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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico do parto prematuro em uma unidade da rede publica de saude.
Métodos: Estudo retrospectivo envolvendo a analise de prontuarios de 94 neonatos nascidos antes de 37 semanas
completas de gestagdo e os de suas respectivas maes. Para investigacdo, foram observados dados referentes as condigGes
socioecondmicas maternas, a presenca de doengas intercorrentes da gestagdo, a ocorréncia de eventos perinatais
agravantes, as condi¢Ges de nascimento e as complicagGes neonatais apresentadas. Resultados: A maioria das gestantes
estudadas se encontrava na faixa etaria de 15 a 35 anos, tinha entre 4 e 7 anos de escolaridade e residia em areas urbanas.
95% das gestacGes foram de feto Unico, e a prevaléncia de hipertensdo e diabetes foi de 12 e 6%, respectivamente. A
ruptura prematura de membrana ocorreu em 25% dos casos, as infecgdes maternas do trato genitourinario, em 27%,
e a corioamnionite, em 5%. A maioria dos neonatos pesava entre 1.000 e 2.499 gramas ao nascer. A complicagdo mais
encontrada foi a infecgdo neonatal (32%), em especial a sepse precoce, mais observada entre os prematuros de menor
idade gestacional e peso, e também naqueles cujas mdes apresentaram alguma infecgdo na gravidez. Outros desfechos
neonatais relevantes foram as alteragdes respiratdrias (27%) e a ictericia (26%). Houve 26 6bitos na amostra estudada.
Conclusdes: Prevenir prematuridade e suas consequéncias demanda conhecimento e monitoramento dos fatores de risco.

Abstract

Objectives: To describe the clinical and epidemiological profile of preterm birth in a unit of the public health network.
Methods: A retrospective study involving the analysis of records of 94 newborns born before 37 completed weeks of
gestation and those of their respective mothers. For investigation, data regarding maternal socioeconomic conditions, the
presence of intercurrent gestational diseases, the occurrence of aggravating perinatal events, the birth conditions and the
neonatal complications were observed. Results: Most of the pregnant women studied were between the ages of 15 and
35 years, had between 4 and 7 years of schooling and lived in urban areas. 95% of the pregnancies were single fetus, and
the prevalence of hypertension and diabetes was 12% and 6%, respectively. Premature membrane rupture occurred in
25% of cases, maternal genitourinary tract infections in 27%, and chorioamnionitis in 5%. Most neonates weighed between
1,000 and 2,499 grams at birth. The most common complication was neonatal infection (32%), especially early sepsis,
which was more common among preterm infants of lower gestational age and weight, and also in those whose mothers
had some infection during pregnancy. Other relevant neonatal outcomes were respiratory changes (27%) and jaundice
(26%). There were 26 deaths in the sample studied. Conclusions: Preventing prematurity and its consequences requires
knowledge and monitoring of risk factors.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos da obstetricia, a prematuridade
ainda se destaca como um dos grandes problemas de sau-
de publica, e se configura como um preditor relevante de
mortalidade e morbidade?!3. A etiologia do parto prematuro
permanece incerta porque pouco se sabe sobre o mecanismo
intrinseco do desencadeamento do trabalho de parto antes
do termo. Estudos epidemioldgicos tém evidenciado o papel
de diversos fatores de risco entre pré-natais, sociais e mater-
nos***°, Embora obscuras as suas causas, elas estdo sempre
vinculadas com fatores de risco e podem estar relacionadas a
gestacdo: idade da mae, procedéncia, nimero de gestacoes,
tempo de ruptura das membranas amnidticas, hipertensao,
diabetes, uso de corticoide antenatal, peso de nascimento,
sexo do neonato e Escore de Apgar. A sepse precoce é a
infeccdo mais frequente, se manifesta até 72 horas de vida,
e é considerada como de origem materna. Representa um
problema frequente e grave, e sua incidéncia varia conforme
o nivel de assisténcia e a populagdo envolvida. Consideramos a
importancia do conhecimento dos fatores de risco associados
ao parto prematuro inserida na realidade de nosso sistema de
salde, no sentido de se detectar aqueles passiveis de preven-
¢do, para que se possam adotar medidas especificas e reduzir
as taxas de mortalidade nessa faixa etaria®*%*3,

OBJETIVOS

Geral: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico do
parto prematuro em uma unidade da rede publica de saude.
Especificos: Descrever os principais desfechos neona-
tais observados nos casos de parto prematuro desta unidade.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho constituiu um estudo retrospectivo, em
gue a analise estatistica foi realizada em uma amostra com-
posta pelos prontuarios de 94 recém-nascidos vivos prema-
turos internados em uma UTI neonatal da rede publica e os
de suas respectivas maes, no periodo compreendido entre 12
de fevereiro a 31 de agosto de 2015. Para elaboragdo do perfil
clinico e epidemiolégico do parto prematuro nesta unidade,
foram analisados os prontuarios das pacientes que tiveram
parto antes de 37 semanas completas de gesta¢do, normal
ou cesariana, cujos recém-nascidos foram internados na UTI
neonatal. Para a avaliagdo das complicagGes neonatais, foram
incluidos no estudo os pacientes nascidos antes de 37 semanas
completas de gestacdo admitidos na UTI neonatal, e foram
excluidos os natimortos, fetos com malformagdes congénitas
graves, os 6bitos com menos de 24 horas e os nascidos de
gestacdo a termo.

RESULTADOS

A andlise do perfil socioeconémico das gestantes
estudadas revelou que, com relagdo a idade materna, 54%
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estavam na faixa etaria entre 20 e 34 anos, 12% estavam na
faixa etaria entre 35 e 45 anos, 30% na faixa etaria entre 15
e 19 anos e 4% na faixa etaria igual ou menor que 15 anos.
Quanto a escolaridade, os resultados indicaram que 8% das
pacientes tinham mais de 10 anos de estudo, 25% tinham
entre 8 e 11 anos de estudo, 40% tinham entre 4 e 7 anos de
estudo e 21% tinham entre 1 e 3 anos de estudo. Quanto a
procedéncia, 20% residiam em zona rural (interior), 12% em
zonarural (vilarejo), 32% em area urbana (periferia) e 48% em
drea urbana (bairros). Quanto ao acompanhamento pré-natal,
foi verificado que a maioria das pacientes teve acessoa 4 a5
consultas, em média.

Avaliando os fatores perinatais que poderiam contribuir
para o parto prematuro, (Figura 1) observou-se que a gesta¢do
multipla ocorreu em 5% dos casos. Com relagdo as infecgGes
maternas, principalmente as do trato geniturinario, eviden-
ciou-se uma prevaléncia de 27%; a corioamnionite ocorreu
em 5% dos casos. A ruptura prematura de membrana (RPM)
foi um evento presente em 25% das gestagdes. A frequéncia
de utilizacdo de corticoide antenatal no periodo foi de 30%.
A prevaléncia de hipertensdo na gravidez neste estudo foi de
12% e a de diabetes foi de 6%.

A idade gestacional no periodo estudado variou entre
25 e 36 semanas e 6 dias. O grupo com |G menor ou igual a 34
semanas representou 67,2% dos prematuros, e aqueles entre
34 semanas e 1 dia e 36 semanas e 6 dias corresponderam
a 32,8%. Com relagdo ao peso do nascimento, 6% pesavam
menos que 750 g, 12% de 750 a 999 g, 36% de 1.000 a 1.499
g,43% de 1.500 a 2.499 g e 3% mais que 2.500g. Cerca de 54%
dos prematuros eram do sexo feminino e 46%, do sexo mascu-
lino. No que se refere ao indice de Apgar no quinto minuto de
vida, o resultado da pesquisa mostra: 4% com indice de Apgar
ignorado, 52% com indice de Apgar entre 9 e 10, 27% entre
7e8,13%entre 5 e 6 e 4% com indice igual ou menor que 5.

A complicagdo neonatal mais encontrada (Figura 2) foi
ainfeccdo, sendo a sepse precoce o principal tipo, confirmada
com 32% dos casos. A prevaléncia de alteragdes respiratérias
também foi alta na amostra, perfazendo um total de 62 casos
(27%). Nove recém-nascidos (4%) apresentaram hemorragia
peri-intraventricular (HPIV). Dentre outras complicagdes,
destacam-se os 56 casos de ictericia, acometendo 26% dos
bebés, e um total de 26 6bitos no periodo (11%).

DISCUSSAO

No presente estudo foi descrito o perfil clinico e epide-
mioldgico do parto prematuro, assim como foram observadas
as principais consequéncias neonatais decorrentes desse
evento, sendo os resultados inseridos na realidade da satude
publica de nosso municipio, que se assemelha grandemente
a realidade descrita em estudos realizados em outras loca-
lidades no nosso pais. Tendo em vista que muitos dos casos
de parto prematuro sofrem influéncia de fatores de risco
preveniveis ou controldveis ainda no inicio da gestacdo, é de
suma importancia que seja observado e valorizado o nimero



Principais fatores de risco gestacionais e
perinatais para parto prematuro
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Figura 1. Principais fatores de risco gestacionais e perinatais para o
parto prematuro. Percentual de incidéncia dos fatores de risco.
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Figura 2. Principais complicagGes neonatais. Percentual de incidéncia
das complicagdes.

de consultas pré-natais as quais as pacientes se submetem.
Embora o numero médio dessas consultas na amostra estu-
dada tenha sido proximo ao preconizado pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), a garantia de que todas as gestan-
tes realizem pelo menos seis consultas de pré-natal ainda é
meta a ser atingida para a melhoria da mortalidade infantil®.
Fazendo uma andlise de cardter ainda mais retrospectivo, é
interessante observar que a maioria das gestantes da amos-
tra apresentavam somente de 4 a 7 anos de estudo, o que
comprova que o nivel de escolaridade interfere diretamente
nas condi¢des de vida e saude das pessoas, e também nos
cuidados com a gestagao.

Com relagdo as doengas intercorrentes da gestacdo
avaliadas neste estudo, a literatura mostra que, apesar do
progresso considerdvel no cuidado das mulheres gravidas
diabéticas, o risco de parto prematuro ainda é bastante
elevado. Foi evidenciado que 36% dos neonatos nascidos de
mades com diabetes gestacional ou daquelas com diabetes
preexistente dependente de insulina nasceram prematura-
mente, em comparagdo com 9,7% na populagdo em geral*>?®,
Segundo o Ministério da Saude, a doenca hipertensiva na
gravidez é considerada como fator de risco evidente para o
parto prematuro. Suas repercussdes mais frequentes para
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0 concepto sdo: a prematuridade, restricdo do crescimento
intrauterino e baixo peso ao nascer'*'>. Apesar de a gestagdo
gemelar ter sido pouco prevalente neste estudo, é sabido que
a simples presenga de mais um feto aumenta a chance de
neonatos prematuros, hipertensdo arterial, ruptura prema-
tura das membranas e morte fetal intraltero>!3. As infec¢des
maternas, com destaque para as infecgdes do trato urindrio
e a corioamnionite, sdo citadas na literatura como fatores
importantes na elevagdo do risco de parto prematuro!231617,
Neste estudo, evidenciou-se um aumento da ocorréncia de
sepse neonatal nos pacientes cujas maes apresentaram alguma
infeccdo durante o periodo gestacional, sem relagdo com a
época que esta ocorreu. No local do estudo, a quimioprofilaxia
intraparto ainda nao foi devidamente implantada. A ruptura
prematura de membrana (RPM) em idade gestacional inferior
a 37 semanas é amplamente reconhecida como fator de risco
para prematuridade e outras complicagdes neonatais como
pneumonia, sepse, sindrome do desconforto respiratério e
hemorragia intraventricular. Na literatura, sua prevaléncia se
encontra em torno de 30 a 40%. Nos programas de assisténcia
pré-natal, as culturas vaginal e anal para pesquisa do estrep-
tococo ainda ndo é rotineira®®®,

Atualmente, pela evidéncia da eficacia da terapia ante-
natal com corticosteroide, pelos seus efeitos benéficos e indis-
cutiveis no trato respiratério do prematuro, além da redugao
das incidéncias de hemorragia intraventricular e da enterocolite
necrosante, tal conduta deve ser realizada nas gestantes em risco
de parto pré-termo, entre 24 e 34 semanas!***'4. No presente
estudo, observou-se que a maioria das gestantes (cerca de 70%)
que ndo o receberam encontravam-se em trabalho de parto
avangado. O que significa que a ndo administragdo do mesmo
se deu em razdo de um intervalo de tempo insuficiente, uma
vez que ndo seria mais possivel a inibicdo do trabalho de parto.

Em se tratando dos desfechos neonatais mais pre-
valentes, o fato de que a quase totalidade dos neonatos da
amostra estudada apresentaram baixo peso ao nascer pode
ser explicado ndo somente como uma consequéncia do parto
prematuro em si, mas também em razdo de os participantes da
pesquisa pertencerem a uma populagao rotineiramente refe-
renciada para um servigo que atende exclusivamente recém-
-nascidos de alto risco. Os casos de sepse precoce investigados
neste estudo estiveram relacionados a fatores pré-natais e do
periparto, sendo também encontrada associagdo com maior
ocorréncia no grupo de prematuros com menor peso e idade
gestacional, de acordo com o que mostra a literatura®™'’. As
alteragGes respiratorias sdo eventos muito frequentes em
prematuros e constituem importante fator de mortalidade e
morbidade na infancia'*?®. Investigando-se os pacientes que
tiveram como complicagdo a hemorragia peri-intraventricular,
encontrou-se associagao significativa com os recém-nascidos
prematuros que tiveram auséncia de pré-natal, presenca de
infeccdo e outras complicagdes'’ 8, Os resultados obtidos de-
monstram que esses pacientes tiveram a necessidade de aten-
dimento de maior nivel de complexidade e maiores chances

Residéncia Pediatrica 2019;9(1):36-39.



de complicagbes e sequelas em varios niveis, remetendo a
disponibilidade de estrutura técnica, equipamentos e recursos
humanos capacitados para atendimento de maior complexi-
dade e reversdo da situagdo de risco apresentada ao nascer.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, inseridos na realidade da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada, demonstram que o
parto prematuro, ainda que de etiologia multifatorial, tem
relacdo, sobretudo, com os habitos de vida, a qualidade da
assisténcia pré-natal e com as condi¢Ges socioeconémicas e
clinicas maternas. A fragilidade dos recém-nascidos prematu-
ros contribui para a possibilidade eminente de riscos, agravos
e sequelas de diversos tipos, com diferentes consequéncias e
interveniéncias no processo do desenvolvimento e crescimento
infantil. Por essa razdo, faz-se necessario conhecer o perfil epi-
demioldgico e clinico do parto prematuro na localidade onde
se atua com o intuito de prever e considerar riscos e prognos-
ticos, para que se possa eventualmente instaurar e promover
medidas preventivas capazes de melhorar a realidade atual.
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