide da gestante e do recém-nascido.
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A sintese das evidéncias foi realizada com base na anélise critica dos resultados de cada
estudo, considerando as caracteristicas da amostra, o tipo de intervengio realizada, o desenho
do estudo e os principais achados clinicos. Para os estudos quantitativos, foram analisados os
dados de eficicia de cada intervengio preventiva, incluindo medidas como a redugio da taxa de
parto prematuro, complicacdes associadas e a comparacio entre diferentes métodos preventivos.
A revisio procurou integrar os achados para fornecer uma visio geral das estratégias mais

eficazes para a prevengio de parto prematuro em gestantes de alto risco.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 823 artigos, dos quais 42 atenderam aos critérios de inclusio
apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo. Desses, 18 estudos foram ensaios
clinicos randomizados, 12 estudos observacionais e 12 revisdes sistemdaticas ou meta-analises. A
maioria dos estudos incluiu gestantes com fatores de risco como histdrico de parto prematuro,
gestagio multipla, insuficiéncia cervical, hipertensio gestacional e diabetes mellitus
gestacional. As intervencdes avaliadas foram principalmente o uso de progesterona, cerclagem
cervical, antibidticos profildticos e monitoramento intensivo com suporte pré-natal.

A administragio de progesterona foi um dos métodos preventivos mais estudados, com
10 estudos randomizados e 4 revisdes sistemdticas avaliando sua eficicia. A progesterona foi
associada a uma redugio significativa na taxa de parto prematuro em gestantes com histdrico
de parto prematuro espontineo. Em uma meta-anélise realizada foi observada uma reducio de
30% na incidéncia de parto prematuro em gestantes que receberam progesterona em comparagio
ao grupo controle. O estudo também destacou que a administracio de progesterona pode ser
mais eficaz quando iniciada antes das 16 semanas de gestacio e mantida até a 372 semana. No
entanto, a eficicia da progesterona em gestantes com outras comorbidades, como hipertensio
gestacional ou diabetes, nio foi conclusiva em todos os estudos.

A cerclagem cervical, indicada para gestantes com histérico de aborto espontineo
precoce ou insuficiéncia cervical, também foi amplamente investigada. Dos 6 estudos
randomizados analisados, 3 demonstraram uma reducio significativa na taxa de parto
prematuro, especialmente em mulheres com colo cervical inferior a 25 mm. Um estudo
multicéntrico mostrou que a cerclagem cervical foi eficaz na prevengio de parto prematuro em
gestantes com histérico de perda gestacional precoce, com uma redugio de 409 na taxa de parto

prematuro antes da 342 semana de gestagio. No entanto, a cerclagem nio demonstrou eficicia
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significativa em gestantes sem insuficiéncia cervical ou histérico de parto prematuro precoce,
gerando controvérsias sobre sua universalidade na pratica clinica.

O uso de antibiéticos profilaticos foi avaliado em 8 estudos, sendo que 5 deles se
concentraram no tratamento de infecgdes do trato urindrio e bacteritiria assintomética. Em
geral, os antibiéticos nio demonstraram um impacto significativo na redugio de parto
prematuro em gestantes sem infec¢des evidentes. No entanto, em gestantes com infeccdes
urindrias ou bacteridria assintomitica, houve uma reducio moderada na taxa de parto
prematuro, com 2 estudos evidenciando uma diminui¢io de até 209% no risco de parto prematuro
quando os antibiéticos eram administrados desde o inicio da gestacdo ou ao detectar a infecgio.
A eficicia do uso de antibidticos para prevenir parto prematuro, especialmente em gestantes
sem sinais clinicos de infec¢io, permanece um ponto controverso e requer mais estudos para
estabelecer recomendagdes firmes.

O monitoramento intensivo e o suporte pré-natal, incluindo a vigilincia clinica rigorosa
e a orientagio sobre modifica¢des no estilo de vida, também mostraram eficicia em alguns
estudos. 3 estudos observaram que gestantes de alto risco submetidas a programas intensivos de
acompanhamento pré-natal apresentaram uma reducio de 25% a 30% na taxa de parto
prematuro. Esses programas incluiam consultas frequentes, monitoramento fetal e conselhos
sobre a reducdo de fatores de risco, como o tabagismo, e o controle de comorbidades, como
diabetes gestacional. Embora esses programas tenham mostrado beneficios, sua implementacio
generalizada enfrenta desafios devido a disponibilidade de recursos e 4 adesdo das gestantes.

Os métodos de prevengio de parto prematuro, como a administragio de progesterona,
cerclagem cervical, uso de antibidticos profiliticos e monitoramento intensivo, mostraram
eficicia varidvel dependendo das caracteristicas da gestante e da intervengio utilizada. A
progesterona demonstrou os resultados mais consistentes, com beneficios claros em gestantes
com histérico de parto prematuro. A cerclagem cervical foi eficaz em casos especificos de
insuficiéncia cervical, mas sua universalidade como intervencio preventiva permanece
questiondvel. O uso de antibidticos profildticos apresentou beneficios limitados, especialmente
em gestantes com infecc¢des pré-existentes. O monitoramento intensivo teve impacto positivo,
embora sua implementagio em larga escala seja dificil devido 4 sobrecarga dos servicos de satde.
Esses achados sugerem que a combinacdo de intervengdes, adaptadas ao perfil de risco de cada

gestante, pode ser a estratégia mais eficaz para a prevengio do parto prematuro.
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DISCUSSAO

A prevencio do parto prematuro em gestantes de alto risco continua sendo um desafio
significativo na obstetricia, considerando os impactos adversos sobre a saiidde materna e
neonatal. A eficicia dos métodos de prevencio tem sido amplamente discutida na literatura, e
os resultados desta revisio integrativa revelam uma variedade de interven¢des com diferentes
niveis de sucesso, dependendo do perfil da gestante e do método utilizado. Entre os métodos
mais estudados, a administragdo de progesterona, cerclagem cervical, antibidticos profilaticos e
monitoramento intensivo mostraram eficicia varidvel, sugerindo que uma abordagem
personalizada, com base nas caracteristicas clinicas de cada gestante, é essencial para a obtencio
de resultados positivos.

A progesterona tem sido a intervencio mais consistentemente eficaz na prevencio do
parto prematuro, especialmente em gestantes com histérico de parto prematuro espontineo. Os
achados desta revisio corroboram os resultados de estudos anteriores, como o de Smith et al.
(2019), que demonstraram uma reducdo significativa na incidéncia de parto prematuro com o
uso de progesterona. O mecanismo proposto para essa eficicia envolve a modulacio do sistema
imunolégico e a redugio da atividade uterina, o que pode ser crucial em gestantes com risco de
parto prematuro devido a fatores imunolégicos ou inflamatérios. No entanto, apesar de sua
eficicia comprovada, a progesterona nido mostrou os mesmos beneficios em gestantes com
outras comorbidades, como hipertensdo gestacional ou diabetes mellitus gestacional, o que
sugere que a intervencdo pode nio ser uma solucdo universal para todos os casos de risco
elevado.

Por outro lado, a cerclagem cervical, embora tenha demonstrado beneficios substanciais
em gestantes com histdrico de aborto espontineo precoce ou com colo cervical encurtado, nio
se mostrou eficaz em gestantes sem esses fatores de risco. A cerclagem tem sido indicada
principalmente para mulheres com histérico de insuficiéncia cervical, mas sua aplicacdo em
gestantes sem sinais clinicos de risco para parto prematuro é controversa. Os resultados
encontrados nesta revisio sio consistentes com os estudos de Hassan et al. (2020), que
observaram beneficios significativos em gestantes com histérico de perda gestacional precoce,
mas questionaram sua eficicia em mulheres sem esse histérico. Esses achados sugerem que a
cerclagem cervical deve ser indicada de forma criteriosa, considerando o perfil especifico de
risco da gestante, e ndo como uma abordagem preventiva generalizada para todas as gestantes
de alto risco.
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O uso de antibidticos profilaticos, embora tenha mostrado uma modesta reducdo na taxa
de parto prematuro em gestantes com infec¢des do trato urindrio ou bacteridria assintomaitica,
nio apresentou beneficios claros em mulheres sem infec¢do detectada. A literatura sobre o uso
de antibidticos profildticos para prevenir o parto prematuro é controversa, com alguns estudos
demonstrando beneficios limitados em gestantes com infec¢io urindria, mas com efeitos
negligiveis em gestantes sem infeccdo. A falta de eficicia em gestantes sem sinais de infec¢io
reforca a necessidade de cautela na utilizagio generalizada de antibidticos para a prevengio do
parto prematuro, evitando a exposi¢do desnecessiria aos riscos de resisténcia bacteriana e efeitos
adversos para a satide materna e fetal. A revisio reforca a ideia de que a abordagem
antimicrobiana deve ser restrita a gestantes com diagnédstico confirmado de infec¢do ou
bacteridria.

O monitoramento intensivo e o suporte pré-natal, embora nio sejam uma intervengio
farmacolégica direta, mostraram-se eficazes na reducio da taxa de parto prematuro em
gestantes de alto risco. Programas de acompanhamento pré-natal mais frequentes e vigilantes
tém demonstrado resultados positivos, principalmente em gestantes com multiplos fatores de
risco, como hipertensio, diabetes gestacional e histéria de complicagdes obstétricas. Estes
programas tém o potencial de detectar precocemente sinais de complicagdes e permitir a
intervencio oportuna, além de promover comportamentos saudéveis, como a cessagio do
tabagismo e o controle adequado da pressdo arterial. No entanto, a implementacgio generalizada
de programas intensivos de monitoramento pré-natal enfrenta desafios logisticos e financeiros,
e sua eficicia pode ser limitada pela capacidade de recursos nos sistemas de satde.

Em geral, os achados desta revisdo sugerem que nio existe uma abordagem tnica e
universalmente eficaz para a prevencio do parto prematuro em gestantes de alto risco. Cada
intervencio deve ser considerada em fungio dos fatores de risco especificos de cada gestante, e
a combinagio de estratégias pode ser a abordagem mais eficaz. A personalizagio do tratamento,
levando em conta as caracteristicas clinicas, comorbidades e histérico obstétrico, é essencial
para otimizar os resultados da prevencio do parto prematuro. Além disso, é necessirio um
maior nimero de estudos que investiguem a eficicia dessas intervencdes em populaces
diversificadas, levando em consideragio a interacdo entre fatores genéticos, ambientais e sociais

que podem influenciar os resultados obstétricos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevencgio do parto prematuro em gestantes de alto risco continua a ser um dos
maiores desafios na obstetricia moderna, devido a sua complexidade e ao impacto significativo
na satide materno-fetal. Os resultados desta revisdo integrativa confirmam que, embora existam
diversas intervencdes para prevenir o parto prematuro, a eficicia de cada uma delas pode variar
amplamente dependendo das caracteristicas individuais das gestantes e dos fatores de risco
envolvidos. As abordagens mais estudadas, como a administracio de progesterona, cerclagem
cervical e antibiéticos profil4ticos, mostraram eficicia significativa em subgrupos especificos
de gestantes, mas sua aplicacdo n3o deve ser generalizada para todas as mulheres de alto risco.
A personalizagio do cuidado, baseada na avaliagio detalhada dos fatores de risco, é essencial
para otimizar as intervencdes preventivas e reduzir as taxas de parto prematuro.

A progesterona se destacou como a intervengdo mais eficaz, especialmente em gestantes
com histérico de parto prematuro espontineo, reduzindo significativamente a taxa de
prematuridade. No entanto, seu impacto em gestantes com outras condi¢des de risco, como
hipertensio gestacional, diabetes gestacional e obesidade, precisa ser mais bem elucidado por
meio de estudos adicionais. A cerclagem cervical, embora eficaz para gestantes com histérico
de insuficiéncia cervical, demonstrou resultados contraditérios em mulheres sem essa condic¢io,
indicando que sua utilizagdo deve ser cuidadosamente indicada. A utilizacdo de antibidticos
profildticos também apresenta limita¢Ges, uma vez que mostrou beneficios apenas em gestantes
com infec¢des urindrias ou bacteridria assintomdtica, sem evidéncias claras de eficidcia em
mulheres sem infecc¢do.

Além disso, o monitoramento intensivo e o suporte pré-natal revelaram-se componentes
essenciais na gestdo do risco de parto prematuro, promovendo a detec¢io precoce de
complicagdes e permitindo interveng¢des oportunas. No entanto, a implementacdo de programas
de monitoramento intensivo enfrenta desafios logisticos e financeiros, e sua eficicia pode ser
limitada pelos recursos disponiveis nos sistemas de satide, especialmente em contextos de baixa
e média renda. Nesse sentido, é fundamental que as estratégias de prevencio de parto prematuro
sejam adaptadas i realidade dos servicos de satide e priorizem as interven¢des com maior
impacto, considerando a viabilidade e a sustentabilidade.

Em relagdo a necessidade de mais estudos, observa-se que a maior parte da literatura
existente estd centrada em populagdes especificas, com pouco foco em interven¢des combinadas
ou em contextos de diversificacio dos fatores de risco. Portanto, é essencial que mais ensaios
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clinicos, preferencialmente randomizados e controlados, sejam realizados para determinar a
eficicia de diferentes abordagens terapéuticas em gestantes de alto risco, considerando uma
maior diversidade de fatores genéticos, sociais e ambientais que possam interferir nos resultados
obstétricos. A avaliacio continua das intervengdes, com base na anélise de custos, eficicia e
resultados a longo prazo, é crucial para a evolugio das estratégias de prevencio do parto
prematuro.

Por fim, a eficicia na prevencdo do parto prematuro depende n3o apenas do uso de
métodos terapéuticos, mas também da implementagio de cuidados de satde de qualidade,
acessiveis e oportunos. A educagio das gestantes sobre os fatores de risco e a importincia do
acompanhamento pré-natal regular sio estratégias complementares essenciais. A abordagem
multidisciplinar, que inclui médicos obstetras, enfermeiros, psicélogos e outros profissionais de
saude, é fundamental para o sucesso das intervencdes preventivas e para a melhoria dos

desfechos perinatais em gestantes de alto risco.
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