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RESUMO | OBJETIVO: Obijetivou-se caracterizar o per-
fil epidemiolégico de mdes e recém-nascidos prematuros.
METODO: Estudo documental, do tipo exploratério-descri-
tivo, com abordagem quantitativa, realizado em hospital
de referéncia para obstetricia e neonatologia de alto ris-
co, da regido norte do Ceard, Brasil, com prontudrios do
ano 2012. RESULTADOS: A média de idade das gestan-
tes com Trabalho de Parto Prematuro foi de 24 anos, com
maior percentual de: adolescentes, com alta escolaridade,
em unido estdvel e trabalhadoras domésticas. Acerca das
informagdes obstétricas, houve maior quantitativo de pri-
miparas, que realizaram mais de trés consultas no pré-na-
tal e parto de feto Unico por via vaginal com Idade Gesta-
cional de 26 semanas. O Trabalho de Parto Prematuro foi
considerado idiopdtico na maioria dos casos. Observou-se
sobre o recém-nascido predominéncia do sexo masculino,
sem presenca de malformagdes e com menos de 1000g
no nascimento. CONCLUSAO: Os dados encontrados re-
fletem a alta incidéncia de prematuridade extrema na re-
gido norte do Ceard e exige novos estudos sobre o tema,
pois o conhecimento do perfil dos envolvidos possibilita o
planejamento de ag¢des que minorem as dificuldades que
envolvem a temdtica.

DESCRITORES: Trabalho de parto prematuro. Prematuro.
Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT | OBJECTIVE: This study aimed to characterize
the epidemiological profile of mothers and preterm
newborns in the northern region of Ceard, Brazil. METHOD:
This is a descriptive-exploratory documentary study, with a
quantitative approach, performed in a high risk obstetrics
and neonatology referral hospital, with records from 201 2.
RESULTS: The average age of women with preterm labor
was 24 years-old, however with higher percentage being:
adolescents, higher education, in a stable relationship and
stay-at-home mothers. According to obstetrical information,
there was a greater number of primigravida, which came
to more than three prenatal visits and singleton gestations,
by vaginal birth within 26 gestational weeks. Preterm
labor was considered idiopathic in the majority of cases.
It was observed that the newborns were predominantly
male, without the presence of defects and less than 1000g
at birth. CONCLUSION: The high incidence of extreme
prematurity in northern Ceard requires further studies on
the subject, knowing the profile of those involved allows for
the planning of actions to lessen the rate of PTL.

KEYWORDS: Premature obstetric labor. Premature infant.
Descriptive epidemiology.
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Introdugdo

A gestagdo é um periodo de intensas mudangas na
estrutura familiar devido a chegada de um novo
membro, além das modificacdes fisiolégicas e psicolo-
gicas na grdavida. Ha grande expectativa e alegria,
mas também ansiedade e incertezas, pois a gesta-
¢do evolui de forma diferente em cada mulher, com a
possibilidade de intercorréncias durante o processo.

O periodo de uma gravidez normal situa-se entre
37 e 42 semanas. O parto ocorrido antes de 37
semanas, ou 259 dias, é considerado pré-termo
e o limite para esta classificacdo é 22 semanas'.
As circunst@ncias que desencadeiam o trabalho de
parto prematuro (TPP) podem estar associadas a
fatores epidemiolégicos, obstétricos e ginecolégicos,
além dos fatores clinico-cirirgicos, como as doengas
maternas, infecgSes geniturindrias e procedimentos
cirrgicos na gravidez??,

A prematuridade pode ser classificada de acordo
com a idade gestacional (IG). Partos ocorridos com
IG < 28 semanas configuram-se como prematuri-
dade extrema, entre 28 e 30 semanas indica pre-
maturidade grave, durante 31 a 33 semanas ca-
racteriza prematuridade moderada e no periodo
de 34 a 36 semanas é considerado prematuridade
quase termo ou tardia’.

Existem variadas circunsténcias associadas a preva-
Iéncia e crescimento dos partos prematuros, entre
elas estdo: o aumento de gestagdes gemelares de-
vido a tratamentos de esterilidade; a escolha da
mulher pelo adiamento da gestag¢do; interrupgdo
eletiva da gestagdo por motivos maternos ou fetais”.

A prematuridade é um importante problema de
satde publica, pois acarreta uma elevada mortali-
dade e morbidade, além de um oneroso tempo de
infernagdo e estresse emocional para a familia do
recém-nascido pré-termo (RNPT). Os avangos tecno-
I6gicos permitiram uma grande chance de sobrevi-
da ao RNPT, porém as sequelas sdo comuns, prin-
cipalmente o comprometimento no desenvolvimento
neuropsicomotor, doengas respiratérias crénicas,
predisposicdo para doengas infecciosas e disturbios
oftalmolégicos®.

Quase 70% das mortes no primeiro ano de vida
estdo relacionadas ao periodo neonatal e o cuida-

do adequado ao recém-nascido tem sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade
infantil no paisé. A prevengdo do TPP busca reduzir
as causas epidemiolégicas, bem como identificar
precocemente as gestantes mais propensas, permi-
tindo escolher a melhor forma de intervengdo para
evita-lo’.

Neste cendrio de ampliagdo do nimero de partos
prematuros surge a necessidade de conhecer o que
envolve esta situacgdo, para a implementacgdo de
politicas de prevengdo e acompanhamento mais
efetivas. O presente artigo objetiva caracterizar
o perfil epidemiolégico de mdes e recém-nascidos
prematuros.

Por meio das informagdes coletadas sobre o perfil
epidemiolégico de mdes e recém-nascidos prema-
turos pode-se desenvolver estratégias de enfren-
tamento que considerem as especificidades locais
para a diminui¢cdo dos riscos associados & prema-
turidade extrema.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de caso documental, do tipo
exploratério-descritivo, com abordagem quanti-
tativa®, realizado no Unico hospital de referéncia
para alto risco em obstetricia e neonatologia na
regi@o norte do Estado do Ceard, Brasil. Locali-
zado em polo regional referéncia para 55 muni-
cipios, possui atendimento a demanda esponténea
e referenciada, com um total de 465 leitos, sendo
15 destinados a Unidade de Cuidado Intermedi-
drio Neonatal Convencional (UCINCo), 15 para
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
sete leitos de Unidade de Cuidado Intermedidrio
Neonatal Canguru (UCINCa).

A coleta dos dados foi realizada nos prontudrios
de gestantes internadas no hospital com TPP, abai-
xo de 30 semanas de gestagdio, caracterizando-se
prematuridade extrema, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012, perfazendo uma amostra de
42 prontudrios. Foi construido um formuldrio com
check list para facilitar a coleta.

Os critérios de inclusGo compreenderam os prontu-
drios das gestantes residentes na regido atendida

Rev Enferm Contemp, Salvador, 2018 Abril;7(1):6-12
DOI: 10.17267/2317-3378rec.v7i1.1159 | ISSN: 2238-2720



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v7i1.1159

pelo hospital pesquisado; que realizaram pré-natal
na rede pUblica de saude; RNPT nascidos vivos que
foram encaminhados para UTIN ou UCINCo do mes-
mo hospital. Foram excluidos os prontudrios de RNPT
natimortos.

O ano de 2012 foi escolhido por ser o Ultimo atual
com todos os prontudrios disponiveis j& avaliados e
liberados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatis-
tico da instituigdo.

As varidveis analisadas foram divididas de acor-
do com as informagdes do instrumento de coleta,
classificadas em: caracteriza¢do das gestantes (ida-
de, estado civil, escolaridade e profissdo). Histéria
e fatores obstétricos e da gestacdo atual (nime-
ro de gestacdes, partos e abortos, quantidade de
consultas de pré-natal, Idade Gestacional - IG no
momento do parto, diagndstico que motivou o par-
to pré-termo, tipo de parto, nimero de fetos) e a
caracterizagdo e seguimento do RNPT (sexo, peso,
presenca de malformagdo e internagdo).

Os resultados obtidos passaram por andlise estatis-
tica descritiva, utilizando-se o programa SPSS 18.0,
IBM Corporation. Organizados em tabelas com mé-

dias * desvio padrdo (DP), frequéncias relativas e
frequéncias absolutas.

Foram seguidas as recomendagdes sobre pesqui-
sa com seres humanos, com aprovagéo pelo Co-
mité de ética da Universidade Estadual Vale do
Acaral, com parecer n° 869.098 e Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
36817514.3.0000.5053.

Resultados

Evidenciou-se que a média de idade entre as ges-
tantes foi de 24 anos (£9,5), variando entre 13 e
39 anos. Acerca do estado civil percebeu-se um
maior quantitativo de mulheres com companheiros,
seja em unido estavel (52,4%) ou casada (21,4%).
Entre as gestantes hd grande quantidade com en-
sino fundamental completo (47,6%) e ensino médio
completo (47,6%). Ocorreu predominio de mulheres
que declaram realizar somente tarefas domésticas
(61,9%), seguido de auxiliares de produgéo em fa-
bricas (14,2%) e agricultoras (11,9%). Esses dados
est@o detalhados na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagéo das gestantes com TPP (n=42), Regido norte do Ceard, Brasil.

Idade materna
10-14

15-19

20-29

30-39

40-54

Estado civil

Solteira

Casada

Unido estavel
Escolaridade

Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior
Profisséio/ocupagéo
Agricultora

Agente de saidde
Auxiliar de produgdo
Empregada doméstica
Dona de casa
Manicure
Professora
Zeladora

02 (5,0%)

13 (31%)

20 (47,6%)
07 (16,4%)

0 (0%)

11 (26,2%)
09 (21,4%)
22 (52,4%)

20 (47,6%)
20 (47,6%)
02 (4,8%)

05 (11,9%)
01 (2,4%)
06 (14,2%)
01 (2,4%)
26 (61,9%)
01 (2,4%)
01 (2,4%)
01 (2,4%)
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Ao analisar a histéria obstétrica das mulheres com TPP, verificou-se que havia quantidade maior de primipa-
ras (64,3%), com predominio de parto por via vaginal (69%), de feto Unico (90,5%), com IG de 26 sema-
nas(28,6%).

A maioria das mulheres realizou mais que trés consultas no pré-natal (73,9%) e o diagndstico que mais moti-
4

vou o TPP foi Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez - DHEG (19%), seguido de amniorrexe prematura
(12%). Porém a maioria foi considerado idiopdtico (54,6%), como apresentado na tabela a seguir.

Tabela 2. Informagdes obstétricas das gestantes com TPP (n=42), Regido norte do Ceard, Brasil, 2012.

Histéria obstétrica

Primipara

Multipara

Tipo de parto quanto ao tipo de via
Via vaginal

Via abdominal

Tipo de parto quanto ao nimero de fetos
Unico

Gemelar

Consultas de pré-natal

Maior ou igual a 3

Menor que 3

Né&o informado

IG no momento do parto

22 semanas

23 semanas

24 semanas

25 semanas

26 semanas

27 semanas

28 semanas

Diagnéstico que motivou o parto pré-termo
Aminiorrexe prematura
Descolamento prematuro da placenta
DHEG

Oligoé&mnio

Placenta prévia

Sofrimento fetal

TPP idiopdtico

27 (64,3%)
15 (35,7%)

29 (69%)
13 (31%)

38 (90,5%)
04 (9,5%)

31 (73,9%)
09 (21,4%)
02 (4,7%)

03 (7,0%)
03 (7,0%)
03 (7,0%)
04 (9,6%)
12 (28,6%)
06 (14,4%)
10 (24%)

05 (12%)
02 (4,8%)
08 (19%)
01 (2,4%)
02 (4,8%)
01 (2,4%)
23 (54,6%)

Com rela¢do ao RNTP, foi observada predomindncia do sexo masculino (53,3%), sem presenca de malforma-
¢coes (100%), com menos de 1000g no nascimento (73,3%). Atentou-se também que o seguimento de cuidados
dos recém-nascidos ocorreu na UTIN (100%).
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Tabela 3. Caracterizag@o do RNTP e seguimento (n=45)*, Regi&o norte do Ceard, Brasil, 2012.

Sexo

Masculino

Feminino

Presenca de malformagdes no RNTP
Sim

Néo

Peso do RNTP ao nascer
Menor que 1000g
Maior ou igual a 1000g
Internagéo do RNTP
UTIN

UCINCo

24 (53,3%)
21 (46,7%)

0 (0,0%)

45 (100%)

33 (73,3%)
12 (26,7%)

45 (100%)

0 (0,0%)

* Total de nascidos vivos 45, devido a quatro gestagcdes gemelares. Um feto foi considerado aborto.

Discussdo

Estudos relacionam prematuridade a adolescentes e
mulheres acima de 35 anos’'°, embora nas adultas
haja relagdo com risco mais elevado de desenvol-
ver pré-eclampsia, ruptura prematura das membra-
nas e diabetes. Nesta pesquisa verificou-se que a
adolescéncia concentrou a maioria dos TPP, embora
apenas duas mulheres com mais de 35 anos partici-
pem da amostra.

O fator idade ndo indica, isoladamente, condi¢do
para o parto pré-termo, porém em conjunto com
outras varidveis como doencas obstétricas, amplie
consideravelmente o risco''.

Em relagdo & situagdo conjugal, a presenca de um
companheiro pode influir positivamente na duragdo
do parto. O apoio emocional, a segurangca de ter
alguém para dividir as angustias e obrigag¢des vin-
douras, condicionam a mulher a menores niveis de
preocupacgdo e tensdo.

A gestante solteira tem mais chances de ter um TPP,
devido ao estresse causado pela responsabilidade
e ansiedade causadas pela chegada do filho'2. O
casamento funciona como fator protetor contra o
desenvolvimento de um parto pré-termo'3. Esta afir-
magdo vai de encontro aos resultados obtidos nes-
ta pesquisa, cujo nUmero de partos prematuros foi
superior nas gestantes que possuiam unido estavel.

Ao analisar a relagdo entre escolaridade e o par-
to pré-termo observou-se que todas as mulheres
possuiam, no minimo, oito anos de estudo formal,
ndo sendo verificada presenca de gestantes anal-
fabetas.

Esta varidvel sé tem significdncia quando agrega-
do ao nimero de consultas de pré-natal realizadas.
Gestantes que tiveram mais acesso aos estudos pro-
curam por servicos de sadde e aderem ao pré-natal
precocemente, consequentemente tem mais chances
de prevenir ou tratar distirbios que poderiam oca-
sionar a prematuridade''.

A relagdo entre ocupagdo e TPP entre as gestantes
estudadas revelou que a maioria realizava algu-
ma atividade. A fun¢cdo de dona de casa, que se
verificou em 26 mulheres, auxiliares de produgdo
em seis e agricultoras em cinco, configuram-se como
empregos que exigem esforgo fisico, permanecendo
a gestante por longo periodo na posi¢cdo ortostdtica
ou sentada. Estas caracteristicas vém sendo vincula-
das a prevaléncia de partos prematuros’.

No ano de 2012, o hospital estudado realizou 808
partos prematuros, sendo 42 relacionados ao par-
to prematuro extremo que corresponde a 5,2% dos
partos pré-termo. Este indice é elevado se compa-
rado a outros estudos'*'®, pois o TPP extremo ge-
ralmente corresponde de 1 a 2% dos nascimentos.

Notou-se a prevaléncia de prematuridade na pri-
meira gestagcdo na populagdo estudada. Ressal-
ta-se que houve ocorréncia de aborto anterior em
quatro mulheres analisadas, todas com mais de uma
gestacdo.

Atenta-se que os principais fatores que indicam a
probabilidade de um nascimento pré-termo nas
gestantes em geral sdo: gravidez mdltipla, encur-
tamento do colo, md formagéo fetal, sangramento
vaginal, menos que seis consultas de pré-natal reali-
zadas e infec¢des urindrias. J& nas multiparas, além
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dos riscos supracitados, adiciona-se parto prematu-
ro anterior, aumento do volume de liquido amnidtico
e aborto prévio'®.

Os riscos de acontecer um parto pré-termo aumen-
tam significativamente na vigéncia de um parto
prematuro anterior. E as primiparas frequentemente
apresentam recém-nascidos com peso abaixo em
relagéo aos filhos de multiparas'’.

No concernente as consultas de pré-natal, notou-se
que a maioria das mulheres (31) realizou no minimo
trés consultas. Aumentar a abrangéncia das consul-
tas de pré-natal e qualificar profissionais, poderiam
resultar na reducéo dos partos prematuros'®.

Quanto menor a IG mais imaturos serdo os 6rgdos
do RNPT, dessa forma a necessidade por interna-
mento é fundamental para a manutengdo da vida'“.

No dmbito do tipo de parto pode-se analisar que
a escolha da via pode estar relacionada a posi-
cdo fetal (cefdlica ou pélvica). Fetos prematuros em
posicdio cefdlica, sem intercorréncias obstétricas ou
clinicas, ndo é indicativo cesdrea. Do contrdrio, na
presenca de alguma morbidade opta-se pela via
alta'.

Hd& associagdo entre gravidez miltipla e maior pos-
sibilidade de TPP, devido a problemas no decorrer
da gestagdo como hipertensdo arterial, amniorrexe
prematura e cesariana, chegando a ter seis vezes
mais chances de RNPT em relag¢do a gravidezes com
fetos Unicos'. A andlise do género do RN parece
ndo ser relevante na determinagdo de parto pre-
maturo?°,

Embora ndo tenham sido verificadas presenca de
malformagdes neste estudo, elas compdem uma im-
portante causa de mortalidade infantil no Brasil. A
avaliagdo pré-concepcional e as consultas de pré-
-natal constituem-se como maneiras de diminuir os
riscos de fetos com malformagdo?'.

Outra causa importante a se considerar é o peso do
RN, que estd relacionado a maior chance de morbi-
mortalidade. Seus determinantes s@o associados a
fatores biolégicos e socioecondmicos da mae?2.

A fragilidade do pré-termo extremo, impde que
seja acompanhado em ambiente de UTIN, com pro-
fissionais e tecnologia capacitados e qualificados
para realizar seus cuidados.

Os RNPT sdo responsdveis por nimero considerdvel
de internag¢des na UTIN devido sua imaturidade fi-
siolégica e anatémica, que lhes confere maior susce-
tibilidade a dificuldades de adaptagdo a vida fora
do Utero?.

Conclusoes

Os dados encontrados refletem a alta incidéncia de
prematuridade extrema na regido norte do Ceardq,
Brasil. Isso denota que a problemdtica requer aten-
¢do por parte dos gestores e profissionais responsd-
veis pelo acompanhamento da gestante, bem como
dos pesquisadores atuantes na drea.

A prematuridade acarreta indmeros transtornos,
afeta o &mbito familiar que aguarda a chegada de
um filho sauddvel e gera gastos imensurdveis para
o sistema de saude, por desencadear necessidade
de internagdo em UTIN por longos periodos. Deve-
-se atentar que o prematuro extremo precisa de
acompanhamento apés a alta hospitalar, visto que
a maioria apresentard déficit no crescimento e de-
senvolvimento e necessitard de intervencdo de uma
equipe multidisciplinar.

Este estudo possui limitagdes por acompanhar um
recorte temporal de cendrio especifico, ndo per-
mitindo generaliza¢des, embora os dados tenham
poténcia por representar uma grande regido em
territério e populagdo. Sdo necessdrias outras pes-
quisas para ampliar o conhecimento sobre os pre-
maturos extremos no Ceard, com o intuito de subsi-
diar planejamento de agdes para acompanhamento
dos envolvidos com a temdtica.

Salienta-se que o estudo contribuiu para melhor co-
nhecimento do perfil objetivado, o que pode forne-
cer subsidios para otimizar o planejamento das po-
liticas de saude voltadas a este publico especifico.
Também poderd subsidiar discussdes profissionais
acerca da necessidade de qualificacdo das praticas
no dmbito materno infantil, com o intuito de aprimo-
rar a assisténcia desenvolvida no sistema de satde.
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