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Resumo

INTRDUCAO: Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS), aproximadamente 10% dos partos no
mundo sao prematuros (antes de 37 semanas de gestacao). Em paises de baixa renda, a incidéncia
de parto prematuro pode ser de 18% ou mais, enquanto em paises de alta renda, a incidéncia é de
9% ou menos OBJETIVOS: Elaborar um guia explicativo de facil acesso sobre o uso da progestero-
na prevencao de partos prematuros. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo metodologico
com abordagem qualitativa e exploratoria com embasamento em Toledo e De Farias Shiaihi (2009)
que definem a tematica como uma etapa de investigacao que se concentra no entendimento em
profundidade de fendmenos sociais ou humanos. DISCUSSAO E RESULTADOS: O guia explicativo
elaborado foi constituido, em sua finalidade, por capa (frente e verso) e 6 paginas; e a titulacao
que manifestou melhor concordancia e explanagao do objetivo do guia foi:” Uso de progesterona
na prevencao de partos prematuros.” CONCLUSAO: A construcdo de um guia textual referente ao uso
da progesterona na prevencao de parto prematuro é fundamental para garantir que profissionais
de satde possam utilizar esse tratamento de forma adequada, segura e oportuna.

Palavras-chave: Prevencao, obstetricia, progesterona e prematuridade.

Abstract

INTRODUCTION: According to the World Health Organization (WHO), approximately 10% of births in
the world are premature (before 37 weeks of gestation). In low-income countries, the incidence of
premature birth can be 18% or more, while in high-income countries, the incidence is 9% or less.
premature births. MATERIAL AND METHODS: This is a methodological study with a qualitative and
exploratory approach based on Toledo and De Farias Shiaihi (2009) who define the theme as an
investigation stage that focuses on the in-depth understanding of social or human phenomena.
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DISCUSSION:RESULTS: The elaborated explanatory guide consisted, in its purpose, by cover (front
and back) and 6 pages; and the title that showed better agreement and explanation of the objective
of the guide was: “Use of progesterone in the prevention of premature births.” CONCLUSION: The
construction of a textual guide regarding the use of progesterone in the prevention of premature
birth is essential to ensure that health professionals can use this treatment in an appropriate, safe
and timely manner.

Keywords: Prevention, obstetrics, progesterone and prematurity.

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS), aproximadamente 10% dos partos
no mundo sao prematuros (antes de 37 semanas de gestacao). Em paises de baixa renda, a
incidéncia de parto prematuro pode ser de 18% ou mais, enquanto em paises de alta renda,
a incidéncia é de 9% ou menos (BERGER et al., 2016).

Nos Estados Unidos, a taxa de prematuridade diminuiu nos Gltimos anos, mas ainda
esta em 9,6%, segundo os ultimos dados do Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC). A prematuridade é mais comum em certos grupos, como maes adolescentes, maes
com mais de 35 anos, maes com gestacoes multiplas e maes com historico médico de doen-
cas como diabetes, hipertensao e doencas do trato urinario (BARRETO et al., 2023).

No Brasil, a incidéncia € em torno de partos prematuros corresponde aproximada-
mente 11% Importante salientar o conceito intitulado periodo de laténcia: € o tempo decor-
rido entre a rotura e o inicio espontaneo do trabalho de parto (BRASIL.,2022).

A prematuridade pode ter sérias consequéncias para a saude do recém-nascido, in-
cluindo problemas respiratorios, problemas de alimentacao, infeccoes e risco de deficién-
cia cerebral e outros problemas de desenvolvimento de longo prazo. Portanto, € importante
que as gestantes recebam assisténcia pré-natal adequada e sejam tomadas medidas para
prevenir a prematuridade sempre que possivel (BOTELHO et al., 2019).

A progesterona € um hormonio que desempenha um papel importante na gravidez,
ajudando a preparar o Utero para o desenvolvimento do bebé e mantendo o revestimento
uterino durante toda a gestacao. Sabe-se que niveis baixos de progesterona podem levar a
complicacées durante a gravidez, incluindo o parto prematuro (ADRIANO et al., 2022).

A progesterona € um hormonio naturalmente produzido pelo corpo feminino du-
rante a gravidez. Ele ajuda a manter a gravidez e prepara o corpo para o parto. No entanto,
algumas mulheres podem ter niveis baixos de progesterona durante a gravidez, o que pode
aumentar o risco de parto prematuro. Nos Ultimos anos, a progesterona tem sido cada vez
mais usada como uma forma de prevenir partos prematuros em todo o mundo. A terapia
com progesterona pode ser administrada atraves de injecoes, supositorios ou gel vaginal
(YOSHIZAKI et al., 2012).
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Muitos estudos tém mostrado que a terapia com progesterona pode ajudar a reduzir
o risco de parto prematuro em mulheres com risco aumentado. De acordo com a Organiza-
cdo Mundial da Saide (OMS), a terapia com progesterona reduz o risco de parto prematuro
em cerca de 33% em mulheres com historico de parto prematuro (HERNANDEZ; 2015).

Nos Estados Unidos, a terapia com progesterona € aprovada pelo FDA para preven-
cao de partos prematuros em mulheres com historico de parto prematuro. No Reino Unido,
a terapia com progesterona e recomendada para mulheres com risco aumentado de parto
prematuro. Alem disso, a progesterona tambem pode ser usada em mulheres com ameaca
de aborto para ajudar a manter a gravidez (ADRIANO et al., 2022).

No Brasil, a progesterona & amplamente usada na prevencao do parto prematuro. A
Sociedade Brasileira de Obstetricia e Ginecologia (SBOG) recomenda o uso de progesterona
para pacientes que apresentam risco elevado de parto prematuro, incluindo mulheres com
historico de parto prematuro anterior, multiplas gestacoes, colo do utero curto, insuficién-
cia cervicovaginal e outras complicacoes obstétricas (BITTAR; ZUGAIB., 2009).

Os medicos brasileiros costumam prescrever a progesterona em capsulas, comecan-
do no segundo trimestre da gravidez e continuando até o inicio do terceiro trimestre. Estu-
dos tém mostrado que a progesterona pode reduzir significativamente o risco de parto pre-
maturo em mulheres de alto risco, embora a eficacia do tratamento possa variar de acordo
com o perfil da paciente (BRASIL.,2020).

A recomendacao para gestantes com antecedentes de parto Prematuro, e 0 uso da
Progesterona, iniciando na 16 semana e se estendendo até a 36 semana, na dosagem de 100
a 400mg via Vaginal (ZUGAIB; VIEIRA.,2022).

No entanto, € importante ressaltar que o uso da progesterona na prevencao do parto
prematuro nao é isento de controvérsias. Alguns estudos questionaram a eficacia do tra-
tamento em mulheres com risco moderado de parto prematuro, e ha preocupagoes de que
0 Uso excessivo de progesterona possa ter efeitos negativos a longo prazo para a mae e o
bebé (JUNIOR; PATRCIO; FELIZ., 2013).

A terapia com progesterona tem sido amplamente estudada como uma forma de
prevenir o parto prematuro em mulheres com alto risco de parto prematuro. A progesterona
e um hormonio natural produzido pelo corpo durante a gravidez e ajuda a manter o utero
relaxado e fechado até o momento do parto é geralmente recomendada para mulheres que
apresentaram parto prematuro em uma gravidez anterior ou que apresentam um colo do
atero curto (medido por ultrassom transvaginal, <= a 25 mm), sendo administrada por via
vaginal ou oral (SANTOS., 2021).
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Um guia explicativo sobre o uso da progesterona na prevencao de partos prematu-
ros € importante por varios motivos. Em primeiro lugar, a progesterona tem sido cada vez
mais utilizada na prevencao de partos prematuros, uma vez que tem mostrado eficacia em
reduzir a incidéncia dessa complicacao. No entanto, muitas pessoas ainda tém dividas so-
bre como a progesterona funciona, quando ela deve ser utilizada e quais sao os potenciais
efeitos colaterais (SANTOS., 2013).

Por fim, um guia explicativo sobre a progesterona pode ajudar a promover a cola-
boracao entre os profissionais de saude e as pacientes. Com informacoes claras e precisas,
as mulheres podem se comunicar de forma mais eficaz com seus médicos e enfermeiras,
esclarecer duvidas e tomar decisoes colaborativas com relacao ao uso da progesterona na
prevencao de partos prematuros.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos gerais

Elaborar um guia explicativo de facil acesso sobre 0 uso da progesterona prevencao
de partos prematuros.

2.2. Objetivos especificos

Discorrer sobre 0 uso da progesterona na prevencao de partos prematuros;
Facilitar o acesso a informacao;

Elaborar um produto tecnologico textual de linguagem facil para acesso das gestan-
tes.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.Parto prematuro e principais fatores

Parto prematuro € o nascimento do bebé antes das 37 semanas de gestacao. Esse
tipo de parto pode acontecer por diversos motivos, como problemas de satde da mae,
problemas na gestacao, ou outros fatores externos. O parto prematuro pode trazer compli-
cacoes para o bebée, dependendo do estagio da gestacao em que ele nasce, e exige cuidados
especiais da equipe médica (BERGER et al., 2016).

E uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal em todo o mun-
do. A medida que a sobrevida dos bebés pré-termo tem aumentado, novos desafios surgem
em relacao aos cuidados neonatais, as perspectivas de longo prazo do desenvolvimento
infantil e a saide materna (CONFORTIN et al., 2019).
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Os fatores que levam ao parto prematuro sao diversos, incluindo fatores biologicos,
psicologicos e sociais. Algumas das principais causas que contribuem para o parto prema-
turo sdo descritas abaixo de acordo com Alves e colaboradores, (2019):

3.1.1. Infecgdes

Infeccoes na mae, como a infeccao do trato urinario ou a bacteremia, podem levar ao
parto prematuro. As infeccoes também podem ocorrer durante a gestacao, como infecgoes
do trato genital, infeccao periodontal ou infeccoes sistémicas.

3.1.2. Fatores Genéticos

Pesquisas mostram que certos fatores genéticos podem ser responsaveis pelo parto
prematuro. Algumas variantes genéticas estao associadas a susceptibilidade de parto pre-
maturo, as complicacoes obstétricas, e a resposta do sistema imunitario da mae a infecgoes
e inflamacao.

3.1.3. Presséo Arterial Alta

A hipertensao arterial durante a gravidez € uma das principais causas de parto pre-
maturo. A hipertensao pode afetar o fluxo sanguineo para a placenta, o que pode afetar o
crescimento fetal e causar complicagoes.

3.1.4. Diabetes Gestacional

As mulheres com diabetes gestacional tém maior probabilidade de ter um parto pre-
maturo. A diabetes aumenta o risco de pré-eclampsia, infeccoes e outras complicagoes que
podem causar parto prematuro.

3.1.5. Estresse

O estresse pode aumentar o risco de parto prematuro devido a producao de hormo-
nios que podem interferir com o trabalho de parto. O estresse pode afetar o sistema imuni-
tario e levar a problemas de saiide que podem causar parto prematuro.

3.1.6. Descolamento de Placenta

O descolamento prematuro da placenta € uma causa comum de parto prematuro.
Nessa condicao, a placenta se separa prematuramente da parede uterina, causando hemor-
ragia e possiveis complicagoes para a mae e o bebé.

3.1.7. Tabagismo

As mulheres que fumam tém maior probabilidade de ter um parto prematuro. O ta-
bagismo pode afetar a circulacao sanguinea no utero e placenta, o que pode afetar o cres-
cimento fetal e levar a outras complicagoes.
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3.1.8. Mdltiplas Gravidez

As mulheres que desenvolvem uma gravidez multipla, como trigémeos ou gémeos,
tem maior probabilidade de ter um parto prematuro. O nascimento prematuro € comum en-
tre as gestacoes multiplas porque a placenta é frequentemente insuficiente para sustentar
o crescimento de mais de um feto.

3.1.9. Insuficiéncia Cervical

A insuficiéncia cervical € uma condicao que afeta o colo do utero e pode levar ao
parto prematuro. O colo do Utero é a abertura que leva ao Utero. Quando o colo do Utero se
dilata prematuramente, pode levar ao parto prematuro.

3.17.10. Baixo Peso ao Nascer

Bebés que nascem abaixo do peso tém maior probabilidade de ter um parto prema-
turo. Os bebés nascidos com um peso baixo tém maior probabilidade de ter problemas de
salde, como intolerancia a glicose, hipertensao e doencas cardiacas.

3.2.Progesterona

A progesterona € um hormonio esteroide produzido naturalmente pelo corpo femi-
nino e essencial para a fertilidade, gravidez e regulagao do ciclo menstrual. Além disso, a
progesterona tem sido amplamente estudada e utilizada como uma opcao eficaz para a
prevencao de partos prematuros em mulheres com risco aumentado (SACCONE et al.,2017).

A progesterona e produzida predominantemente pelos ovarios durante o ciclo mens-
trual normal e pelo corpo luteo apos a ovulacao. Durante a gravidez, a progesterona € pro-
duzida pela placenta e e responsavel por prevenir contragoes uterinas precoces que podem
levar ao parto prematuro (MAFFI et al., 2019).

Nos anos 50, foi descoberto que a administracao de progesterona pode reduzir o
risco de parto prematuro em mulheres com historico de nascimentos prematuros. Desde
entao, a progesterona tem sido amplamente estudada para uso em pacientes com risco
aumentado de parto prematuro. A prevencao de partos prematuros € importante porque
os bebés nascidos prematuros tém um maior risco de problemas de saude a longo prazo,
como problemas respiratorios, cardiacos, neurologicos, visuais e auditivos (GIRIBELA.,2007).

Os principais beneficios da progesterona para a prevencao de partos prematuros
incluem: Reducao do risco de parto prematuro: Varios estudos clinicos mostraram que a
administracao de progesterona reduz significativamente o risco de parto prematuro em
mulheres com historico de nascimentos prematuros ou outras condi¢coes que aumentam o
risco de parto prematuro (YOSHIZAKI, 2012).
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Melhora da salde fetal: A progesterona também é benéfica para o desenvolvimento
fetal, reduzindo o risco de morte fetal, atraso no crescimento intrauterino e outras compli-
cacoes relacionadas a prematuridade e melhora do bem-estar da mae: A administracao de
progesterona pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade associados ao risco de parto
prematuro, melhorando o bem-estar geral da mae (HERNANDEZ, 2015).

Embora a progesterona seja amplamente considerada segura para uso durante a gra-
videz, existem alguns riscos associados a administracao deste hormonio, incluindo irritacao
vaginal, sangramento vaginal, infeccoes e reacdes alérgicas. E importante que as pacientes
discutam os riscos e beneficios do uso de progesterona com seus médicos antes de iniciar
o tratamento (OLIVEIRA et al., 2011).

3.3. Guia Informativo

Um guia informativo de salde € um documento ou publicagao que contém infor-
magoes sobre salde e bem-estar. Esses guias podem abordar diferentes topicos, desde
prevencao de doencas até dicas para manter um estilo de vida saudavel. Eles podem ser
produzidos por organiza¢oes de saude, governos ou empresas, e podem ser distribuidos em
formato impresso ou digital. Os guias informativos de salde geralmente contém informa-
coes Uteis e praticas que ajudam as pessoas a tomar decisoes informadas sobre sua saude
(SANTOS, 2013).

Além disso, um guia explicativo bem elaborado também pode ajudar a aumentar a
capacidade das mulheres e de seus cuidadores em tomar decisoes informadas sobre o uso
da progesterona na prevencao de partos prematuros. Com informacoes claras e concisas
disponiveis, as mulheres podem avaliar melhor os riscos e beneficios dos tratamentos com
progesterona em seus proprios casos e tomar decisoes mais informadas com relacao ao
cuidado com sua gravidez (LOUSADA., 2015).

4. MATERIAL E METODOS

4.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico com abordagem qualitativa e exploratoria com
embasamento em Toledo e De Farias Shiaihi (2009) que definem a tematica como uma etapa
de investigacao que se concentra no entendimento em profundidade de fenomenos sociais
ou humanos. Trabalhando dados nao numeéricos por meio da observacao, entrevistas, ana-
lises de documentos, entre outras técnicas. A abordagem qualitativa tem como objetivo
explorar a natureza complexa e subjacente dos fenomenos em estudo.
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4.2.Local do estudo

O local do estudo foi a observancia do Hospital Municipal na cidade de Santarem
(HMS), regido Oeste do Estado do Para na regiao do Baixo Amazonas, nos setores de obste-
tricia e o centro de referéncia em saude da mulher.

4.3. Periodo

A vivéncia e observacao necessaria para a elaboracao de um guia informativo sobre
0 uso de progesterona na prevencao do parto pré-maturo teve maior destaque durante o
tempo passado no setor de ginecologia obstetricia no periodo de maio de 2020- outubro
de 2022.

4.4. Amostragem

0 estudo se deu em duas fases que foram: levantamento de dados bibliograficos,
e posteriormente construcao da tecnologia metodologica com base nos artigos, livros e a
atuacao pratica.

4.5. Critérios de sele¢ao, incluséo e exclusao

A obtencao dos materiais cientificos foi realizada através de pesquisas em sites aca-
démicos, como o Scielo, Google Académico, da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) dos ulti-
mos 10 anos e Periodico Capes. Os seguintes descritores para filtragem foram selecionados:

" ou

“prevencao”, “obstetricia” e “progesterona” e “prematuridade”.

Para esta escrita foram estudados em média 120 artigos referentes ao tema, contudo,
com a preocupacao de trazer dados atualizados e publicados nos ultimos 03 anos. A inicia-
tiva foi tomada devido o assunto ser bastante relevante e ter uma vasta disponibilidade de
matérias publicadas nos ultimos anos.

Com isso, foram estudados 35 artigos para construcao do artigo e guia. Levou-se em
conta para a construcao o historico de evolugao com isso em poucos casos, mas usados, a
necessidade de trabalhar artigos com mais de 10 anos.

Os critérios de inclusao para os artigos sao: 1) artigos que abordem os descritores
pesquisados; 2) publicacdes de artigos no periodo entre 2010 e 2023 e artigos que tragam
pontuacoes interessantes para o artigo. Alem disso, os critérios de exclusao sao: 1) artigos
nao disponibilizados completamente; 2) artigos que nao possuem relagao com a tematica
da pesquisa. Infere-se que ao final da analise dos artigos foram selecionados artigos no
idioma portugueés e inglés.
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5. RESULTADOS

0 guia explicativo elaborado foi constituido, em sua finalidade, por capa (frente e
verso) e 6 paginas; e a titulacao que manifestou melhor concordancia e explanacao do ob-
jetivo do guia foi:” Uso de progesterona na prevencao de partos prematuros.”

0 modelo final do guia foi escrito com palavras de facil compreensao. Afim, de ser
acessivel para todos os publicos, principalmente para as parturientes que estao em risco
para partos prematuros.

O guia apresenta a seguinte composicao: Ficha técnica; Elaboracao; Sumario; Apre-
sentacao do tema: principais riscos para parto prematuro; progesterona; beneficios do uso
da progesterona na prevencao de partos prematuros; conclusao e observagoes (ANEXO I).

Ao estudar sobre o tema conseguiu-se obter varios estudos mostraram que a terapia
com progesterona pode reduzir significativamente o risco de parto prematuro em mulhe-
res com alto risco. A terapia é geralmente iniciada em torno das 20 semanas de gestacao e
continua até a 372 semana ou até o momento do parto, dependendo do caso (BERGER et al.,
2016).

No entanto, a terapia com progesterona pode nao ser eficaz para todos os casos de
parto prematuro e pode estar associada a efeitos colaterais, como nausea, dor de cabeca e
fadiga. E importante discutir os riscos e beneficios da terapia com seu médico para deter-
minar se é apropriado para sua situacao especifica (JUNIOR; PATRCIO; FELIZ., 2013).

Com isso, se chegou a conclusao de que um guia completo e acessivel sobre o uso
da progesterona pode ajudar a esclarecer muitas dessas questoes e permitir que mais mu-
lheres gravidas saibam sobre essa opcao de tratamento. Isso, por sua vez, pode levar a uma
maior conscientizacao e aceitacao da progesterona na prevencao de partos prematuros, o
que pode ajudar a reduzir a taxa de nascimentos prematuros (SANTOS., 2013).

E importante destacar que o guia esta propenso a avaliacdo futuro da Universidade
Estadual do Para para ajustes e colaboragoes caso se torne pertinente a implementagao
dele.

Cabe ressaltar, que a tematica de construcao se deu atravées de observacoes da viven-
cia e pesquisa da literatura com o proposito de elaboragao de um instrumento tecnologico
para etapa de conclusao de residéncia, caso nao seja adotado a tematica de pesquisa sera
publicada através de artigos cientificos que possam viabilizar cada vez mais a atualidade
sobre o tema exposto.
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6. DISCUSSAOQ

Neste estudo, foi elaborado e validado um material educativo do tipo guia textual
sobre uso de progesterona na prevencao de partos prematuros. Sendo um recurso educati-
vo que contém informacoes sobre saude e bem-estar. Esses guias podem abordar diferen-
tes topicos, desde prevencao de doencas até dicas para manter um estilo de vida saudavel.
Eles podem ser produzidos por organizacoes de saude, governos ou empresas, e podem ser
distribuidos em formato impresso ou digital. Os guias informativos de saude geralmente
contém informacoes uteis e praticas que ajudam as pessoas a tomar decisoes informadas
sobre sua sadde (SANTANA., 2021).

Assim, o primeiro passo para elaboracao do guia textual didatico foi a busca na li-
teratura especializada, para atender de forma mais precisa e atual sobre o assunto. Nessa
busca foi encontrado pontos de relevancia nos estudos de Amorim e colaboradores (2015)
que discorrem que o parto pré-maturo € definido como o nascimento de um bebé antes de
37 semanas de gestacao. Sua decorréncia € um problema de satde piblica preocupante,
pois pode causar complicacoes graves para a saude do bebé e da mae. A progesterona é
um hormanio natural produzido pelo corpo durante a gravidez, que desempenha um papel
importante na prevencao do parto pré-maturo. Entender a importancia da prevencao do
parto pré-maturo usando progesterona pode ajudar a reduzir os indices dessa complicagao.

A deficiéncia de tal hormonio pode influenciar no desencadeamento do trabalho de
Parto Prematuro (TPP), compreender essa condicao, leva a observancia dos fatores de risco,
sobretudo o de antecedentes do Parto Prematuro e a importancia de aportar a essas ges-
tantes, o uso profilatico da Progesterona na Gestacao em curso (BRSIL., 2022)

A progesterona ajuda a preparar o corpo da mae para a gestagao e o parto, relaxando
os musculos uterinos e impedindo as contracoes prematuras. No entanto, a producao natu-
ral da progesterona pode diminuir em algumas mulheres, o que pode levar a um maior risco
de parto prematuro (ADRIANO et al., 2022).

A suplementacao de progesterona durante a gestacao tem sido utilizada como uma
estratégia eficaz para prevenir o parto pré-maturo em mulheres com historico de partos
prematuros ou outras condicoes de risco. A administracao de progesterona pode ser feita
de varias formas, como comprimidos orais, injecoes ou supositorios vaginais, dependendo
do estagio da gestacao e das necessidades individuais de cada mulheres (YOSHIZAKI; 2012).
Entretanto no Brasil, nao dispomos da forma Micronizada injetavel (BRASIL.,2022).

Estudos clinicos tém demonstrado que a suplementagao de progesterona € ca-
paz de reduzir significativamente as taxas de parto prematuro em mulheres de alto risco
como citado. Alem disso, a progesterona também pode ajudar a reduzir o risco de outras
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complicagoes, como o crescimento intrauterino restrito e a reducao do liquido amniotico
(ISERN.,2022).

Conscientizar as mulheres sobre a importancia da prevencao do parto prematuro
usando progesterona é fundamental para a promogao de uma gestacao saudavel e segura.
E importante que as mulheres facam um acompanhamento pré-natal adequado e sigam as
orientacoes médicas para prevenir o parto prematuro e garantir o nascimento de um bebé
saudavel e feliz (SANTOS; MAGALHAES; SOARES.,2022).

Dado a isso, as informacoes consolidaram a necessidade de elaboracao de um guia
textual que explanasse sobre o presente assunto.

7. CONCLUSAO

A construcao de um guia textual referente ao uso da progesterona na prevencao de
parto prematuro é fundamental para garantir que profissionais de saude possam utilizar
esse tratamento de forma adequada, segura e oportuna.

0 uso da progesterona tem se mostrado uma ferramenta eficaz na reducao dos indi-
ces de parto prematuro, contribuindo para a melhoria da salide materna e neonatal. Entre-
tanto, € necessario que haja um esforco para disseminar informacoes precisas e confiaveis
sobre o tema, principalmente para evitar o uso indevido ou desinformado do medicamento.
E consenso entre muitos estudos, o uso da Progesterona Micronizada entre aquelas com
risco aumentado para a Prematuridade: Colo curto, Incompeténcia cervical e antecedente
de Parto Prematuro.

Um guia textual pode ajudar nesse sentido, oferecendo informacoes atualizadas e
fundamentadas cientificamente para que os profissionais de saude possam tomar decisoes
embasadas sobre 0 uso da progesterona na prevenc¢ao do parto prematuro.

Através das experiencias como residente méedica em ginecologia e obstetricia tive
experiencias na pratica o quanto & importante ter acessibilidade, humanizacao e paciéncia
a0 abordar assuntos preventivos referentes a partos prematuros. Ao elaborar este estudo
e guia espera-se facilitar a comunicagao entre profissionais da area da saude e propagar o
acesso a informacgoes pertinentes sobre a rotina gestacional da mulher que vem em busca
de atendimento, seja na etapa de pré-natal ou na etapa obstétrica.

Infere-se a necessidade de pesquisas futuras, pois algo bastante discorrido no artigo
foi como informagoes e estudos sao atualizados e a necessidade de os profissionais irem
sempre a busca de conhecimentos e inovagoes.
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