Rev Saude Publica. 2020;54:88

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Carmen Simone Grilo Diniz
Faculdade de Sadde Pdblica
Av. Doutor Arnaldo, 715
01246-904 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: sidiniz@usp.br

Recebido: 21 set 2019
Aprovado: 19 dez 2019

Como citar: Diniz CSG,
Reis-Queiroz J, Kawai CA, Queiroz
MR, Bonilha EA, Niy D, Lansky
S7, Sena BF. Dias potenciais de
gravidez perdidos: uma medida
inovadora da idade gestacional.
Rev Saude Publica. 2020;54:88.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Comentario

Revista de
Saude Pudblica

Dias potenciais de gravidez perdidos: uma
medida inovadora da idade gestacional

Carmen Simone G. Diniz' , Jessica Reis-Queiroz" , Carlos A. Kawai" , Marcel Reis

Queiroz" (|2}, Eliana de Aquino BonilhaV (12}, Denise Yoshie Niy"' (|2}, Sonia Lansky""

Brena Sena“"

" Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Sadde Piblica. Departamento de Satde, Ciclos de vida e Sociedade.
S3o Paulo, SP, Brasil

' Pesquisa Dias Potenciais de Gravidez Perdido. Sdo Paulo, SP, Brasil

" Performance de Adquirencia e Antifraude Ecommerce. Sdo Paulo, SP, Brasil

V" Universidade Nove de Julho. Curso de Medicina. Diretoria de satde 3. Sdo Paulo, SP, Brasil

V' Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP. Brasil.

V' ApiceON Project, Sdo Paulo, SP, Brasil

VI Departamento de Satde da prefeitura de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG, Brasil

V' Harvard T.H. Chan School of Public Health. Boston, MA, USA

RESUMO

No Brasil, o excesso de intervengdes que antecipam o parto, como cesarianas e indugdes, tem
resultado no encurtamento da gestagéo, com consequéncias negativas nos desfechos materno-
infantis. Neste comentdrio apresentamos uma medida inovadora da idade gestacional que
estamos desenvolvendo: a varidvel continua “dias potenciais de gravidez perdidos”. Utilizando
dados do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos, contamos, quando possivel, os dias
faltantes entre o perfodo até o nascimento e a duracdo média da gestagdo (280 dias), ou entdo
as semanas perdidas. Essa medida pode ser usada como varidvel desfecho (de caracteristicas
socioecondmico-demogréficos da mée, do tipo de parto, de financiamento etc.) ou de exposicéo
(para desfechos neonatais, infantis e maternos). O indicador pode ser usado em coortes
municipais e nacionais e em estudos de intervencéo, para analisar hospitais e territdrios.
Discutimos os limites e alcances das medidas de idade gestacional e, diante de suas imprecisdes,
aimporténcia de estudar suas tendéncias.

DESCRITORES: Idade Gestacional. Recém-Nascido, crescimento & desenvolvimento. Trabalho
de Parto Induzido, efeitos adversos. Cesdrea. Doenca Iatrogénica. Estatisticas Vitais.
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O Excesso de Intervencoes no Parto Tem Reduzido a Duracao da Gravidez

A promocdo da satide de mées e recém-nascidos, e assim a satide das préximas geragoes, é
uma prioridade de satide ptiblica em todo o mundo. Uma das principais preocupagoes consiste
em prevenir o nascimento pré-termo, uma vez que essas criancas tendem a apresentar mais
problemas de satide e deficiéncias, com grande impacto no bem-estar familiar, no sistema
de satide e em custos sociais. Quanto mais prematuras as criangas, piores os resultados
de satde'. Dependendo das caracteristicas socioecondmicas, da assisténcia a satide e da
qualidade dos dados disponiveis, as taxas de prematuridade variam de menos de 5% a mais
de 15% no plano internacional®.

Por varias décadas, o periodo de “termo” (compreendido entre 37 e 42 semanas de gestacéo)
foi tratado como uma categoria homogénea, pois se acreditava que o nascimento poderia
ocorrer ou ser provocado de maneira segura e sem riscos adicionais a partir do seu inicio
(aos 259 dias, ou 37 semanas completas). Atualmente reconhecemos que o conceito bindrio
tradicional (termo versus pré-termo) pode mascarar o efeito continuo da imaturidade fetal
como preditora de resultados negativos®. Por esse motivo, estamos desenvolvendo uma
medida inovadora de idade gestacional (IG), uma variavel continua chamada “dias potenciais
de gravidez perdidos” (DPGP), contando os dias faltantes desde a data do nascimento até
a data em que se completaria a duragdo média da gestacao (280 dias), usando dados de
registros de nascimentos do Sistema de Informagées de Nascidos Vivos (Sinasc).

A inducdo do trabalho de parto e a cesariana séo recursos essenciais para atingir taxas
6timas de morbimortalidade materna e neonatal, e devem estar disponiveis oportunamente
para todas as mulheres que delas precisem. Todavia, quando a proporgéo de cesarianas em
uma populagdo ultrapassa o patamar de 10% a 15%, suas desvantagens tendem a superar
os potenciais beneficios para mées e bebés, especialmente quando realizadas antes do
inicio espontaneo do trabalho de parto e das 39 semanas completas de gestacdo™®. Esse é
o caso do Brasil, onde a IG no parto tem diminuido, como resultado da superestimacéo da
seguranca de intervencdes associadas com a abreviagdo da gravidez (cesariana e indugéo
do trabalho de parto)®”.

Os motivos pelos quais a cesariana tem uma aceitagédo téo alta no Brasil conformam um
problema complexo, que inclui aspectos culturais, politicos e econémicos relacionados as
dificuldades do sistema de satide para oferecer uma experiéncia positiva de parto, com
cuidado humanizado e baseado em evidéncias. Também pesam a elevada conveniéncia
financeira da cesariana eletiva, tanto para profissionais de satide como para as instituigoes®”.
No Brasil, o nascimento antes da maturidade fisioldgica pode ocorrer por fatores clinicos e
socioecondmicos, por causas iatrogénicas ou por uma combinacéo de fatores.

O Encurtamento da Gravidez como Problema de Satide Piblica e a Nova Classificacio da IG

Nas ultimas duas décadas, evidéncias robustas emergiram indicando que nascer a “termo
precoce” (37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas) esta associado com resultados de satide mais
parecidos com os dos nascidos de “pré-termo tardio” (34 0/7 a 36 6/7) do que com os nascidos
com mais de 39 semanas*®. Com base nessa interpretagéo inovadora, umanova classificagdo
categorica foi adotada, subdividindo o periodo de “termo” em “termo precoce”, “termo pleno”
(390/7a406/7) e “termo tardio” (41 0/7 a 41 6/7)*, conforme a Figura 1.

Uma analise dos dados do Inquérito Nacional Nascer no Brasil (2011-2012), com 23.940 pares
mée-bebé, mostra que o nascimento a termo precoce esteve associado com um aumento
de risco de morte neonatal, admissdo em UTI neonatal, oxigenioterapia, hipoglicemia,
taquipneia transitdria, necessidade de fototerapia e chances menores de ser amamentado
na primeira hora de vida ou durante a internagdo’. Mesmo com a maturidade pulmonar
confirmada, o parto a termo precoce é associado com piores resultados respiratdrios e
hepdticos neonatais em comparagdo com nascidos a termo pleno'®!'. Esse aumento da
morbimortalidade evitavel onera financeira e logisticamente ainda mais um sistema de
saude ja bastante deficitario.
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1 34 + 35+ 36 + 37 + 38 F 39 v 40 *+ 41 + 42 semanas
1 238 F 245+ 252 + 259 + 265 F 273 + 280 + 287 + 294 dias
Pré-termo Termo Termo Termo
tardio precoce pleno tardio
Pré-termo Termo Pés-termo

Figura 1. Nova classificacao de idade gestacional, de acordo com a American College of Obstetricians
and Gynecologists*.

Em termos de consequéncias em longo termo de intervencdes perinatais, evidéncias sélidas
mostram que a cesarea estd associada a um risco aumentado de doengas cronicas na
infancia, como asma, diabetes, obesidade, hipertenséo, artrite, problemas neurolégicos,
alergias e certos tipos de cancer como leucemia''"*. O uso excessivo de cesdrea e indugéo
também aumenta os riscos de morbidade e mortalidade materna, impactando as mées
diretamente e seus filhos indiretamente'-**.

Hé evidéncias crescentes de um efeito dose-resposta invertido entre IG em recém-nascidos a
termo e o risco de atrasos no desenvolvimento®. Estudos mostram que, mesmo controlando
variaveis de confusdo relacionadas a aspectos sociodemograficos e a morbidade materna,
ter nascido por uma cesariana eletiva, ainda que no periodo de termo, esta associado com
pior desempenho escolar em linguagem e matemética*’. Uma recente revisdo sistemética
de 61 estudos envolvendo mais de 20 milhdes de partos mostrou que nascer por cesariana
foi significativamente associado ao disttirbio do espectro do autismo e ao déficit de atencédo
e hiperatividade, independentemente da modalidade de parto cesareo, em comparagédo
com o parto vaginal®.

O encurtamento desnecessario da gravidez tem efeito sobre a mortalidade neonatal e a
morbidade neonatal e materna, além de efeitos de longo prazo sobre doengas cronicas nos
nascidos, incluindo o desenvolvimento neuro-cognitivo. Pela sua alta prevaléncia no caso
brasileiro, gravidade e evitabilidade (possibilidade de controle), trata-se de um relevante e
subestimado problema de satde publica.

Trés mecanismos inter-relacionados estdo envolvidos nas complicagdes de satde
decorrentes do uso excessivo de intervengdes que resultam na abreviacdo da gravidez,
mesmo nos nascidos a termo (37 a 42 semanas)®'’. Primeiro, considerando que sinalizages
biolégicas da maturidade fetal desencadeiam o trabalho de parto espontaneo, a cesariana
eletiva fora de trabalho de parto, assim como a inducéo, impedem que o bebé atinja
essa prontiddo para nascer, e deveriam ser usadas com cautela, quando os beneficios
claramente compensam os riscos®’™'%.

Segundo, as horas de trabalho de parto espontaneo promovem a expresséo epigenética
dos genes associados com a transigdo fetal para a vida extrauterina'®. Atualmente se
reconhece que complexos processos neuroendécrinos, com a liberacéo de catecolaminas,
ocitocina e endorfinas durante as diferentes fases do trabalho de parto, preparam os
sistemas imune, respiratério e gastrointestinal do feto, além de proteger o cérebro da
crianga do estresse do nascimento, reduzindo a vulnerabilidade a hipdxia e o sofrimento
fetal, resultando em uma transi¢do fetal-neonatal mais segura®'**. A liberacéo fisioldgica
de ocitocina e endorfinas também estd relacionada com um parto mais confortavel
para a mée e para o bebé, reduzindo o risco de hemorragia materna e facilitando o
inicio da amamentacdo'®'2,

Terceiro, em uma cesarea, ao ndo passar pelo canal de parto, a crianca é privada do contato
com as bactérias vaginais da méae, que atualmente é reconhecido como elemento-chave
para uma colonizac¢do saudédvel do microbioma da crianga'®'2 Esse contato precoce esta

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002098 ]




RSP

Uma medida inovadora da idade gestacional ~ Diniz CSG et al.

associado com uma ativagdo mais sauddvel do sistema imune, uma resposta melhor a
infecgdes e um metabolismo menos inflamatdrio, levando a uma maior resiliéncia a doencas
cronicas na infancia e vida adulta'’. Em uma cesdrea eletiva, esses trés mecanismos de
protecéo serdo prejudicados.

Vantagens e Limitacoes da Medida de 1G em Dias

A IG média da populagdo ao nascer, baseada nos partos espontaneos, é considerada
internacionalmente como 40 semanas (280 dias) a partir do primeiro dia da Gltima
menstruacgdo (DUM)*. O célculo da IG pode ser feito também por ultrassom, cuja precisio
é boa no inicio da gestagdo (considerado como a medida “padrédo-ouro”), mas pode atingir
trés semanas de erro ou mais nos meses finais. Depois do parto, a IG também pode ser
estimada pelo exame fisico do recém-nascido'**-*. Como reflexo da mudanga internacional
na compreenséo dos riscos associados com a antecipagéo do parto mesmo dentro do periodo
de termo, desde 2011 o Sinasc permite calcular a IG em semanas e dias, com base na data
da ultima menstruagéo, ou outros métodos de estimacao. Isso permite seu uso como uma
variavel continua, se hd boa completitude, ou corrigida por /inkage (relacionamento) de
bases de dados ou imputacao.

A estimativa da IG ao nascimento é imprecisa, pelas razdes acima descritas, e também
pela variabilidade individual do amadurecimento fetal. Porém, além da exatiddo da IG, em
termos de satide publica importa o estudo das suas mudangas temporais e tendéncias na
populacéo e dos fatores associados.

Apesar de ser possivel calcular a IG em dias, na pratica observa-se uma tendéncia
de recategorizar a IG em semanas de gestagdo e no intervalo de termo definido
anteriormente (37 a 42 semanas), limitando o potencial de ampliar a granularidade
dos dados®. Um componente qualitativo desta pesquisa estd explorando os problemas
do preenchimento da ficha, por observagédo etnografica e entrevistas, para melhor
entender os vieses sistematicos na informacéo da IG nas declarac¢des de nascidos vivos
e aldégica por tras deles.

Também é vantajoso aumentar a granularidade dos dados usando semanas de IG ou as
fracdes do termo (precoce, pleno e tardio), principalmente quando os dados em dias, com
base na DUM, néo estdo disponiveis. Dados do inquérito Nascer no Brasil, assim como do
Sinasc municipal de Sdo Paulo, mostram que o apice da curva da IG para partos vaginais
corresponde a 39 semanas, enquanto para a cesarea é de 38 semanas®’, tendéncias que
também se aplicam no nivel nacional”. Isso é uma “inversdo da disparidade esperada”,
uma vez que os fatores socioecondmicos sdo decisivos para os melhores desfechos materno-
infantis, e historicamente se espera que os nascidos de mées mais escolarizadas e usudrias
do setor privado nasgam com IG maior?.

Um Indicador Inovador, Baseado em uma Nova Interpretacao de Dados Disponiveis, para
Subsidiar Politicas Pablicas

A partir do momento em que se reconhece que cada dia de gestagdo conta na satide e no
bem-estar perinatais, deve-se avangar no sentido de um “cuidado livre de danos™, tornando
visivel ndo apenas o numero de dias e semanas de gestagdo perdidos, mas também o quanto
essa perda é potencialmente danosa. Como os dados frequentemente apresentam erros
de coleta, a informagéo pode ser ajustada ponderando-se os parametros das distribuicdes
normais, apresentada por subgrupos com IG medida pela DUM e por “outros” métodos,
como se realizou com sucesso usando dados do Nascer no Brasil®.

Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver e testar o indicador “dias potenciais de
gravidez perdidos”. Estamos iniciando com a base de dados do Sinasc da Secretaria
Municipal de Satude de Sdo Paulo, em parceria com a geréncia desse sistema. Criamos
bases de dados novas usando informagdes da DUM, transformando a IG em dias e em
dias potenciais de gravidez perdidos. Essas bases estdo vinculadas com o Sistema de
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Informagéo sobre Mortalidade (SIM), permitindo o estudo das rela¢des entre IG em dias
com a morte infantil e materna.

Uma vez que parte da base ndo tem dados da DUM, além experimentar a imputagdo dos
dados faltantes daIG em dias, temos usado a informacgéo disponivel de datacéo da gravidez
por outros métodos (ultrassonografia e exame fisico), aumentando a granularidade da IG
usando a medida em semanas e em fragdes do termo (precoce, pleno, tardio). Estamos
desenvolvendo recursos de machine learning para a criacdo de modelos preditivos relativos
ariscos maternos e neonatais, usando os DPGP como varidvel continua, testando também
medidas de idade gestacional com diferentes granularidades.

Este projeto esta sendo conduzido em parceria com gestores publicos, de forma a propiciar
um alinhamento dos seus desfechos as necessidades da gestdo municipais e dos servicos. Por
fim, espera-se introduzir e tornar corrente o indicador de DPGP na pratica e na formacéo de
profissionais de satide, ajudando a promover um cuidado perinatal mais seguro, respeitoso
e baseado nas melhores praticas de cuidado.
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