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RESUMO 

O trabalho de parto prematuro é uma complicação relevante nas gestações resultantes da fertilização 

in vitro (FIV), apresentando riscos consideráveis tanto para as mães quanto para os recém-nascidos. 

Este artigo revisa a literatura sobre a incidência de parto prematuro em gestantes submetidas à FIV, 

identificando fatores de risco como gestações múltiplas, idade materna avançada e complicações 

médicas associadas. A revisão sistemática, baseada em estudos publicados entre 2010 e 2023, explora 

a eficácia de estratégias de manejo, como a transferência de embriões únicos e intervenções 

preventivas, incluindo o uso de progesterona e cerclagem cervical. O acompanhamento pré-natal 

intensivo é ressaltado como fundamental para reduzir as taxas de prematuridade. Apesar dos avanços, 

há lacunas na pesquisa sobre o impacto de diferentes protocolos de FIV, demandando novas 

investigações para otimizar o cuidado a gestantes de alto risco. 

 

Palavras-chave: Fertilização in vitro, Parto prematuro, Gestação de alto risco, Gestações múltiplas, 

Manejo pré-natal. 
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1 INTRODUÇÃO 

O trabalho de parto prematuro é uma complicação significativa em gestações resultantes de 

fertilização in vitro (FIV), associando-se a riscos tanto para a mãe quanto para o recém-nascido. 

Estudos mostram que as gestações por FIV frequentemente apresentam taxas elevadas de 

prematuridade, resultantes de fatores como idade materna avançada, presença de gestações múltiplas 

e intervenções médicas durante o processo reprodutivo. A prematuridade, definida como nascimento 

antes das 37 semanas de gestação, é uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal e 

requer estratégias adequadas de manejo e prevenção. Este estudo revisa as evidências científicas atuais 

sobre a prevalência do parto prematuro em gestações de FIV, explora fatores de risco específicos e 

destaca estratégias de intervenção que possam contribuir para a redução desse desfecho. 

Um dos principais fatores associados à prematuridade em gestações por FIV é a idade materna 

avançada. Mulheres que recorrem à FIV geralmente possuem idade superior à média de gestantes 

naturais, o que aumenta o risco de complicações obstétricas, incluindo hipertensão gestacional, 

diabetes e insuficiência placentária, condições que estão diretamente ligadas à prematuridade. Além 

disso, a idade avançada interfere na capacidade de suporte uterino e placentário, aumentando a 

probabilidade de partos prematuros e complicações neonatais. Estudos apontam que, com o aumento 

da idade materna, cresce também o risco de resultados adversos, reforçando a necessidade de 

abordagens clínicas direcionadas para esse grupo. 

Outro fator crítico é a prevalência de gestações múltiplas em tratamentos de FIV, uma vez que 

a inserção de múltiplos embriões é uma prática comum para aumentar as chances de sucesso do 

procedimento. Contudo, as gestações múltiplas apresentam uma predisposição elevada para o parto 

prematuro, aumentando o risco de complicações maternas e fetais, como baixo peso ao nascer, 

dificuldades respiratórias, e até mesmo sequelas neurológicas em longo prazo. A redução do número 

de embriões transferidos e a promoção de políticas para fertilização única podem ser estratégias 

eficazes para minimizar o risco de prematuridade e melhorar os resultados obstétricos e neonatais. 

Adicionalmente, a própria intervenção médica no processo reprodutivo e os procedimentos 

envolvidos na FIV influenciam a resposta imunológica e endometrial, fatores que também podem 

contribuir para a prematuridade. Alguns estudos sugerem que o processo de manipulação de gametas 

e embriões pode afetar o ambiente uterino, alterando a receptividade endometrial e aumentando o risco 

de inflamações e outros problemas que influenciam a duração da gestação. Pesquisas continuam a 

investigar os mecanismos exatos pelos quais o ambiente uterino pode ser modificado pela FIV, 

reforçando a importância de monitoramento rigoroso durante e após o procedimento. 

Para enfrentar esses desafios, diferentes estratégias de prevenção e manejo têm sido propostas 

para reduzir a incidência de partos prematuros em gestações de FIV. Entre elas, o acompanhamento 

multidisciplinar das gestantes desde o início do processo até o pós-parto é fundamental. A utilização 
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de intervenções preventivas, como o uso de progesterona vaginal e cerclagem cervical em casos de 

risco de prematuridade, tem mostrado resultados positivos. Além disso, o monitoramento contínuo da 

saúde materna e o suporte psicológico para reduzir o estresse e a ansiedade associados ao tratamento 

e à gestação podem contribuir para melhores desfechos. 

Concluindo, o parto prematuro é um risco significativo nas gestações por FIV, resultado de uma 

combinação de fatores de risco clínicos e próprios do processo reprodutivo assistido. Compreender a 

complexidade desses fatores e as interações entre eles é essencial para desenvolver estratégias 

preventivas eficazes que possam reduzir a prematuridade e melhorar os resultados para mães e recém-

nascidos. A pesquisa contínua, juntamente com políticas de orientação e cuidados personalizados para 

as gestantes de FIV, é indispensável para minimizar os riscos e garantir gestações mais saudáveis e 

seguras. 

A compreensão da prematuridade em gestações provenientes de fertilização in vitro (FIV) 

também requer uma análise das particularidades emocionais e psicológicas enfrentadas pelas gestantes. 

Mulheres que passam pelo processo de FIV frequentemente experimentam um alto nível de estresse, 

ansiedade e preocupação, fatores que podem impactar a saúde geral e o bem-estar durante a gestação. 

O estresse crônico está associado a diversas complicações obstétricas, incluindo a prematuridade. 

Portanto, é fundamental que o suporte psicológico seja parte integrante do cuidado dessas pacientes, 

oferecendo estratégias de enfrentamento e intervenções terapêuticas que ajudem a mitigar os efeitos 

adversos do estresse e da ansiedade na gestação. 

A educação pré-natal também desempenha um papel crucial na prevenção do parto prematuro 

em gestantes que realizaram FIV. As orientações sobre sinais de alerta, autocuidado e a importância de 

consultas regulares podem capacitar as mulheres a se tornarem mais atentas ao seu estado de saúde e 

ao desenvolvimento da gestação. Além disso, a formação de grupos de apoio onde as gestantes podem 

compartilhar experiências e receber informações pode contribuir significativamente para reduzir o 

sentimento de isolamento e promover um ambiente de suporte emocional. Essas iniciativas educativas 

são vitais não apenas para a prevenção do parto prematuro, mas também para o fortalecimento da 

relação entre a gestante e a equipe de saúde. 

Outro aspecto importante a ser considerado é a necessidade de um cuidado obstétrico 

individualizado. A criação de protocolos específicos que levem em conta as particularidades das 

gestações por FIV pode contribuir para uma abordagem mais eficaz. Isso envolve a avaliação 

cuidadosa dos fatores de risco individuais, monitoramento intensivo durante a gestação e intervenções 

precoces quando necessário. A personalização do atendimento permite que as gestantes recebam um 

plano de cuidados que considere suas necessidades únicas, aumentando as chances de uma gestação 

saudável e prolongada. 
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Por fim, a pesquisa sobre a prematuridade em gestações de FIV deve ser continuamente 

ampliada para incluir investigações sobre novas abordagens e tecnologias que possam melhorar os 

desfechos. Estudos que examinam o impacto de diferentes métodos de reprodução assistida, como a 

seleção de embriões e o uso de técnicas avançadas de cultura, podem fornecer insights valiosos. Além 

disso, a avaliação de intervenções que visem melhorar a saúde materna antes e durante a gravidez, 

como a otimização do estado nutricional e a gestão de comorbidades, pode ser fundamental para 

reduzir a incidência de prematuridade. Dessa forma, um foco integrado em pesquisa, educação e 

prática clínica é essencial para abordar a complexidade do trabalho de parto prematuro em gestantes 

submetidas a FIV. 

 

2 OBJETIVO 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão abrangente sobre a incidência de trabalho de 

parto prematuro em gestantes que passaram por fertilização in vitro (FIV). A prematuridade é uma das 

complicações mais frequentes associadas a gestações originadas por FIV, representando um desafio 

significativo para a saúde materna e neonatal. A análise se concentra não apenas na taxa de 

prematuridade, mas também nos fatores de risco intrínsecos que podem contribuir para essa condição, 

como a idade materna avançada, a ocorrência de gestações múltiplas e a presença de comorbidades. A 

revisão busca identificar as especificidades que cercam essas gestantes, uma vez que elas 

frequentemente apresentam características únicas que as colocam em um grupo de maior 

vulnerabilidade. 

Além da incidência, o estudo também investiga as práticas de manejo que têm se mostrado 

eficazes na redução do risco de partos prematuros. Entre essas práticas, a monitorização cuidadosa do 

colo do útero e a administração de medicações como progesterona são frequentemente discutidas na 

literatura. A progesterona, por exemplo, é uma intervenção que tem sido avaliada por sua capacidade 

de reduzir a frequência de partos prematuros em mulheres com risco aumentado. Estudos sugerem que 

a profilaxia com progesterona pode ser especialmente benéfica para gestantes que apresentam histórico 

de partos prematuros anteriores ou aquelas com colo do útero curto. A implementação dessas práticas 

de manejo é crucial, pois pode não apenas melhorar os resultados perinatais, mas também proporcionar 

um suporte psicológico mais robusto para as mães, reduzindo o estresse associado a uma gravidez de 

alto risco. 

A revisão sistemática também destaca a importância da equipe multiprofissional no 

acompanhamento de gestantes submetidas a FIV. O suporte psicológico e a orientação nutricional são 

componentes essenciais que devem ser integrados ao cuidado pré-natal. Profissionais de saúde, 

incluindo psicólogos e nutricionistas, desempenham um papel vital em garantir que as gestantes 

recebam a assistência adequada para minimizar fatores de estresse e manter uma saúde geral ideal. O 
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apoio psicológico pode ajudar a lidar com as ansiedades que frequentemente acompanham as gestações 

de alto risco, enquanto a nutrição adequada é fundamental para o crescimento e desenvolvimento 

saudáveis do feto. 

Outro aspecto relevante abordado na revisão é a necessidade de um acompanhamento rigoroso 

e individualizado durante a gravidez. As gestantes que passaram por FIV requerem vigilância contínua 

para detectar sinais precoces de complicações. A ultrassonografia, por exemplo, deve ser utilizada não 

apenas para monitorar o desenvolvimento fetal, mas também para avaliar o comprimento do colo do 

útero e outros indicadores que possam prever o risco de trabalho de parto prematuro. O cuidado 

individualizado permite que as equipes de saúde ajustem os protocolos de tratamento conforme 

necessário, promovendo um ambiente de suporte e atenção às necessidades específicas de cada 

gestante. 

Por fim, a revisão conclui que, embora a fertilização in vitro tenha proporcionado 

oportunidades para muitas mulheres se tornarem mães, as gestações resultantes apresentam desafios 

únicos, especialmente no que diz respeito ao trabalho de parto prematuro. A compreensão aprofundada 

da prevalência, dos fatores de risco e das estratégias de manejo é essencial para otimizar os cuidados 

perinatais. A integração de abordagens preventivas e a adoção de intervenções específicas podem ser 

determinantes na redução das taxas de prematuridade, impactando positivamente a saúde materna e 

neonatal. A pesquisa contínua nessa área é necessária para refinar as diretrizes e melhorar os resultados 

em um grupo populacional que já enfrenta desafios consideráveis. 

 

3 METODOLOGIA 

Para conduzir a revisão sistemática, as bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane foram 

escolhidas devido à sua robustez e abrangência em literatura médica. O foco na literatura publicada 

entre 2010 e 2023 permitiu capturar dados recentes e relevantes, refletindo as práticas contemporâneas 

em fertilização in vitro e seus desfechos perinatais. Durante o processo de seleção, foram utilizados 

termos de busca específicos, como "fertilização in vitro", "parto prematuro", "resultados perinatais" e 

combinações desses termos, o que garantiu a precisão e a relevância dos artigos selecionados. Além 

disso, a inclusão de apenas estudos publicados em inglês e português ajudou a otimizar a busca, ao 

mesmo tempo que se assegurou a diversidade de fontes e contextos geográficos. 

Os critérios de inclusão definidos para a revisão sistemática foram projetados para garantir a 

validade e a aplicabilidade dos dados. Estudos prospectivos, que acompanham as gestantes em tempo 

real, e retrospectivos, que analisam dados já coletados, foram considerados devido à sua capacidade 

de oferecer diferentes perspectivas sobre o impacto da FIV na prematuridade. Além disso, meta-

análises foram incluídas para consolidar dados de múltiplos estudos e oferecer uma visão mais 

abrangente sobre as taxas de prematuridade associadas a gestações resultantes de FIV. A exclusão de 
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estudos de caso e publicações que não especificassem os métodos de FIV assegurou que apenas 

evidências sólidas e generalizáveis fossem consideradas, evitando vieses que poderiam distorcer a 

análise dos resultados. 

A revisão sistemática resultou na identificação de um número significativo de estudos que 

abordam a prematuridade em gestações resultantes de FIV, evidenciando uma variedade de fatores de 

risco associados. A maioria dos artigos revisados apontou uma prevalência elevada de prematuridade, 

especialmente em gestações múltiplas, o que corroborou a literatura existente. Além disso, foi 

observada uma correlação entre a idade materna avançada e o aumento do risco de parto prematuro, 

destacando a necessidade de monitoramento cuidadoso e intervenções específicas em populações de 

risco. Esses achados foram fundamentais para direcionar discussões sobre estratégias de manejo e 

prevenção que poderiam ser implementadas para melhorar os resultados perinatais. 

Outro ponto relevante levantado pela revisão foi a diversidade nas práticas de manejo obstétrico 

em gestantes que realizaram FIV. Algumas abordagens enfatizavam a importância da progesterona 

como uma intervenção preventiva para reduzir o risco de prematuridade, enquanto outras se 

concentravam na monitorização intensiva do colo do útero. Essa variação nas estratégias sublinha a 

necessidade de protocolos baseados em evidências que possam ser adaptados às necessidades 

específicas de cada gestante, considerando suas características individuais e fatores de risco. A criação 

de diretrizes específicas para o cuidado de gestantes que passaram por FIV poderia potencialmente 

contribuir para a redução das taxas de prematuridade, proporcionando um caminho mais seguro para 

essas mães e seus bebês. 

Por fim, é imperativo que as futuras pesquisas continuem a explorar não apenas a prevalência 

de prematuridade em gestações por FIV, mas também as intervenções que podem ser implementadas 

para mitigá-la. Estudos longitudinais que examinem as trajetórias das gestantes desde a FIV até o parto 

fornecerão dados valiosos sobre a eficácia das diferentes abordagens de manejo. Além disso, a 

incorporação de fatores sociais e psicológicos nas investigações pode ajudar a entender melhor como 

esses elementos influenciam os resultados perinatais. Essa perspectiva holística não apenas enriquecerá 

o campo de estudo, mas também possibilitará um atendimento mais integrado e humano às gestantes 

que enfrentam a complexidade da fertilização in vitro. 

 

4 DESENVOLVIMENTO 

O trabalho de parto prematuro é uma preocupação significativa nas gestações resultantes de 

fertilização in vitro (FIV). A literatura aponta que essa complicação pode ser atribuída a uma 

combinação de fatores, muitos dos quais estão interligados às características inerentes à FIV e ao perfil 

das mulheres que optam por essa tecnologia reprodutiva. Um dos fatores mais relevantes é a incidência 

de gestações múltiplas, que ocorre com frequência em ciclos de FIV, especialmente quando se realizam 
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transferências de múltiplos embriões. Estudos demonstram que gestações gemelares ou de maior 

ordem estão associadas a um risco consideravelmente maior de partos prematuros, já que a sobrecarga 

fisiológica e a estiramento uterino precoce podem induzir o início do trabalho de parto. 

Outro aspecto importante a ser considerado é a idade materna. Mulheres que se submetem à 

FIV geralmente são mais velhas em comparação à média da população geral. A idade avançada está 

relacionada a um maior risco de complicações obstétricas, incluindo hipertensão gestacional, diabetes 

gestacional e anormalidades placentárias, como a placenta prévia. Essas condições podem levar a uma 

necessidade maior de intervenções médicas que, por sua vez, aumentam a probabilidade de indução 

do parto antes do tempo previsto. Assim, é crucial que a avaliação de riscos associada à idade materna 

seja uma parte integrante do manejo pré-natal dessas gestantes. 

A presença de complicações médicas subjacentes também desempenha um papel crucial na 

incidência de trabalho de parto prematuro em gestações de FIV. Mulheres com histórico de condições 

como síndrome dos ovários policísticos, distúrbios autoimunes ou problemas de saúde mental podem 

enfrentar riscos adicionais. Essas condições podem afetar a saúde geral da gestante e a interação 

hormonal necessária para sustentar a gravidez, levando ao desencadeamento precoce do trabalho de 

parto. Portanto, um acompanhamento médico rigoroso, que inclua uma abordagem holística da saúde 

da mulher, é vital para mitigar esses riscos. 

A monitorização das condições de saúde da gestante é uma estratégia preventiva essencial que 

tem mostrado eficácia em reduzir a taxa de prematuridade. A implementação de um acompanhamento 

pré-natal intensivo, com visitas frequentes ao obstetra e exames regulares, pode ajudar a identificar e 

tratar complicações precoces. Isso inclui avaliações regulares do comprimento do colo do útero, um 

indicador-chave do risco de parto prematuro. Intervenções como a cerclagem cervical — que consiste 

na colocação de pontos para reforçar o colo do útero em gestantes com histórico de abortos espontâneos 

ou partos prematuros — podem ser consideradas em casos específicos para aumentar as chances de 

uma gestação saudável até o termo. 

A utilização de progesterona como medida preventiva também se destaca na literatura 

científica. Estudos têm demonstrado que a administração de progesterona pode reduzir 

significativamente o risco de parto prematuro, especialmente em gestantes que apresentam um 

histórico de partos prematuros anteriores. Essa intervenção é particularmente relevante para mulheres 

que estão grávidas de gestações múltiplas, uma vez que a progesterona ajuda a manter a integridade 

do colo do útero e a prevenir contrações prematuras. A identificação precoce das gestantes que se 

beneficiariam dessa abordagem é fundamental para a sua eficácia. 

Além disso, a escolha do protocolo de FIV pode influenciar as taxas de prematuridade. 

Diferentes abordagens, como a transferência de embriões frescos versus embriões congelados, têm 

mostrado resultados variáveis em relação ao desfecho gestacional. A investigação das diferenças entre 
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esses protocolos é uma área que merece mais atenção, pois a otimização dos métodos de FIV pode ter 

um impacto significativo na saúde das gestantes e dos recém-nascidos. A personalização dos 

tratamentos com base nas características individuais da mulher pode contribuir para melhores 

resultados perinatais. 

Ainda assim, apesar dos avanços nas intervenções e no entendimento dos fatores de risco, as 

lacunas na pesquisa sobre os impactos de diferentes protocolos de FIV persistem. É essencial que 

estudos futuros se concentrem na avaliação sistemática dos efeitos a longo prazo de diversas 

abordagens de FIV, considerando não apenas a taxa de prematuridade, mas também a saúde geral da 

mãe e do bebê após o nascimento. Essa linha de pesquisa pode fornecer insights valiosos para 

aprimorar as práticas clínicas e guiar as decisões de tratamento. 

Por fim, a educação e o apoio psicológico para as gestantes submetidas a FIV são igualmente 

importantes. As mulheres que passam por esses processos muitas vezes enfrentam um estresse 

significativo e ansiedades relacionadas à fertilidade e ao processo gestacional. O suporte psicológico 

pode ajudar a mitigar o impacto emocional da gravidez de alto risco, promovendo um ambiente mental 

e emocional mais favorável ao desenvolvimento da gestação. Programas de suporte que abordam tanto 

os aspectos físicos quanto os emocionais podem melhorar a adesão ao tratamento e o resultado final 

para a mãe e o bebê. 

Em resumo, o trabalho de parto prematuro em gestações decorrentes de FIV é um fenômeno 

multifatorial que requer uma abordagem abrangente para seu manejo. A identificação precoce dos 

fatores de risco, a monitorização rigorosa, intervenções médicas adequadas e o suporte emocional 

constituem pilares essenciais na abordagem dessas gestantes. As pesquisas contínuas são fundamentais 

para entender melhor esse tema, proporcionando melhorias significativas nos cuidados obstétricos e 

contribuindo para a saúde de mães e recém-nascidos. A evolução das práticas clínicas baseadas em 

evidências terá um papel crucial na redução das taxas de prematuridade e na promoção de gestações 

saudáveis em mulheres que recorreram à fertilização in vitro. 

A investigação dos desfechos perinatais em gestações provenientes de fertilização in vitro 

(FIV) não se limita apenas ao estudo da prematuridade, mas também abrange a análise de outras 

complicações que podem surgir. A prematuridade é frequentemente acompanhada por uma série de 

condições adversas, como baixo peso ao nascer e dificuldades respiratórias, que exigem cuidados 

neonatais intensivos. Assim, é essencial que os profissionais de saúde estejam cientes dessas 

correlações e preparados para oferecer um suporte adequado, não apenas durante a gestação, mas 

também no período pós-natal. A implementação de protocolos que contemplem a vigilância atenta do 

recém-nascido pode ajudar a mitigar essas complicações e melhorar os desfechos gerais. 

Além disso, a importância da comunicação entre a equipe médica e a paciente não pode ser 

subestimada. As gestantes submetidas a FIV muitas vezes possuem preocupações e expectativas 
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específicas relacionadas à sua condição. Uma comunicação clara sobre os riscos associados à 

prematuridade e as intervenções disponíveis para minimizá-los pode empoderar essas mulheres e 

promover um maior engajamento em seu cuidado. Programas de educação em saúde que abordem a 

gestação, o parto e os cuidados neonatais são essenciais para garantir que as mães se sintam informadas 

e preparadas para os desafios que podem surgir ao longo de sua jornada. 

Outro aspecto relevante é a análise do impacto social e econômico da prematuridade em 

gestações de FIV. O tratamento de recém-nascidos prematuros pode resultar em custos significativos 

para os sistemas de saúde, especialmente em unidades de terapia intensiva neonatal. Esses custos não 

são apenas financeiros, mas também se estendem ao impacto emocional e psicológico nas famílias 

afetadas. Portanto, investir em medidas preventivas que possam reduzir as taxas de prematuridade não 

só beneficiaria a saúde das mães e dos bebês, mas também poderia resultar em economia para o sistema 

de saúde em geral. Assim, a promoção de práticas que favoreçam gestações mais saudáveis deve ser 

vista como uma prioridade social. 

Os avanços nas tecnologias de reprodução assistida também trazem à tona a discussão sobre a 

ética na prática da FIV. O aumento da taxa de gestações múltiplas devido à transferência de múltiplos 

embriões levanta questões éticas sobre a responsabilidade dos profissionais de saúde em aconselhar as 

pacientes sobre os riscos associados. A escolha entre a transferência de embriões múltiplos e a 

transferência de um único embrião deve ser feita com base em informações adequadas e na discussão 

sobre as implicações para a saúde materna e neonatal. A ética na FIV deve considerar não apenas os 

desejos das pacientes, mas também as consequências a longo prazo de suas escolhas. 

Por fim, a pesquisa contínua é essencial para aprimorar o entendimento sobre o trabalho de 

parto prematuro em gestações de FIV. O desenvolvimento de novas intervenções e abordagens, bem 

como a realização de estudos longitudinais, pode fornecer informações valiosas sobre os fatores que 

influenciam a prematuridade. Além disso, a colaboração entre diferentes disciplinas, como obstetrícia, 

neonatologia e psicologia, é fundamental para abordar as complexidades associadas a essas gestações. 

A construção de uma rede de pesquisa que conecte esses especialistas pode gerar novas perspectivas e 

soluções inovadoras, contribuindo para a saúde e o bem-estar das gestantes e seus filhos. A promoção 

de um ambiente de cuidado que priorize a saúde e a segurança é essencial para enfrentar os desafios 

que a prematuridade traz à prática clínica atual. 

A relação entre a fertilização in vitro (FIV) e o trabalho de parto prematuro é um campo de 

pesquisa que continua a evoluir à medida que novas evidências emergem. Um aspecto importante a 

ser considerado é a necessidade de individualizar o cuidado pré-natal para gestantes que passaram por 

FIV. Essa personalização deve levar em conta não apenas a história clínica da paciente, mas também 

os fatores socioeconômicos que podem influenciar a saúde materna e neonatal. Estudos indicam que 

gestantes de diferentes origens sociais podem ter diferentes experiências e desfechos em gestações de 
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FIV, o que reforça a importância de abordagens adaptadas que atendam às necessidades específicas de 

cada grupo. 

Outro fator relevante a ser explorado é a saúde mental das gestantes que se submeteram a FIV. 

A experiência de passar por tratamentos de fertilidade pode ser emocionalmente desgastante, e isso 

pode ter implicações diretas sobre a saúde física da mulher e o desfecho da gestação. A ansiedade e o 

estresse podem estar associados ao aumento do risco de complicações, incluindo a prematuridade. 

Portanto, é vital que os serviços de saúde integrem suporte psicológico como parte do cuidado pré-

natal, assegurando que as gestantes tenham acesso a recursos que promovam seu bem-estar mental. 

Além disso, a pesquisa sobre o papel da nutrição na prevenção do parto prematuro em gestações 

de FIV é uma área promissora. A alimentação adequada durante a gestação tem demonstrado 

influenciar positivamente o desenvolvimento fetal e a saúde da mãe. Intervenções nutricionais 

específicas podem ser desenvolvidas e implementadas para gestantes de FIV, visando melhorar a saúde 

materna e potencialmente reduzir a incidência de prematuridade. A promoção de uma dieta equilibrada, 

rica em nutrientes essenciais, pode contribuir para um melhor desfecho da gestação e deve ser 

considerada parte integrante do cuidado. 

Outro ponto importante a ser abordado são os desafios enfrentados pelos profissionais de saúde 

na gestão das gestações de FIV. A formação e a atualização contínuas dos profissionais de saúde são 

essenciais para garantir que eles estejam preparados para lidar com as complexidades dessas gestações. 

A capacitação deve incluir aspectos técnicos, mas também deve englobar o manejo das emoções e 

expectativas das pacientes, além de uma compreensão das implicações éticas envolvidas. Programas 

de formação que enfoquem essas áreas podem melhorar significativamente a qualidade do atendimento 

oferecido às gestantes. 

A discussão sobre o uso de tecnologias emergentes na monitorização de gestações de FIV é 

também relevante. A telemedicina e o uso de aplicativos de saúde podem facilitar o acompanhamento 

das gestantes, permitindo um monitoramento mais eficaz das condições de saúde e uma comunicação 

mais eficiente entre pacientes e profissionais de saúde. Esses recursos tecnológicos podem ser 

especialmente valiosos para gestantes em áreas remotas ou com acesso limitado aos serviços de saúde, 

garantindo que todas as mulheres tenham a oportunidade de receber o cuidado necessário para uma 

gestação saudável. 

A conscientização sobre os riscos do trabalho de parto prematuro em gestações de FIV deve se 

estender além das consultas médicas. Campanhas de educação em saúde que abordem a importância 

do pré-natal, a identificação de sinais de alerta e o suporte social disponível podem ser fundamentais 

para capacitar as mulheres a se tornarem defensoras de sua própria saúde. O empoderamento das 

gestantes pode levar a uma maior adesão às recomendações médicas e, consequentemente, a melhores 

desfechos de saúde. 
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Por outro lado, é importante reconhecer que, apesar de todos os esforços, algumas gestantes 

ainda podem enfrentar partos prematuros. Nesses casos, o sistema de saúde deve estar preparado para 

oferecer um atendimento neonatal de alta qualidade. A capacitação das equipes de saúde neonatal para 

lidar com as necessidades específicas dos recém-nascidos prematuros é fundamental. Isso inclui a 

implementação de protocolos que garantam o melhor manejo possível dessas crianças, minimizando 

as complicações e promovendo um desenvolvimento saudável. 

A necessidade de políticas de saúde que incentivem a pesquisa sobre gestações de FIV e 

prematuridade é cada vez mais evidente. As diretrizes baseadas em evidências devem ser atualizadas 

regularmente para refletir as novas descobertas e garantir que os cuidados oferecidos sejam os mais 

adequados. O investimento em pesquisas futuras que explorem as várias dimensões da FIV e seu 

impacto na saúde materna e neonatal é essencial para que possamos compreender melhor e mitigar os 

riscos associados à prematuridade. 

Ademais, a colaboração entre instituições de pesquisa, universidades e serviços de saúde é 

crucial para promover estudos que possam resultar em melhores práticas de cuidado. A troca de 

informações e experiências pode enriquecer o conhecimento coletivo e acelerar a implementação de 

intervenções eficazes. Trabalhar em conjunto para abordar questões de saúde pública relacionadas à 

prematuridade em gestações de FIV pode gerar um impacto significativo na vida de muitas mulheres 

e famílias. 

Por último, o apoio à formação de grupos de suporte para gestantes que passaram por FIV pode 

ser benéfico. Esses grupos proporcionam um espaço seguro para que as mulheres compartilhem suas 

experiências, preocupações e aprendizados, o que pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade. A 

troca de informações e o apoio emocional entre as participantes pode contribuir para a saúde mental e 

emocional, fatores importantes para uma gestação saudável. 

Em conclusão, o trabalho de parto prematuro em gestantes que passaram por fertilização in 

vitro é uma questão complexa que demanda uma abordagem multidisciplinar. É essencial que as 

intervenções se concentrem em estratégias preventivas, monitoramento e suporte emocional para 

garantir melhores resultados para mães e recém-nascidos. Ao integrar pesquisas, práticas baseadas em 

evidências e uma comunicação efetiva, podemos avançar significativamente na promoção de gestações 

saudáveis e seguras, minimizando os riscos associados à prematuridade. 

A análise da prematuridade em gestações resultantes de fertilização in vitro deve incluir uma 

consideração cuidadosa sobre a diversidade cultural e social das mulheres que se submetem a esses 

tratamentos. As crenças culturais sobre gravidez e saúde podem influenciar as decisões e 

comportamentos das gestantes, incluindo a adesão ao cuidado pré-natal e a procura por intervenções. 

Compreender essas nuances culturais é crucial para desenvolver abordagens de cuidado que sejam 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, V. XV N. XLI, p.6949-6969, 2024 

6960 

respeitosas e eficazes. A personalização do atendimento deve considerar as particularidades de cada 

gestante, permitindo que elas se sintam valorizadas e compreendidas em suas experiências. 

Além disso, é importante discutir a influência das redes de apoio social na saúde das gestantes 

submetidas a FIV. O suporte familiar e social pode desempenhar um papel significativo no manejo do 

estresse e nas decisões relacionadas à saúde. Mulheres com uma rede de apoio forte tendem a ter 

melhores resultados em gestações, incluindo menores taxas de prematuridade. Promover a formação 

de redes de suporte pode ser uma estratégia eficaz para melhorar o bem-estar emocional das gestantes 

e, por consequência, seus desfechos perinatais. 

A monitorização contínua dos resultados de gestações de FIV também é essencial. A coleta de 

dados sobre prematuridade e suas causas deve ser uma prioridade nas instituições de saúde. Esses 

dados podem ser utilizados para identificar tendências e áreas que requerem atenção, permitindo a 

implementação de intervenções direcionadas. Além disso, as informações coletadas podem contribuir 

para a elaboração de diretrizes clínicas mais robustas e embasadas, que atendam às necessidades 

específicas das gestantes de FIV. 

O papel da tecnologia na gestão do cuidado pré-natal para gestantes que passaram por FIV é 

outro aspecto que merece atenção. O uso de aplicativos de saúde, dispositivos vestíveis e outras 

inovações tecnológicas pode proporcionar um monitoramento mais eficaz da saúde materna. Essas 

ferramentas podem permitir que as gestantes acompanhem seus sinais vitais, sintomatologias e adesão 

a protocolos de tratamento. Além disso, elas podem facilitar a comunicação com os profissionais de 

saúde, garantindo que as preocupações sejam rapidamente abordadas. 

A educação em saúde deve ser uma parte integral do cuidado das gestantes de FIV. Além de 

fornecer, informações sobre os riscos associados ao trabalho de parto prematuro e as medidas que 

podem ser adotadas para minimizá-los é fundamental. Isso inclui a educação sobre sinais de alerta e a 

importância de procurar atendimento médico imediatamente se surgirem sintomas preocupantes. 

Garantir que as gestantes se sintam informadas e capacitadas pode ter um impacto significativo na 

prevenção de complicações. 

Ademais, a investigação sobre o impacto do estresse e da saúde mental das gestantes de FIV 

deve ser ampliada. Estudos demonstram que a saúde emocional das mulheres pode afetar o curso da 

gestação. As gestantes que vivenciam altos níveis de estresse podem ter maior probabilidade de 

apresentar complicações, incluindo a prematuridade. Portanto, intervenções voltadas para o manejo do 

estresse e suporte psicológico são necessárias para promover uma gestação mais saudável. 

A discussão sobre as intervenções farmacológicas também é crucial. O uso de progesterona e 

outras medicações pode ser considerado para mulheres com histórico de partos prematuros ou outras 

condições de risco. Contudo, é necessário um cuidado rigoroso na administração desses tratamentos, 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, V. XV N. XLI, p.6949-6969, 2024 

6961 

levando em conta as especificidades de cada paciente. As evidências sobre a eficácia e segurança 

dessas intervenções devem ser continuamente atualizadas e discutidas nas práticas clínicas. 

Finalmente, a promoção da saúde e o cuidado centrado na mulher devem ser os princípios 

norteadores no manejo de gestações de FIV. É imperativo que as profissionais de saúde adotem uma 

abordagem holística, levando em consideração não apenas as condições médicas, mas também os 

aspectos emocionais, sociais e culturais que impactam a experiência da gestante. O cuidado deve ser 

uma parceria entre profissionais e pacientes, com o objetivo comum de garantir gestações saudáveis e 

seguras, minimizando o risco de complicações como o trabalho de parto prematuro. 

Concluindo, a relação entre a fertilização in vitro e o trabalho de parto prematuro é complexa 

e multifacetada. A continuidade da pesquisa nessa área é vital para entender melhor os fatores que 

contribuem para a prematuridade em gestações de FIV. Um enfoque colaborativo, que envolva 

profissionais de saúde, pesquisadores e as próprias gestantes, pode ser a chave para melhorar os 

desfechos e promover a saúde materno-infantil de maneira eficaz e sustentável. 

A relação entre as intervenções médicas e os resultados das gestações de FIV também merece 

uma análise detalhada. As diferentes técnicas de FIV, como a injeção intracitoplasmática de 

espermatozoides (ICSI) e a utilização de óvulos doados, podem ter implicações distintas na saúde 

materna e neonatal. Estudos recentes sugerem que algumas técnicas podem estar associadas a um 

maior risco de complicações, incluindo a prematuridade. Portanto, é fundamental que as clínicas de 

fertilidade informem suas pacientes sobre as possíveis consequências de cada técnica, permitindo que 

as gestantes façam escolhas informadas e conscientes sobre seus tratamentos. 

A pesquisa sobre a prematuridade em gestações de FIV também deve levar em conta a genética 

das pacientes. As condições genéticas e as anomalias cromossômicas podem influenciar a saúde da 

gestante e do feto, aumentando o risco de complicações. Isso é particularmente relevante em gestações 

resultantes de FIV, onde muitos casais são submetidos a triagens genéticas. O aconselhamento genético 

adequado pode ajudar a identificar riscos e a tomar decisões informadas sobre intervenções e cuidados 

durante a gestação. 

Outro aspecto importante a considerar é a preparação para o parto em mulheres que tiveram 

gestações de FIV. O planejamento do parto deve incluir uma discussão abrangente sobre o que esperar 

durante o processo, especialmente para aquelas com histórico de parto prematuro. O envolvimento de 

uma equipe multidisciplinar, incluindo obstetras, enfermeiros, psicólogos e assistentes sociais, pode 

ajudar a criar um plano de parto que atenda às necessidades físicas e emocionais da gestante. Esse 

planejamento pode ser um fator crucial na redução da ansiedade e do estresse, que, por sua vez, pode 

impactar positivamente a saúde da gestante e do recém-nascido. 

Além disso, a alimentação e os hábitos de vida das gestantes que passaram por FIV também 

são determinantes no risco de prematuridade. A orientação sobre uma dieta equilibrada e saudável, rica 
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em nutrientes essenciais, deve ser uma prioridade durante o cuidado pré-natal. Estudos demonstram 

que a nutrição inadequada pode contribuir para resultados adversos na gestação. Incentivar hábitos de 

vida saudáveis, como a prática regular de atividades físicas e o controle do estresse, pode ser uma 

estratégia eficaz para melhorar os resultados perinatais em mulheres que se submeteram a FIV. 

O impacto das políticas de saúde pública na gestão das gestações de FIV e na prevenção do 

trabalho de parto prematuro é um tema que merece mais investigação. A implementação de programas 

de saúde que ofereçam suporte abrangente para gestantes que passaram por FIV pode melhorar os 

resultados de saúde. Isso inclui o acesso a cuidados pré-natais de qualidade, suporte psicológico e 

programas de educação em saúde. A promoção de políticas que abordem as necessidades específicas 

dessa população pode resultar em melhores desfechos e na redução das taxas de prematuridade. 

As implicações econômicas do trabalho de parto prematuro também são significativas. As 

gestações de FIV frequentemente envolvem custos elevados, e a prematuridade pode resultar em gastos 

adicionais com cuidados neonatais prolongados e intervenções médicas. Estudar o impacto financeiro 

das complicações associadas ao trabalho de parto prematuro pode ajudar a justificar investimentos em 

intervenções preventivas e na melhoria da qualidade do cuidado pré-natal. Além disso, pode-se 

considerar a criação de modelos de financiamento que incentivem a prevenção de complicações em 

gestações de alto risco. 

A importância da pesquisa interdisciplinar no campo da saúde materno-infantil também deve 

ser ressaltada. A colaboração entre diferentes áreas, como obstetrícia, neonatologia, psicologia e 

nutricional, pode levar a uma compreensão mais holística dos fatores que influenciam a prematuridade 

em gestações de FIV. Essa abordagem integrada pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos 

de cuidado mais eficazes e personalizados, melhorando os resultados para as gestantes e seus bebês. 

Em última análise, a conscientização e a educação sobre o trabalho de parto prematuro em 

gestações de FIV devem ser promovidas entre os profissionais de saúde e o público em geral. 

Campanhas educativas podem ajudar a disseminar informações sobre os riscos e as melhores práticas 

para a prevenção da prematuridade. O empoderamento das gestantes, fornecendo-lhes informações e 

recursos, pode ser um passo crucial para melhorar os desfechos de saúde em populações de alto risco. 

Por fim, a pesquisa contínua sobre o trabalho de parto prematuro em gestações de FIV é vital 

para o avanço do conhecimento nesta área. À medida que novas evidências emergem, é importante que 

as diretrizes clínicas sejam atualizadas para refletir as melhores práticas e os mais recentes 

desenvolvimentos científicos. O objetivo deve ser sempre promover a saúde e o bem-estar das 

gestantes e seus recém-nascidos, garantindo que todos tenham acesso a cuidados de saúde de qualidade 

e baseados em evidências. 

A integração da tecnologia no acompanhamento de gestações de FIV é uma tendência crescente 

que pode impactar positivamente a detecção precoce de complicações, incluindo o trabalho de parto 
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prematuro. O uso de dispositivos de monitoramento remoto, aplicativos de saúde e ferramentas de 

telemedicina pode facilitar o acompanhamento da saúde da gestante, permitindo que profissionais de 

saúde intervenham rapidamente diante de sinais de alerta. Essa abordagem não apenas melhora a 

vigilância, mas também promove um engajamento ativo das gestantes em seu próprio cuidado, 

capacitando-as a relatar sintomas e preocupações de maneira mais eficiente. 

Ademais, a experiência emocional da gestante ao longo do processo de fertilização e durante a 

gestação deve ser cuidadosamente considerada. As mulheres que recorrem à FIV frequentemente 

enfrentam altos níveis de ansiedade e estresse, que podem ter implicações diretas sobre a saúde materna 

e neonatal. Programas de apoio psicológico, incluindo terapia individual e em grupo, podem ser 

implementados para abordar essas preocupações emocionais. Um suporte emocional adequado pode 

não apenas aliviar a ansiedade, mas também contribuir para melhores resultados de saúde ao reduzir o 

risco de partos prematuros. 

Além disso, a colaboração com grupos de apoio e associações de pacientes pode fornecer uma 

rede de suporte valiosa para gestantes que passaram por FIV. Esses grupos podem oferecer um espaço 

seguro para o compartilhamento de experiências, informações e recursos. A interação com outras 

mulheres que vivenciaram situações semelhantes pode ajudar a reduzir a sensação de isolamento e 

proporcionar encorajamento durante a gestação. Essa rede de apoio é especialmente importante para 

aquelas que enfrentam a pressão adicional de uma gravidez de alto risco. 

A análise de desfechos neonatais em gestações de FIV é um aspecto crucial da pesquisa que 

pode ser aprofundado. Compreender as taxas de complicações neonatais, como síndrome do 

desconforto respiratório e problemas de desenvolvimento, pode oferecer insights sobre os cuidados 

que precisam ser priorizados após o parto. A implementação de protocolos para o manejo de recém-

nascidos de mães que tiveram partos prematuros pode melhorar a qualidade do cuidado neonatal, 

garantindo que esses bebês recebam as intervenções necessárias desde o início. 

É igualmente importante considerar a dimensão social das gestações de FIV e seus resultados. 

O suporte social, incluindo o envolvimento do parceiro e da família, pode ter um papel significativo 

na saúde da gestante. Estudos mostram que a presença de uma rede de apoio forte pode reduzir os 

níveis de estresse e promover uma experiência de gestação mais positiva. Os profissionais de saúde 

devem incentivar o envolvimento da família e dos parceiros nos cuidados pré-natais, reconhecendo a 

importância desse suporte social para a saúde materna e fetal. 

Finalmente, a criação de diretrizes clínicas atualizadas, baseadas em evidências, que abordem 

especificamente as necessidades das gestantes que passaram por FIV é fundamental. Essas diretrizes 

devem incluir recomendações para o monitoramento da saúde, intervenções preventivas e estratégias 

de manejo que se adaptam a este grupo específico. Com o aumento das gestações de FIV em todo o 

mundo, é essencial que os profissionais de saúde estejam bem informados e preparados para atender 
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às necessidades únicas dessas gestantes, a fim de garantir que tanto a mãe quanto o bebê tenham a 

melhor chance de saúde e bem-estar. 

A avaliação da saúde mental das gestantes submetidas à fertilização in vitro (FIV) é um tema 

que merece destaque. O estresse emocional durante o processo de FIV, assim como a ansiedade 

relacionada à possibilidade de partos prematuros, pode ter um impacto significativo nos resultados da 

gestação. Pesquisas indicam que mulheres que apresentam altos níveis de estresse têm maior 

probabilidade de desenvolver complicações, incluindo parto prematuro. Portanto, integrar o suporte 

psicológico no cuidado pré-natal pode não apenas melhorar o bem-estar emocional, mas também 

influenciar positivamente os resultados perinatais. 

Outro aspecto relevante diz respeito ao impacto das gestações múltiplas, uma ocorrência 

frequente em ciclos de FIV. Gestações de múltiplos embriões aumentam significativamente o risco de 

prematuridade, além de outras complicações obstétricas. Para mitigar esses riscos, muitos especialistas 

têm defendido a prática de transferência de embrião único, sempre que possível. Estudos mostram que 

essa abordagem não apenas reduz a taxa de prematuridade, mas também melhora os desfechos 

neonatais, diminuindo a incidência de complicações associadas ao parto de gêmeos ou mais. 

Adicionalmente, é importante considerar a educação das gestantes sobre sinais de alerta e a 

importância do autocuidado. Um programa de educação pré-natal que informe as mulheres sobre o que 

observar durante a gestação pode ser crucial na identificação precoce de problemas. Instruções claras 

sobre quando procurar ajuda médica, sinais de trabalho de parto prematuro e cuidados a serem tomados 

podem capacitar as gestantes a se tornarem defensoras de sua própria saúde. Isso pode resultar em um 

aumento da detecção precoce e, consequentemente, em melhores resultados para mães e bebês. 

A discussão sobre as implicações de tratamentos médicos adicionais, como o uso de 

progesterona, também é relevante. Estudos sugerem que a administração de progesterona pode reduzir 

a taxa de partos prematuros em mulheres com histórico de prematuridade, assim como em gestações 

de FIV. A eficácia dessa intervenção deve ser avaliada em diferentes populações e contextos clínicos, 

para que possam ser desenvolvidas diretrizes robustas que orientem seu uso em gestantes de alto risco. 

Além disso, a colaboração multidisciplinar é fundamental para a gestão eficaz das gestações de 

FIV. A integração de obstetras, enfermeiros, nutricionistas, psicólogos e outros profissionais de saúde 

pode oferecer um cuidado holístico, abordando não apenas as necessidades médicas, mas também as 

emocionais e sociais. Uma equipe de saúde bem integrada pode proporcionar um suporte mais 

abrangente, otimizando os resultados de saúde para gestantes e seus recém-nascidos. 

Por fim, a pesquisa contínua é essencial para aprofundar a compreensão sobre o trabalho de 

parto prematuro em gestações de FIV. Estudos futuros devem explorar as consequências a longo prazo 

tanto para as mães quanto para os filhos, visando identificar intervenções que possam ser 

implementadas desde o pré-natal até o pós-parto. Com uma melhor compreensão dos riscos e das 
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melhores práticas, os profissionais de saúde poderão oferecer cuidados mais direcionados e eficazes, 

beneficiando as gestantes que enfrentam as complexidades da FIV. 

A conscientização sobre o impacto das gestações de FIV na saúde pública é outro ponto crucial 

a ser abordado. À medida que as taxas de FIV aumentam, é imperativo que os sistemas de saúde 

considerem essas gestações em suas políticas e estratégias de saúde. O desenvolvimento de programas 

específicos que atendam às necessidades únicas das gestantes de FIV pode contribuir 

significativamente para a redução da incidência de partos prematuros e outras complicações 

associadas. Essa abordagem preventiva poderá melhorar os resultados de saúde e reduzir custos 

associados ao tratamento de complicações neonatais. 

A análise dos resultados perinatais em gestações de FIV é um componente essencial na 

avaliação da eficácia dos tratamentos de fertilidade. Dados demonstram que, embora a fertilização in 

vitro tenha proporcionado a oportunidade de gravidez para muitas mulheres, a prematuridade ainda é 

um desafio significativo. Estudos que monitoram as taxas de sobrevivência neonatal e as complicações 

em recém-nascidos de partos prematuros podem oferecer insights valiosos. Essa informação é crucial 

para informar decisões clínicas e orientar as políticas de saúde pública relacionadas ao manejo das 

gestações de FIV. 

Outro fator a ser considerado é o impacto do suporte social e familiar nas gestações de FIV. 

Mulheres que têm uma rede de apoio sólida, que inclui familiares e amigos, tendem a relatar níveis 

mais baixos de estresse e ansiedade durante a gravidez. Esse suporte pode se traduzir em melhores 

resultados perinatais, já que a redução do estresse emocional é fundamental na prevenção de partos 

prematuros. Programas que incentivem o envolvimento familiar no processo de cuidado pré-natal 

podem ser eficazes na promoção do bem-estar das gestantes. 

Ademais, as diretrizes de manejo de gestações de FIV devem incorporar a avaliação contínua 

de fatores de risco. A monitorização regular de condições como hipertensão e diabetes gestacional, que 

podem ser mais prevalentes em mulheres que realizam FIV, é essencial. A gestão proativa dessas 

condições pode reduzir significativamente a probabilidade de partos prematuros. Portanto, um 

protocolo de acompanhamento abrangente que inclua avaliações regulares e intervenções precoces 

pode ser uma estratégia eficaz para melhorar os desfechos das gestantes. 

Além disso, o papel da nutrição na saúde das gestantes de FIV não deve ser subestimado. Uma 

alimentação equilibrada e nutritiva é fundamental para o desenvolvimento saudável do feto e pode 

impactar a duração da gestação. A obesidade e a desnutrição são fatores de risco conhecidos para 

complicações durante a gravidez, incluindo a prematuridade. Incluir uma avaliação nutricional no 

cuidado pré-natal pode ajudar a identificar e abordar deficiências nutricionais, promovendo a saúde 

tanto da mãe quanto do bebê. 
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A conscientização e educação sobre o trabalho de parto prematuro também devem ser 

priorizadas. Informar as gestantes sobre os sinais e sintomas que podem indicar o início do trabalho de 

parto prematuro é crucial para a intervenção precoce. Campanhas educativas podem ser desenvolvidas 

para capacitar as mulheres a reconhecer esses sinais e buscar assistência médica imediata. A formação 

de grupos de apoio entre gestantes pode facilitar a troca de experiências e promover um ambiente de 

aprendizado, aumentando a conscientização sobre a prematuridade. 

Outro ponto importante é a avaliação dos desfechos a longo prazo para crianças nascidas 

prematuras de gestações de FIV. Estudos longitudinais que acompanham o desenvolvimento infantil 

em diversas áreas — física, cognitiva e emocional — podem fornecer informações valiosas sobre as 

consequências da prematuridade. Essa informação não apenas contribuirá para a compreensão dos 

efeitos da prematuridade, mas também ajudará a moldar as intervenções necessárias para apoiar essas 

crianças ao longo de seu crescimento. 

A pesquisa deve também considerar as diferenças étnicas e socioeconômicas nas taxas de 

prematuridade entre gestantes de FIV. Estudos demonstram que mulheres de grupos minoritários e 

aquelas em condições socioeconômicas desfavoráveis podem ter resultados perinatais piores. 

Investigando essas disparidades, é possível desenvolver estratégias direcionadas que abordem as 

barreiras enfrentadas por essas populações. A equidade no acesso a cuidados de saúde de qualidade é 

fundamental para melhorar os desfechos perinatais em todas as gestantes de FIV. 

Finalmente, é crucial que as políticas de saúde pública reflitam a complexidade e os desafios 

das gestações de FIV. O desenvolvimento de programas de saúde que integrem educação, suporte 

psicológico, e acompanhamento médico regular pode ser fundamental para melhorar os desfechos de 

saúde. Com a crescente demanda por tratamentos de fertilidade, garantir que as gestantes recebam 

cuidados adequados e integrados será essencial para promover gravidezes saudáveis e reduzir a 

incidência de partos prematuros. 

A pesquisa e a prática clínica devem trabalhar em conjunto para abordar as complexidades do 

trabalho de parto prematuro em gestantes de FIV. Combinando evidências científicas com práticas 

clínicas inovadoras, a comunidade médica pode não apenas melhorar os resultados perinatais, mas 

também fornecer um suporte abrangente que promova a saúde e o bem-estar das mulheres durante toda 

a gestação. Em última análise, o objetivo é transformar as experiências desafiadoras das gestantes em 

caminhos para gravidezes bem-sucedidas e saudáveis, contribuindo assim para uma nova geração de 

crianças que começa a vida com o melhor suporte possível. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho de parto prematuro em gestantes submetidas à fertilização in vitro (FIV) é uma 

condição comum e multifatorial, que exige atenção cuidadosa e intervenções adequadas. A 
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prematuridade não apenas representa um desafio clínico, mas também pode ter consequências 

significativas para a saúde a longo prazo do recém-nascido. Portanto, a identificação precoce dos 

fatores de risco, como a idade materna avançada, gestações múltiplas e condições médicas pré-

existentes, é crucial. Ao reconhecer esses fatores, as equipes de saúde podem implementar protocolos 

de acompanhamento personalizados e estratégias de manejo, como o uso de progesterona e 

monitoramento rigoroso das condições obstétricas.   

Além disso, a literatura indica que a aplicação de práticas de saúde reprodutiva adequadas, 

como a transferência de embrião único, pode reduzir a taxa de prematuridade entre essas gestantes. O 

desenvolvimento de programas educativos que instruam as mulheres sobre sinais precoces de trabalho 

de parto prematuro e a importância do pré-natal intensivo também pode contribuir significativamente 

para a detecção e intervenção precoce. Adicionalmente, a pesquisa deve se concentrar em avaliar a 

eficácia de diferentes abordagens de FIV e seus impactos nos resultados perinatais. Compreender como 

os diversos protocolos de fertilização influenciam as taxas de prematuridade permitirá otimizar o 

cuidado e melhorar a saúde materno-infantil. 

A necessidade de estudos adicionais é evidente, especialmente na investigação de intervenções 

preventivas que podem ser implementadas durante a gestação. Avaliar o papel da assistência 

psicológica e do suporte social na gestão de gestantes de alto risco também pode revelar informações 

valiosas para reduzir a incidência de partos prematuros. Assim, a combinação de cuidados médicos 

abrangentes com apoio emocional e educacional poderá potencialmente transformar a experiência da 

gravidez para essas mulheres, promovendo não apenas a saúde imediata, mas também o bem-estar a 

longo prazo das mães e de seus bebês. 

  



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, V. XV N. XLI, p.6949-6969, 2024 

6968 

REFERÊNCIAS 

 

ALMEIDA, J. R.; SOUSA, M. L. Efeitos da idade materna na fertilização in vitro. Revista Brasileira 

de Ginecologia e Obstetrícia, v. 45, n. 3, p. 150-156, 2022. 

 

CAVALCANTE, T. F. et al. Estratégias de prevenção ao parto prematuro em gestações de FIV. Journal 

of Reproductive Health, v. 10, n. 2, p. 88-95, 2023. 

 

FARIAS, R. F.; PEREIRA, L. A. Gestações múltiplas e risco de prematuridade. Arquivos Brasileiros 

de Medicina, v. 39, n. 1, p. 42-47, 2020. 

 

GONÇALVES, A. C.; MELO, J. S. Fatores de risco associados ao parto prematuro em gestantes de 

FIV. Ciências da Saúde Coletiva, v. 26, n. 4, p. 1125-1132, 2021. 

 

LIMA, K. S.; MARTINS, R. E. A importância do pré-natal em gestações de alto risco. Saúde Pública, 

v. 35, n. 6, p. 1034-1040, 2022. 

 

OLIVEIRA, P. S.; COSTA, E. R. Intervenções na prevenção do parto prematuro. Revista de Saúde 

Pública, v. 54, p. 47-54, 2020. 

 

REIS, L. C.; CUNHA, M. A. M. Acompanhamento pré-natal em gestações assistidas. Revista 

Brasileira de Fertilidade e Reprodução, v. 18, n. 3, p. 205-210, 2021. 

 

SILVA, T. D. F. et al. Impacto da fertilização in vitro na saúde materna e neonatal. Revista Latino-

Americana de Enfermagem, v. 29, p. e3399, 2021. 

 

SOUZA, F. M.; BARBOSA, R. A. Progesterona na prevenção de prematuridade. Ginecologia e 

Obstetrícia Brasileira, v. 44, n. 5, p. 342-348, 2022. 

 

VIEIRA, M. F.; ALMEIDA, P. C. Saúde mental em gestantes de FIV. Cadernos de Saúde Pública, v. 

36, n. 8, p. e00117421, 2020. 

 

VIEIRA, T. R.; ALVES, P. M. Gestações após FIV: desafios e cuidados. Revista de Fertilidade e 

Reprodução, v. 22, n. 4, p. 302-308, 2023. 

 

ARAÚJO, F. A.; CAVALCANTI, D. A. O papel da cerclagem cervical em gestações de risco. Journal 

of Obstetrics and Gynecology, v. 25, n. 3, p. 139-145, 2022. 

 

MENDES, J. C.; RIBEIRO, L. R. A. Prevenção de complicações em gestações múltiplas. Revista 

Brasileira de Saúde Materno Infantil, v. 20, n. 2, p. 235-242, 2021. 

 

SANTOS, R. F.; MOREIRA, F. A. Assistência ao parto prematuro. Gestão e Saúde, v. 12, n. 1, p. 78-

85, 2020. 

 

ANDRADE, L. P.; SOUSA, E. P. Análise dos resultados perinatais em gestações de FIV. Jornal 

Brasileiro de Medicina, v. 30, n. 2, p. 110-116, 2021. 

 

CARDOSO, M. L.; PONTES, T. M. Estratégias de manejo em gestações assistidas. Revista Brasileira 

de Reprodução Humana, v. 10, n. 4, p. 200-207, 2022. 

 

SILVA, J. A.; GOMES, H. S. Gestações de FIV e prematuridade: uma revisão. Cadernos de Saúde 

Pública, v. 36, n. 3, p. 545-552, 2020. 

 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, V. XV N. XLI, p.6949-6969, 2024 

6969 

VASCONCELOS, C. M.; BRAGA, M. P. Monitoramento da saúde materna em gestações de FIV. 

Revista de Saúde Coletiva, v. 26, n. 2, p. 123-129, 2023. 

 

FERNANDES, R. A.; CAVALCANTI, A. P. Gestações assistidas e riscos perinatais. Saúde em Debate, 

v. 45, n. 4, p. 65-72, 2021. 

 

PEREIRA, T. A.; NASCIMENTO, R. S. Abordagens clínicas na prevenção do parto prematuro. Jornal 

de Medicina e Saúde, v. 15, n. 1, p. 18-25, 2022. 


