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Partindo da ideia original

Nossa ideia foi aumentar a granularidade dos dados de idade
gestacional (IG) de dicotomia termo/pré-termo

* para os dias de gravidez e desenvolver uma medida inovadora de
IG, "dias potenciais de gravidez perdidos" (PPDL = GA-280 dias),

* tanto como variavel dependente quanto independente,
* para explorar sua associacdao com

» atributos maternos e infantis,

»morbidade e

»mortalidade

»informar politicas publicas

»melhorar a qualidade da informacao




Classificacao atualmente adotada
E a tendéncia a voltar ao “modelo mais opaco”
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Primeiro estudo no Brasil usando a idade
gestacional em dias (até onde sabemos)
Diferente de outros paises?
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Distribuicao da IG em dias ao nascer (Suécia 1983-2012)
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0241911

290 300

310


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0241911

NOs também temos a |G em dias!
Primeira pergunta:

A medida da IG em dias traz mais
informacoes sobre o risco de adoecer e

morrer nos bebés a termo, no caso
brasileiro?




Os modelos apresentam diferencas significativas na HR
de mortalidade neonatal por dias perdidos no periodo de
termo precoce, confirmando que “cada dia conta”.

Hazard ratio
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Ha um aumento no termo tardio e pos-termo e explicar
este fendmeno é um dos desafios (hipotese: intervencoes

no parto, inducao, kristeller?)

Hazard ratio
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NEONATAL PRECOCE MODELO 2 (MUNICIPIO DE SAOC PAULO)

b e 1]

267 271 275 279 >84a 287 291
Idade gestacional em dias

hazard ratio (IC95%)




4 6

2

1

Hazard ratios and 95%Cl

5

1 2 46

5

Hazard ratios and 95%Cl

Tendéncias na mortalidade por todas as causas em idade
gestacional em dias para criancas nascidas a termo - Dinamarca

2A: Crude Hazard ratios for eany-neonatal mortality in term children

Week 37 Week 38 Week 39 Week 40 Week 41

01279§9917948991734599122459912215¢
259 266 273 280 287

Gestational age in days
Study population including both spontaneous and induced deliveries: 360,765, Number of death: 122

2C: Adjusted* Hazard ratios for earfy-neonatal mortality in term children

- Hﬂﬂgﬂﬁﬁﬁwﬂﬂﬂﬁ% :

Week 37 Week 38 Week 39 Week 40 Week 41
1 1 1 1 1
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Gestational age in days
* Using model 2
Study population including both spontaneocus and induced deliveries: 358,655; Number of death: 122

Hazard ratios and 95%ClI
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2B: Adjusted* Hazard ratios for early-neonatal mortality in term children

- Hﬂﬂﬂ%ﬂﬁw&ﬂfﬂﬁ}ﬂ :

Weelk 37 Weelk 38 Weelk 39 Weelk 40 Weelk 41
???????????????????????????????????
259 266 273 280 287

Gestational age in days
* Using model 1

Study population including both spontaneocus and induced deliveries: 360,765, Number of death: 122

2D: Restricted™ Hazard ratios for eanfy-necnatal mortality in term children

LU st
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259 266 273 280 287

Gestational age in days
* Using model 2
Study population including both spontaneocus and induced deliveries: 135,693, Number of death: 62

Wu, Chun Sen, et al. "Trends in all-cause mortality across gestational age in days for children born at term." PloS one10.12 (2015): e0144754.



Hazard Ratio para

mortalidade neonatal e
infantil MSP (2012-19)




As cesareas sao diferentes em seus

determinantes e efeitos?
A cesarea das mulheres ricas e das pobres

sao diferentes em:

|G (grandes diferencas SUS e privado),
fatores obstétricos (Grupos de Robson),
com as mals pobres com piores
resultados, possivelmente  refletindo
diferencas no acesso a tecnologia para

compensar os efeitos dos DPGP (ex.
Admissao na UTIN, hipotese).



Equidade, disparidade e inversao da
disparidade esperada

* Mulheres com maior escolaridade, no setor privado,
residentes em areas de maior IDH, tendem a ter mais
parto pretermo e no termo precoce

* perdendo mais dias (>12) no periodo a termo.

* Em todas as analises, encontramos uma “inversao da
disparidade esperada” no AG, pois nas décadas anteriores

esperariamos o contrario.

* Equiplots mostram a mesma tendéncia



Diferencas na IG em dias e semanas:
Raca/cor e fonte de financiamento

Méd|a de diaS de gl‘aVideZ perdidOS IG medida em semanas

Calculado do total de 1.525.758 nascidos vivos na cidade ) IGmedidaemdias
de Sao Paulo - 504.302 com |G em dias.
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Diferencas na IG em dias e semanas:
Escolaridade da mae e tipo de parto

Media de dias de gravidez perdidos . 16 medida em semanas

Calculado do total de 1.525.758 nascidos vivos na cidade » I1Gmedidaemdias
de Sao Paulo - 504.302 com 1G em dias.
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Achados e surpresas

* A cesarea diminuiu a partir de 2015 no Municipio de Sao
Paulo e parou de subir no Brasil

* No MSP, a queda foi maior no setor privado

* No MSP houve concomitante reducao dos parto pré-termo e
termo precoce (desvio a direita)

* Houve uma maior regulacao das cesareas eletivas, resultado
da acao Civil Publica em 2014 Rede Parto do Principio)

* Lei da cesarea no SUS e covid-19 podem ter revertido a
tendéncia

* A pandemia de covid-19 produziu novas disrupcoes na
assisténcia



Mais achados e analises

* As mulheres que dao a luz em partos domiciliares
planejados (PDP), apesar de serem as mais escolarizadas
e morarem em areas de maior renda, tém os bebés mais
maduros.

* As curvas de distribuicao de IG em dias dos PDP mostram
uma curva “escandinava” (Seminario dia 25/09)

* A IG das mulheres que tém cesarea no SUS é a maior de
todas

e Assim, nao € exatamente a cesarea ou a escolaridade da
mae, mas os diferentes modelos de assisténcia (menos
visiveis noos sistemas de informacao)



Desfechos maternos: avancos timidos,

Todos o0s indica&gwgos%gﬁ)zggonﬁmicos maternos
melhoraram (2012-2019)

Para mulheres com gestacoes a termo, 0 risco de
Internacoes mais longas e de readmissao hospitalar €
maior em mulheres com cesarea e com gestacoes
mais curtas

Desafio. estudar as causas de Internacao e a
mortalidade materna na sua relacao com a duracao da
gravidez



Novas evidéncias sobre a biologia do parto

O que é um “parto espontaneo”?

O desafio de usar os grupos de Robson ,
- A analise dos grupos de Robson é util nao s para

Indicar o excesso de cesareas e
- calcular a perda de dias e semanas por grupo,
-mas também para estudar o uso excessivo da
Inducao
(“alta intervencao / baixa compaixao”).

- A qualidade da informacéo sobre a inducao é
variavel (por exemplo, distinguir “inducao” de
“aceleracao”).



Proposta de mudanca na ficha

- Propomos uma peguena, mas altamente promissora
alteracao no formulario SINASC, para incluir IG em dias,
com base

(1) no ultimo periodo menstrual (DUM)

(2) ultrassonografia (US) com |G acrescentando a

respectiva data de 1o0. exame; e

(3) exame fisico (data do nascimento).

Com 3 medidas, poderiamos construir curvas para
comparar e complementar sua preciséo, mesmo em
mulheres sem DUM ou US, e calcular a sub e

superestimacao de |G e seus efeitos.



(estacao Atual
ldade gestacional (semanas)  (dag)
31 | Detada ilfma
mestruacao (DUM) N
3 |Detadot’ultrassom  — /|

|dade Gestacional do 1° Ultrassom (semanas)  (dias
Idade Gestacional do Exame Fisico (somanas) ~ (dias

-xperimentos sobre mudanca da ficha
Para ter 100% idade em dias - sugestoes

Gestacgado atual

|dade Gestaconal

1] Data da Ultima
Menstruacao (DUM) |

—_—

34 N° de semanas de
gestacao, se DUM ignorada

Método utlizade para estmar

_—

1) Exame Fisico £ Oylra metoco Y Ignorado

O papel da formacgao continuada para a
qualidade da informacgao - videos




Veio a covid-19

A pandemia covid-19 acrescentou diversas disrupcoes na
assisténcia, como:

- suspensao de consultas pré-natais,

-reducdo e deslocamento de leitos obstétricos
referenciados e

- riscos de infeccao covid-19 para mulheres e familias na
admissao hospitalar geral

- Riscos aumentados para gestantes

- Aumento da cesarea? Partos domiciliares?

Essas tendéncias de 2020 estao sendo mapeadas,




Obrigada!
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