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RESUMO

Introdugdo. Sao considerados prematuros, os bebés nascidos antes de completar 37 semanas de
gestagio e, no Brasil, sua prevaléncia chega a aproximadamente 10%. A prematuridade pode
comprometer a saide do recém-nascido (RN) e levar a repercussoes socioeconémicas. Portanto,
¢ fundamental rastrear gestantes sob risco através de pré-natal adequado, a fim de afastd-las dessas
condigoes ou minimizar suas implicagoes. Objetivos. Avaliar os principais fatores de risco maternos
e fetais associados ao parto pré- termo em um hospital de referéncia em Barbacena. Métodos.
Estudo transversal, retrospectivo, analitico, realizado no Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Barbacena. Avaliou-se prontudrios materno-fetais impressos, disponibilizados de todos os
nascimentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em 2017. Foram analisados dados comos:
idade, profissao e patologias maternas; exames realizados durante gestagao e informacoes do RN.
Resultados. Dentre os 1278 prontudrios, foram encontrados 177 prematuros. Verificou-se que
diabetes mellitus (DM) ou diabetes mellitus gestacional (DMG), infecgoes do trato urindrio
(ITU), sindromes hipertensivas na gravidez, sifilis materna, gemelaridade e parto cesdreo foram
estatisticamente relevantes como fatores de risco para prematuridade; e as gestantes trabalhadoras
rurais tiveram menos partos prematuros de forma estatisticamente significativa quando comparadas
as outras ocupagoes. Primiparidade e extremos de idade reprodutiva nao foram significativos.
Quanto aos RN, malformacoes e peso pequeno para a idade gestacional (PIG) também foram
fatores de risco. Conclusdes. Os principais fatores de risco maternos e fetais associados ao parto
pré-termo na amostra foram DM, ITU, sindromes hipertensivas na gravidez, sifilis materna,
gemelaridade, parto cesdreo, malformacoes fetais e PIG.

Palavras-chave: Prematuridade. Gestagao de risco. Pré-natal.

ABSTRACT

Introduction. Babies born before 37 weeks of gestation are considered premature and, in Brazil, their
prevalence reaches approximately 10%. Prematurity can compromise the newborn’s health and lead
to socioeconomic repercussions. Therefore, it is essential to track pregnant women at risk through an
adequate prenatal care, in order to remove them from these conditions or minimize their implications.
Objective. To evaluate the main maternal and fetal risk factors associated with preterm birth in a
reference hospital in Barbacena. Methods. A retrospective cross-sectional study, non-experimental made
in Santa Casa de Misericdrdia de Barbacena hospital. This study evaluated print medical records
available of all births in Sistema Unico de Satide (SUS) in 2017. Some data were analyzed, such as:
age, profession and maternal pathologies; examinations performed during pregnancy and information
about the newborn. Results. The sample consisted of 1278 records of births, and there were 177 preterm
births. It was checked that previous diabetes or gestational diabetes, urinary tract infections (UTI),
pregnancy-induced hypertension, maternal syphilis, twinning and caesarean delivery were statistic
relevant factors for prematurity; pregnant women who had a rural occupation had fewer premature
deliveries in a statistically significant way than other occupations. First time pregnant women and
those at extreme fertile age were not significant. About newborn data, malformations and small for
gestational age (SGA) were risk factors for preterm birth. Conclusions. The main maternal and fetal risk
Jactors associated with preterm birth on this study were diabetes, UTI, hypertension syndrome during
pregnancy, maternal syphilis, twinning, caesarean delivery, malformations and SGA.
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INTRODUCAO E LITERATURA

Segundo o Ministério da Satde, sio considerados
prematuros (ou pré- termos), os bebés nascidos antes de
completar trinta e sete semanas de gestagio. Em todo
o mundo nascem, anualmente, vinte milhées de bebés
prematuros ¢ de baixo peso (menores de 2,5kg) e destes,
um ter¢o morre antes de completar um ano de vida. No
Brasil, aproximadamente 10% dos bebés nascem antes do
tempo adequado,"” o que o caracteriza como o 10° pais com
maior nimero absoluto de neonatos pré-termo, segundo
a Organizacio Mundial da Sadde (OMS), sendo esta uma
temdtica extremamente relevante no cendrio da sadde
publica nacional.3

O parto pode ocorrer prematuramente de forma
espontinea ou eletiva, quando hd indicagio médica por
intercorréncias maternas e/ou fetais.* H4 possibilidade
de desfechos adversos que comprometem a satide do
neonato,’ além de trazer repercussdes socioecondmicas,
como alta demanda de unidades de tratamento intensivo
neonatal e necessidade de acompanhamento especializado
posteriormente.®

Intimeros fatores se relacionam com o desencadeamento
do parto antes do momento adequado. Dentre essas situages,
destacam-se: primiparidade,” extremos de idade reprodutiva,
iatrogenia, realizacio inadequada do pré- natal,® gravidez
multipla,® infec¢des maternas na gestacdo,'®!! bebida
alcodlica, drogas ilicitas, tabagismo,'? doencas cronicas
maternas ou préprias da gestagao.'?

bebés

prematuros estdo mais sujeitos a apresentar baixos indices de

Comparativamente aos nascidos a termo,
Apgar (<4), problemas respiratdrios, dificuldades para iniciar
a alimentagio e intercorréncias durante a hospitalizagao,
como hipotermia, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia.
Somado a isso, hd risco aumentado de mortalidade neonatal
e de comprometimento do desenvolvimento neurolégico em

longo prazo.>'*

Nesse sentido, ¢ de extrema relevincia reconhecer as
gestantes com fatores de risco e tentar, através de pré-natal
adequado, afastar estas condi¢oes ou minimizar seu impacto
durante a gestagdo, a fim de evitar complicacoes futuras para
o recém-nascido (RN). O conhecimento dessas situacoes em
determinada comunidade, bem como a compara¢io com
dados de outros locais, pode ser importante na elaboragio de
estratégias para melhorar a assisténcia a populagio adscrita.

MATERIAIS

Avaliou-se os prontudrios materno-fetais impressos,
disponibilizados de todos os nascimentos pelo Sistema Unico
de Satde (SUS), no Hospital Santa Casa de Misericrdia
de Barbacena, no ano de 2017, totalizando uma amostra de
1278.

METODOS

Este é um estudo de corte transversal, retrospectivo,
analitico, realizado no Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Barbacena. Tal instituigio ¢ relevante para a macrorregiso,
por ser referéncia em partos de risco, incluindo alta frequéncia
de partos prematuros. Foram excluidos prontudrios referentes
as intercorréncias obstétricas. Nos casos de gestagio gemelar,
o processamento de dados dos dois RN poderia resultar
em duplicidade de informagio das condigdes maternas.
Para evitar essa situacio, foram consideradas apenas as
informagdes pertinentes ao primeiro nascido vivo. Nos
prontudrios foram analisados dados como: idade, profissao
e patologias maternas e informacoes do recém-nato, como:
idade gestacional, gemelaridade e tipo de parto.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Barbacena. Protocolo:
2.753.240, CAAE: 92116818.8.0000.8307.

Os dados foram transferidos para planilhas eletronicas
e processados em software estatistico STATA versao 9.2.
Foram produzidas tabelas de frequéncia do tipo linhas por
colunas com frequéncias absoluta e relativa das varidveis
estudadas. A existéncia de relagao entre as varidveis estudadas
foi medida através de testes Qui-Quadrado e exato de Fisher,
conforme indicagio. Foram consideradas significativas, as
diferencas observadas com valor P menor ou igual a 0.05.
Devido 2 falha no preenchimento dos prontudrios, a andlise
foi feita sobre os dados que estavam disponiveis para cada
varidvel, o que ocasionou diferenga no nimero total de
gestantes ¢ recém-nascidos em alguns dados, porém sem
comprometimento da andlise estatistica do trabalho.

RESULTADOS

Dentre os 1278 prontudrios de nascimentos ocorridos
no ano de 2017, foram encontrados 177 prematuros.
A faixa etdria das maes variou entre 13 e 52 anos, com
mediana de 29,5 anos. As informagoes referentes aos dados
sociodemogréficos e a histdria obstétrica estdo apresentadas
na (Tabela 1). Os dados sobre renda familiar nio estavam
disponiveis para andlise devido ao seu nio preenchimento
nos prontudrios.

Os fatores de risco maternos avaliados estao apresentados
na (Tabela 2). Verificou-se que, diabetes mellicus (DM),
diagnosticado previamente 4 gestagdo, ou diabetes mellitus
gestacional (DMG), infecgao de trato urindrio (ITU),
sindrome hipertensiva na gravidez, sifilis materna, gestagao
gemelar e parto cesireo se mostraram estatisticamente
relevantes como fatores de risco para o parto pré-termo.
Gestantes que se declaravam trabalhadoras em atividades
rurais tiveram menor nimero de prematuros, quando
comparadas com aquelas que realizavam outras atividades.
Em relacio a drogadi¢ao e ao consumo de dlcool, observou-
se uma baixa prevaléncia entre as gestantes, sendo que
apenas trés (0,23%) se declararam usudrias de drogas ilicitas
e onze (0,86%) afirmaram ter feito uso durante o perfodo
gestacional.

Ao se comparar primiparidade e parto pré-termo, nio
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houve relagio estatisticamente significante. O mesmo
ocorreu quanto 2 idade materna isolada ou idade materna
associada & primiparidade. As gestantes foram subdivididas
em primigestas jovens (< 16 anos) e primigestas tardias(>
35 anos), de acordo com o Manual de Assisténcia Pré-natal
da Federagio Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO)."” Quando avaliadas somente
as primigestas jovens ou as idosas e sua relagio com parto
prematuro, foram encontrados valores maiores que o
esperado, porém sem significAncia estatistica, conforme

(Tabela 3).

Os dados relevantes aos RN entio contidos na (Tabela
4). Foram avaliadas as malformagées e o peso em relagio a
idade gestacional ao nascimento, sendo ambos identificados
como fator de risco. O peso em relagio 2 idade gestacional
foi classificado como AIG: adequado para a idade gestacional
(percentil 10 até 90); GIG: grande para a idade gestacional
(acima do percentil 90); PIG: pequeno para a idade
gestacional (abaixo do percentil 10).'°

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os principais fatores
de risco maternos e fetais associados & prematuridade em
todos os nascimentos ocorridos pelo SUS, no ano de 2017,
no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Barbacena.

As mies com DMG e aquelas que apresentavam o
diagnéstico prévio de DM foram analisadas em conjunto
devido a dificuldade de analisar, nos prontudrios, o
momento do diagndstico da patologia. Observou-se que
a DM prévia ou DMG foi um fator de risco para o parto
prematuro, o que estd em concordancia com a literatura.'>"
Sabe-se que a fisiopatologia da DM durante a gestagio pode
levar a malformacoes congénitas (cardiacas, esqueléticas e
neuroldgicas) e macrossomia fetal, além de complicagoes
neonatais, como hipoglicemia pds-parto, hiperbilirrubinemia
e sindrome de angustia respiratéria.'® O controle adequado
da glicemia durante a gestagao é de fundamental importincia
para evitar complicagoes para a gestante e o concepto.

Infeccdo do trato urindrio durante o periodo gestacional
constituiu fator de risco para a prematuridade. As ITU, em
sua maioria, evoluem a partir da bacteritria assintomdtica e
podem levar a eventos adversos maternos e fetais.'” Gestantes
com ITU podem desenvolver trabalho de parto prematuro
como complicagdo, o que estd relacionado ao aumento da
incidéncia de prematuridade.'® Portanto, ¢ fundamental que
ela sempre seja investigada e tratada adequadamente.

A hipertensio arterial na gestacio ¢é definida como
a pressio arterial sistélica > 140 mmHg ou a pressio
diastdlica > 90 mmHg e pode ser classificada em diferentes
sindromes.?® Esse também foi um fator de risco relevante para
a prematuridade. Sabe-se que as sindromes hipertensivas na
gravidez podem levar ao trabalho de parto espontineo, em
razdo da contratilidade uterina aumentada. Sabe-se também
que, quando o quadro clinico dessa patologia se agrava, hd
comprometimento das condi¢bes maternas e/ou fetais e,

geralmente, o critério nesses casos é a interrup¢io da gravidez,
levando ao nascimento prematuro.?' Trabalho publicado em
2008, que avaliou a hipertensio em gestantes, pacientes do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Barbacena, também
encontrou maiores chances de parto prematuro entre as
gestantes hipertensas.?

Uma afeccio de grande relevincia analisada foi a deteccio
de sifilis materna no momento do parto, através do exame
Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) positivo. A
regidao das Américas apresenta a segunda maior prevaléncia
de sifilis na gestacio e o terceiro maior nimero de casos.
As mulheres que tém diagndstico de sifilis na gestacio
apresentam maior risco para parto prematuro, além de maior
vulnerabilidade social.”® Além disso, a falta de identificacao
e de tratamento precoce da infec¢io durante a gestagio
sdo graves para o bebé, podendo levar & prematuridade, ao
aborto, a natimortalidade e ao 8bito neonatal.!' Desta forma,
a investigagao de sifilis na gestacio seguida de tratamento
adequado para este agravo, constitui uma das estratégias
mais importantes para reduzir a possibilidade de infec¢ao no
concepto. Segundo o Manual de Assisténcia Pré-Natal da
FEBRASGO," o nimero minimo de consultas pré-natais,
em gestantes de risco habitual, nio deve ser inferior a seis.
Constatou-se, no presente estudo, que a maior parte das
gestantes (69,57%) com VDRL positivo no momento do
parto, realizou seis ou mais consultas, evidenciando um pré-
natal pouco eficiente nessa questao.

Este trabalho frequéncia de
prematuridade nas gestagoes gemelares. Sabe-se que esta

demonstrou maior

pode ser uma complicacio da gestacio multipla, além de
ser fator de risco para outras adversidades, como septicemia
e mortalidade fetal. O tempo de gestagio ¢ inversamente
proporcional ao nimero de fetos e por isso essas gestantes
devem tomar medidas preventivas para evitar o parto pré-
termo, como reduzir a jornada de trabalho e evitar grandes
periodos em ortostatismo.’

Segundo o Ministério da Satde, a realizagio de cesariana
sem indicagio obstétrica, evidente em mulheres que se
apresentam com aproximadamente 37 semanas de gestacio,
poderia favorecer a prematuridade tardia iatrogénica e suas
implicacdes para o neonato.?* No presente estudo, nao havia
informagao referente 2 indicagio de parto cesdreo, mas a taxa
de prematuridade dentre esses foi maior do que comparado
a0s partos vaginais.

Devido ao ndmero considerdvel de gestantes que
declararam trabalhar em atividade rural e o maior esforco
fisico supostamente necessirio nessa profissio, foi
analisada a possibilidade de interferéncia desta atividade
no desenvolvimento de parto prematuro. Essa comparacio
mostrou menor taxa de prematuridade entre as trabalhadoras
rurais, sendo essa atividade laboral, aparentemente, fator
protetor para o parto pré-termo. O esforgo fisico moderado,
realizado em alguns trabalhos remunerados, pode reduzir o
risco de prematuridade quando comparado com mulheres
que ndo praticam exercicio fisico por estar associado a
reducio de contragdes uterinas prematuras.” Na literatura,
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poucos estudos relacionam o esforco fisico profissional ao
parto pré-termo, sendo assim, este trabalho suscita novas
investigagoes a respeito.

Um dado que chamou a aten¢io foi que a absoluta
maioria das maes negou o uso de dlcool; e apenas trés disseram
fazer uso de drogas ilicitas. Questiondrio recordatdrio
aplicado em pesquisa sobre o uso de bebidas alcodlicas nos
30 dias anteriores demonstrou prevaléncia de 30,1% na
populagio brasileira. O uso de alguma substancia ilicita
na vida foi reportado por aproximadamente 15 milhoes
de individuos, 9,9% da populagio estudada.’
entdo, no vigente estudo, uma amostra nio representativa

Verificou-se

da populagio brasileira quanto a drogadicio e ao alcoolismo.
Dados referentes a essas condigbes, que poderiam ter
repercussdo no desencadeamento de parto prematuro, nao
foram analisados devido ao pequeno niimero de pacientes
que declararam esta condicio.

A literatura demonstra relagio importante entre
primiparidade e idade materna menor ou igual a 16 anos
ou maior ou igual a 35 anos com o parto pré-termo, tendo
em vista que a primeira gestagio, em conjunto com fatores
sociodemograficos, tais como idade e baixa escolaridade,
pode aumentar o risco de um nascimento prematuro.”*%
No entanto, o presente estudo demonstrou apenas uma
maior tendéncia A prematuridade entre as primiparas nos
extremos da idade reprodutiva, sendo os valores encontrados
superiores aos matematicamente esperados, mas nio o
suficiente para revelar significAncia estatistica, o que pode ser
explicado pela pequena quantidade de gestantes primiparas

nos extremos de idade nessa amostra.

Ao nascer, nove criancas apresentavam alguma
malformacio, dentre elas, comunicagio interventricular,
fenda palatina,

genitdlia ambigua, rins policisticos, sindrome de Down e

comunicagdo interatrial, microcefalia,
tetralogia de Fallot, sendo essas malformacoes identificadas
como mais um fator de risco. As anomalias congénitas
podem interromper a gestagio e/ou induzir a realizacio de
parto cesdreo pré-termo para salvaguardar a vida tanto da
gestante quanto do feto.”®

O baixo peso ao nascer - peso de nascimento de até
2.500g” - pode ser resultado da prematuridade, como,
também, de outras condigbes, tal qual o crescimento
intrauterino restrito (CIUR).*® Neste estudo, os RN
avaliados foram classificados, ainda na maternidade, de
acordo com a curva de percentil de Lubchenco ez 4/.,'® a qual
avalia peso em relagdo a idade gestacional e, a partir dessa
divisao, observou-se maior incidéncia de prematuridade
entre os RN PIG.

Uma vez que nem todos os prontudrios estavam
devidamente preenchidos, uma limitagio deste estudo
foi que, para a andlise de dados, considerou-se somente as
informagoes disponiveis para cada varidvel analisada em cada
prontudrio, excluindo nestes, aquelas varidveis incompletas.
Durante o trabalho, percebeu-se a grande importincia do
preenchimento adequado dos prontudrios pela equipe
multidisciplinar do hospital, haja vista a impossibilidade

de avaliar dados importantes nio disponiveis, como renda
familiar.

CONCLUSOES

Os principais fatores de risco maternos e fetais associados
a0 parto pré- termo na amostra estudada foram diabetes,
sindromes hipertensivas na gravidez, sifilis materna,
gemelaridade, parto cesdreo, malformacoes fetais e PIG.
A sifilis materna no momento do parto foi encontrada em
gestantes que realizaram nimero adequado de consultas
pré-natal, alertando para a qualidade desse atendimento
na populagio estudada. Dados referentes a drogadicio
e ao alcoolismo, que poderiam ter repercussio no
desencadeamento de parto prematuro, nao foram analisados
devido ao pequeno nimero de pacientes que declararam esta
condicio.
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Namero %

Nimero de partos

anteriores

Primiparas 492 39,08
Nao primiparas 767 60,92
Sem informacio 19

Primiparas

13-16 anos 40 8,13
17-34 anos 426 86,59
35-52 anos 26 5,28

Fonte: prontudrios referentes ao censo dos nascimentos do SUS no ano de 2017 da Santa Casa de Misericérdia de Barbacena.

Tabela 2 — Fatores maternos relacionados a prematuridade de gestantes atendidas pelo SUS, no Hospital Santa Casa de

Misericérdia de Barbacena no ano de 2017.

Prematuros Nao prematuros P

N % N %
Diabetes mellitus 19 26,76 52 73,24 <0,001
Sem informagio 0 6
Infecgao de trato urindrio 43 17,84 198 82,16 0,05
Sem informagio 0 6
Sindrome hipertensiva 31 29,52 74 70,48 <0.001
Sem informagio 0 6
Sifilis 8 33,33 16 66,67 <0,001
Sem informacio 7 8
Gemelaridade 11 64,71 6 35,29 <0,001
Tipo de parto 0,006
Cesireo 117 15,68 629 84,32
Vaginal 49 9,70 456 90,30
Férceps 0 0 6 100
Sem informacio 11 10
Ocupagao <0,001
Do lar 75 11,43 581 88,57
Trabalhadora rural 4 5,48 69 94,52
Diversas 98 18,05 445 81,95
Sem informagio 0 6

Fonte: prontudrios referentes ao censo dos nascimentos do SUS no ano de 2017 da Santa Casa de Misericérdia de Barbacena.

Tabela 3 — Comparagio entre idade materna, primiparidade e prematuridade em gestantes atendidas pelo SUS, no Hospital

Santa Casa de Misericérdia de Barbacena no ano de 2017.

Prematuros Nao prematuros P
N % N %
Primiparidade 0,871
Sim 67 13,62 425 86,48
Sem informagio 8 11
Idade materna 0,077
< 16 anos 11 15,00 33 75,00
Entre 16 e 34 anos 140 13,20 920 86,80
> 35 anos 25 14,97 142 85,03
Sem informacio 1 6
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Prematuros Nao prematuros P
N % N %
Idade/primiparidade 0,068
< 16 anos 9 22,50 31 77,50
> 35 anos 6 23,08 20 76,92

Fonte: prontudrios referentes ao censo dos nascimentos do SUS no ano de 2017 da Santa Casa de Misericérdia de Barbacena.

Tabela 4 — Fatores neonatais relacionados & prematuridade de gestantes atendidas pelo SUS, no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Barbacena no ano de 2017.

Prematuros Nao prematuros P
N % N %

Malformagées <0,001
Sim 5 55,56 4 44,44

Nao 144 11,95 1061 88,06

Sem informagio 28 36

Peso/idade gestacional <0,001
AIG* 83 8,11 940 91,89

GIG+ 2 6,25 30 93,75

PIGS 8 57,14 6 42,86

Sem informagio 84 125

Fonte: prontudrios referentes ao censo dos nascimentos do SUS no ano de 2017 da Santa Casa de Misericérdia de Barbacena.

AIG*= adequado para a idade gestacional; GIG+= grande para a idade gestacional; PIGS= pequeno para a idade gestacional.



