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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar os fatores de risco maternos
relacionados G prematuridade em uma maternidade-escola de Fortaleza
(CE). Trata-se de pesquisa observacional, transversal e quantitativa,
realizada por meio da andlise dos prontudrios de puérperas e recém-nascidos
no periodo de fevereiro a julho de 2018. Tal andlise incluiu 100 neonatos
pré-termo e 100 a termo e suas respectivas mdes. Foram coletados dados de
identifica¢do, sociodemogrdficos, obstétricos, antropométricos e clinicos
por meio de um formuldrio. Eles foram analisados no software SPSS, versdo
20.0, com teste de qui-quadrado (significdncia p < 0,05). Constatou-se
associagdo entre gestacées duplas e prematuridade (p < 0,001); menor
exposicdo a pré-ecldmpsia e ecldmpsia e recém-nascidos a termo (p =
0,026); e > 6 ou mais consultas pré-natal e partos a termo (p < 0,001).
Gestagées duplas, pré-eclampsia e cuidado pré-natal inadequado foram
identificados como fatores maternos de risco de prematuridade e, diante
disso, a investigacdo precoce de possiveis condi¢ées de risco mediante o
cuidado pré-natal se mostra imprescindivel para a prevengdo, a reducdo e/
ou o tratamento de complica¢des de alto risco relacionadas ao nascimento
pré-termo.
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ABSTRACT

This study aimed to identify maternal risk factors related to prematurity in a university maternity hospital
in Fortaleza, Ceard, Brazil. This is an observational, cross-sectional, and quantitative research, conducted by
analyzing the medical records of puerperal women and newborn infants within the period from February to July
2018. Such analysis included 100 preterm and 100 full-term infants and their respective mothers. Identification,
sociodemographic, obstetric, anthropometric, and clinical data were collected by means of a form. They were
analyzed using the software SPSS, version 20.0, with chi-square test (significance p <0.05). There was association
between double pregnancies and prematurity (p <0.001); lower exposure to preeclampsia and eclampsia and
full-term newborn infants (p = 0.026); and >6 prenatal check-ups and full-term deliveries (p <0.001). Double
pregnancies, preeclampsia, and inadequate prenatal care were identified as maternal risk factors for prematurity,
therefore, early investigation of potential risk conditions through prenatal care shows to be a must for prevention,
reduction, and/or treatment of high-risk complications related to preterm birth.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo maternos relacionados con la prematuridad
en una maternidad escuela en Fortaleza, Ceard, Brasil. Esta es una investigacion observacional, transversal y
cuantitativa, realizada mediante el andlisis de los registros médicos de las puérperas y los recién nacidos dentro
del periodo de febrero a julio de 2018. Dicho andlisis incluyé a 100 recién nacidos prematuros y 100 a término y
sus respectivas madres. Los datos de identificacion, sociodemogrdficos, obstétricos, antropométricos y clinicos
se recopilaron mediante un formulario. Se analizaron utilizando el software SPSS, versién 20.0, con prueba
de chi cuadrado (significancia p <0,05). Hubo asociacién entre embarazos dobles y prematuridad (p <0,001);
menor exposicion a preeclampsia y eclampsia y recién nacidos a término (p = 0,026); y 26 chequeos prenatales
vy partos a término (p <0,001). Embarazos dobles, preeclampsia y atencion prenatal inadecuada se identificaron
como factores de riesgo maternos para la prematuridad y, por lo tanto, la investigacion temprana de posibles
condiciones de riesgo a través de la atencién prenatal demuestra ser imprescindible para la prevencion, reduccién
y/o tratamiento de complicaciones de alto riesgo relacionadas con parto prematuro.

desenvolvimento do bebé no interior do (tero,

INTRODUCAO

parto precoce e elevacdo dos indices de dbito no

A gravidez de alto risco é caracterizada por
intercorréncias, correspondendo a20% das gestacdes.
Ela pode decorrer de fatores sociodemograficos
(sobressaindo-se as extremidades de idade, a baixa
escolaridade, a ocupacdo, o estado civil e o uso de
drogas licitas e/ou ilicitas) e nutricionais (o peso
pré-gestacional e o ganho de peso gestacional
constituem influéncias diretas no ciclo gravidico,
0 que se justifica pelo fornecimento das calorias
e dos nutrientes necessarios para a formacdo e a
alimentacdo fetal)'3.

Além disso, condi¢des clinicas preexistentes
(como diabetes mellitus [DM], hipertensdo arterial
sistémica [HAS] e doengas cardiovasculares) ou
adquiridas no decorrer do ciclo gestacional (entre
elas as sindromes hipertensivas da gravidez
[SHG], como pré-eclampsia, eclampsia e sindrome
de HELLP, diabetes mellitus gestacional [DMG] e
infeccdo do trato urindrio [ITU]) interferem nessas
circunstancias™*.
aumento

Nesse contexto, 0 ponderal

materno excessivo pode acarretar limitacdo no
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periodo entre a concepc¢do e o pos-nascimento®. Ja
a ocorréncia de SHG apresenta maior etiologia para
morbimortalidade materna e fetal, como nascimentos
pré-termo e a consequente necessidade de cuidados
em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).
Além disso, a DMG estd relacionada a alteragdes
hipertensivas e prematuridade subsequentes®’.

A prematuridade se refere ao parto ocorrido antes
das 37 semanas gestacionais completas. Em escala
mundial, cerca de 15 milhdes de criangas apresentam
nascimento pré-termo e o Brasil se encontra entre
0os 10 primeiros paises com maiores taxas de parto
precoce. Segundo dados do Sistema de Informacdo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2016, a taxa
nacional de partos prematuros foi de 11,11% (sendo
11,28% na regido Nordeste e 12,38% no Estado do
Ceard)s”.

Diante disso, a

identificacdo precoce de

determinadas condi¢cées é indispensavel para
trata-las ou reduzi-las. Nesse contexto, visando a
diminuicdo das taxas de morbimortalidade materna

e infantil, criou-se, no ambito do Sistema Unico de



Sadde (SUS), a estratégia Rede Cegonha - com o
intuito de proporcionar atencdo humanizada tanto a
mulher (para o planejamento reprodutivo, a gestacdo
e o puerpério) quanto a crianca na faixa etariade 0 a
24 meses (para o0 nascimento seguro e o crescimento
e o desenvolvimento saudaveis)?.

Partindo de tal pressuposto, este estudo teve por
objetivo:

o Identificar os fatores de risco maternos
relacionados a prematuridade em uma maternidade-
escola de Fortaleza (CE).

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa observacional e transversal,
com abordagem quantitativa, realizada a partir
da leitura e andlise dos registros contidos nos
prontuarios de puérperas e recém-nascidos que
estiveram internados em uma das unidades de
neonatologia e/ou naqueles disponiveis no Setor
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) de uma
maternidade-escola na capital do Ceara, com coleta
de dados realizada no periodo entre e fevereiro e
julho de 2018.

A quantificacdo da amostra total foi obtida por
meio da féormula de populacdo finita:

n=N*Z2*p*q/d2*(N-1) + Z2*p*q

onde p = prevaléncia; Z = valor de Z para um
nivel de significancia; d = precisdo desejada; q
= quantidade de erro esperada; e N = universo
amostral. Para tal, adotou-se a prevaléncia de 8,7%
e 5% de precisdo.

Para o calculo da prevaléncia, considerou-se que
nasceram 5.187 criangas na maternidade estudada
(no ano de 2017). Destas, 1.117 nasceram antes de
completar 37 semanas gestacionais e 453 recém-
nascidos pré-termo foram admitidos em setores
neonatais: UTIN, unidade de cuidado intermedidrio
(UCINCo),
cuidado intermediario neonatal canguru (UCINCa) ou

neonatal convencional unidade de
alojamento conjunto (AC).

Assim, a amostra deste estudo foi composta por
400 individuos (200 recém-nascidos e 200 puérperas),
divididos em 2 grupos: a) recém-nascidos pré-termo
(100 neonatos pré-termo, com menos de 36 semanas
e 4 dias gestacionais, e as 100 mdes respectivas); e
b) recém-nascidos a termo (100 neonatos a termo,
com 37 semanas gestacionais ou mais, e as 100 mées

respectivas).

...Rede Cegonha - com o
intuito de proporcionar
atencdo humanizada
tanto a mulher (...)
quanto a crianca na faixa
etdria de 0 a 24 meses...

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascidos
pré-termo e a termo, internados em uma das
unidades neonatais da maternidade, e suas mades.
Excluiram-se da pesquisa puérperas e neonatos
cujas informacdes indispensaveis para este estudo
estivessem incompletas em seus prontuarios.

Os dados das maes se elencaram em variaveis
categéricas: 1) dados de identificacdo (iniciais do
nome; nimero do formulério; ndmero do prontuario);
2) dados sociodemograficos (data de nascimento;
ocupacdo; estado civil; escolaridade; etilismo;
tabagismo; uso de drogas ilicitas; antecedentes
clinicos; wuso de medicamentos); e 3) dados
obstétricos (gestacdes anteriores; partos anteriores;
abortos anteriores; tipo de parto; tipo de gestacdo;
complicacdes na gestacdo; realizacdo de pré-natal;
nimero de consultas pré-natal; idade gestacional
em que iniciou o pré-natal). Além disso, adotaram-
se variaveis continuas: 4) dados antropométricos
(peso pré-gestacional; estatura; Indice de massa
corporal [IMC] pré-gestacional e classificagao??;
peso na Gltima consulta pré-natal; idade gestacional
do Gltimo peso; IMC da dltima consulta pré-natal e
classificacdo®®; ganho de peso total da gestacdo e
classificagdo??).

Quanto aos dados do recém-nascido, incluiram-se
uma variavel categérica - 1) dados de identificacdo
(sexo; data de nascimento) - e uma variavel continua
- 2) dados antropométricos (idade gestacional
ao nascer e classificacdo'). Assim, na coleta de
dados, empregou-se um formulario estruturado com
questdes de maltipla escolha.

0 procedimento de tabulacdo de dados foi
conduzido no software Microsoft Office Excel, versao
2013. A anélise de dados foi conduzida no software
SPSS, versdo 20.0. Para as variaveis categdricas,
a analise descritiva incluiu a distribuicdo de
frequéncia relativa; para as variaveis numéricas,
foram calculados os valores de média. 0 teste
empregado para avaliar as relagdes foi o qui-
quadrado (significancia p < 0,05).
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Esta pesquisa seguiu todos os preceitos da Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS),
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n. 76737317.0.0000.5050 e o Parecer n.
2.556.948/2018. Visto que o estudo foi realizado por meio da leitura e analise de prontuérios, sem necessidade
de contato direto com os participantes, recorreu-se ao Termo de Fiel Depositario, devidamente assinado pelo
diretor-geral da instituicdo hospitalar antes do inicio da coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo estudada apresentou predominio de maes na faixa etaria entre 19 e 35 anos (n = 127 - 63,5%),
do lar (n = 104 - 52%), em unido estavel (n = 94 - 47%), com escolaridade até o Ensino Médio completo (n =
107 - 53,5%), ndo etilistas (n =192 - 96%), ndo tabagistas (n = 193 - 96,5%) e ndo usuarias de drogas ilicitas
(n =191 -95,5%) e ndo houve diferenca estatistica entre as variaveis analisadas para ambos os grupos (Tabela
1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das puérperas associados a nascimentos pré-termo e a termo em uma
maternidade. Fortaleza, 2018.

Pré-termo A termo Total

Variaveis (%) (%) (%) P*
Idade 0,471
< 19 anos 11 17 14

Entre 19 e 35 anos 66 61 63,5

> 35 anos 23 22 22,5

Ocupacao 0,433
Emprego fixo 38 35 36,5

Do lar 52 52 52

Estudante 10 13 11,5

Estado civil 0,353
Casada 29 23 26

Unido estavel 48 46 47

Solteira 23 31 27

Escolaridade 0,906
Ensino Fundamental 41 38 39,5

Ensino Médio 52 55 53,5

Ensino Superior 7 7 7

Etilismo 0,470
Sim 3 5 4

Nao 97 95 96

Tabagismo 0,700
Sim 4 3 3,5

Nao 96 97 96,5

Uso de drogas ilicitas 0,733
Sim 4 5 4,5

Nao 96 95 95,5

* Teste de qui-quadrado.
No entanto, nas faixas etéarias de risco, prevaleceram maes de recém-nascidos pré-termo com idade acima de

35 anos (n =23 - 23%). Tal achado demonstra que a proporcdo estudada de nascimentos prematuros apresenta
diferencas nas faixas etdrias maiores, corroborando estudo realizado em 2007-2008, com gestantes atendidas
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nos estabelecimentos do SUS do Municipio do Rio de Janeiro, que indica maior risco de parto pré-termo a
medida que a idade da mulher avanga®.

Ademais, averiguou-se maior proporcdo de puérperas do lar (n = 52 - 52%), em unido estavel (n = 48
- 48%) e com Ensino Médio (n = 52 - 52%), concordando com outros autores, os quais apresentaram como
populacdo prevalente mulheres sem atividade remunerada e com companheiro fixo, diferenciando-se quanto a
escolaridade (classificada como baixa)'. E, ainda, identificaram-se maes ndo etilistas, ndo tabagistas e ndo
usuarias de drogas ilicitas, o que se contrapde aos achados de outra pesquisa, cujo objetivo foi investigar o
perfil das condigdes de salide de mdes com partos prematuros, na qual se evidenciou o uso de tais substancias
e partos pré-termo?.

Ao analisar os antecedentes clinicos, houve prevaléncia de maes de recém-nascidos prematuros com DM
(n =17 - 17%) e HAS (n = 16 - 16%) (Tabela 2), confirmando resultados de estudo transversal e descritivo,
o qual caracterizou o perfil de recém-nascidos atendidos na UTIN de um hospital estadual, identificando
neonatos pré-termo com maes portadoras de DM e HAS!®, 0 desfecho pode ser justificado pela maior exposicao
a resisténcia insulinica, aumento dos niveis pressoricos e estresse metabdlico.

Tabela 2 - Antecedentes clinicos e historia reprodutiva de puérperas associados a nascimentos pré-termo e a
termo em uma maternidade. Fortaleza, 2018.

Varidveis Pré-termo A termo Total -
(%) (%) (%)

Antecedentes clinicos

DM 17 8 12,5 0,054

HAS 16 13 14,5 0,547

Hipotireoidismo 5 1 3 0,097

Anemia 3 2 2,5 0,651

Sifilis 2 2 2 0,100

Cardiopatia 1,01 1 1,01 0,994

Uso de medicamentos 70 62 66 0,232

Gestacoes anteriores 0,808

Nenhuma 34 38 36

1-3 53 51 52

>3 13 11 12

Partos anteriores 0,827

Nenhum 42 46 44

1-3 53 50 51,5

>3 5 4 4,5

Abortos anteriores 0,556

Nenhum 71,71 74 72,86

1-3 27,27 26 26,63

> 3 1,01 0 0,5

* Teste de qui-quadrado; DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensdo arterial sistémica.

Quanto a histéria reprodutiva, as maes apresentaram de 1 a 3 gestacdes anteriores (n = 53 - 53%), de
1 a 3 partos anteriores (n = 53 - 53%) e nenhum aborto anterior (n = 71 - 71,71%), ndo havendo diferenca
estatistica na amostra (Tabela 2), o que se assemelha ao encontrado em uma pesquisa realizada entre janeiro
e junho de 2015, cujo objetivo foi identificar o perfil epidemiolégico de gestantes de alto risco atendidas no
Instituto da Mulher do Municipio de Francisco Beltrao“.

Em relacdo a gestacdo atual, houve prevaléncia de gestacdo tipo Gnica (n =187 - 93,5%) e parto cesareo (n
=115 - 57,5%) para os 2 grupos. Contudo, gestacdes duplas apresentaram a maior associagdo com a ocorréncia
de prematuridade (n = 13 - 13%) (p < 0,001) quando comparadas aos nascimentos a termo (Tabela 3), assim
como estabelecido na literatura, a qual afirma que gestagdes miltiplas aumentam - em 17 vezes - as chances
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de ocorréncia de nascimentos antes das 37 semanas gestacionais completas, devido a maior exposicdo a
intercorréncias durante o periodo gestacional®.

Tabela 3 - Dados obstétricos e complicagdes gestacionais associados a nascimentos pré-termo e a termo em
uma maternidade. Fortaleza, 2018.

Varisveis Pré-termo A termo Total -
(%) (%) (%)
Tipo de gestacao < 0,001
Unica 87 100 93,5
Dupla 13 0 6,5
Tipo de parto 0,198
Normal 38 47 42,5
Cesario 62 53 57,5
Realizacdo de pré-natal 0,312
Sim 97 99 98
Nao 3 1 2
Nidmero de consultas pré-natal < 0,001
Nenhuma 3 0 1,5
1-3 29 7 18
4-6 38 28 33
> 6 30 65 47,5
Trimestre de inicio pré-natal 0,156
1° trimestre 70,1 64 67,01
2° trimestre 28,87 30 29,44
3° trimestre 1,03 6 3,55
Complicacoes gestacionais
ITU 0,881
Sim 34 33 33,5
Nao 66 67 66,5
Pré-eclampsia/eclampsia 0,026
Sim 34 20 27
Nao 66 80 73
DMG 0,809
Sim 9 10 9,5
Nao 91 90 90,5
Anemia 0,248
Sim 5 33 3,5
Nao 95 67 96,5
Sindrome de HELLP 0,155
Sim 2 0 1
Nao 98 100 99
Sifilis 0,316
Sim 1 0 0,5
Nao 99 100 99,5

* Teste de qui-quadrado; ITU = infeccdo do trato urinario; DMG = diabetes mellitus gestacional.

0 parto cesareo, também, esteve mais presente em nascimentos pré-termo (n = 62 - 62%), concordando
com estudos realizados em Teresina (PI), em 2012 e 2013, e em Porto Alegre (RS), em 2012, sugerindo que
intercorréncias gestacionais levam a gravidez de alto risco, sendo, na maioria das vezes, precursoras de partos
prematuros e da consequente indicacdo de cesarea®?s.

As principais complicacdes gestacionais observadas foram ITU (n =67 - 33,5%) e pré-ecldmpsia e eclampsia
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(n =54 - 27%) para ambos os grupos. No entanto, averiguou-se que menor exposicdo de mades a pré-eclampsia
e eclampsia apresentou relacdo direta com nascimentos de recém-nascidos a termo (n =80 - 80%) (p = 0,026),
semelhante aos achados de outros autores, que evidenciaram maior frequéncia de pré-ecldmpsia entre as
intercorréncias maternas correlacionadas a prematuridade®. Isso pode ser explicado pela indicagdo de ITU
ndo tratada adequadamente no pré-natal como fator predisponente ao surgimento de pielonefrite (infeccdo
nos rins), causando dano tecidual por endotoxinas bacterianas e disfuncdo da pressdo sanguinea, propiciando,
assim, maior risco de surgimento de pré-eclampsia®2°,

Quanto ao pré-natal, 98% (n =196) das mulheres foram acompanhadas, predominando um ndmero de consultas
26 (n =95 - 47,5%) e a maioria das que receberam atencgdo iniciaram no primeiro trimestre gestacional (n = 132
- 67,01%). Além disso, observou-se que 65% (n = 65) das puérperas realizaram >6 consultas pré-natal e eram
mdes de recém-nascidos a termo (p < 0,001), apresentando correlacdo significativa entre atencdo pré-natal
adequada e prevencdo de nascimentos prematuros (Tabela 3), confirmando resultados de pesquisa desenvolvida
no municipio de Maringa (PR), em 2009, os quais indicam que a atencdo pré-natal adequada, por meio de 7
consultas, relaciona-se com menor probabilidade de prematuridade®.

Diante disso, a atencdo pré-natal adequada é imprescindivel para a prevencdo de partos prematuros por
possibilitar a identificacdo precoce das condigdes de risco. A Rede Cegonha se instituiu nesse contexto e
tem por objetivo garantir o cuidado humanizado ao plblico materno-infantil, iniciado desde o planejamento
reprodutivo e o atendimento pré-natal, estendendo-se ao parto e ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianca, até que ela alcance os 2 anos de vida!®?2?,

No tocante ao estado nutricional, a maioria das gestantes estava com excesso de peso antes da gestacdo
(n =110 - 55%), com a média de IMC = 26,09 kg/m?, e na Gltima consulta pré-natal (n = 117 - 58,5%), com a
média de IMC = 29,27 kg/m2. Apesar de homogeneidade na amostra, observou-se que maes de recém-nascidos
pré-termo apresentaram, no periodo pré-gestacional, excesso de peso (n =54 - 54%) e, em relacdo ao estado
nutricional na dltima consulta pré-natal, averiguou-se que mdes de recém-nascidos pré-termo também se

encontravam com excesso de peso (n =55 - 55%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Estado nutricional e ganho de peso total da gestacdo associados a nascimentos pré-termo e a termo
em uma maternidade. Fortaleza, 2018.

. Pré-termo A termo Total .
Variaveis (%) (%) (%) P
Estado nutricional pré-gestacional 0,604
Déficit de peso 4 8 6
Peso adequado 42 36 39
Excesso de peso 54 56 55
Estado nutricional do dltimo pré-natal 0,797
Déficit de peso 15 13 14
Peso adequado 30 25 27,5
Excesso de peso 55 62 58,5
Ganho de peso total da gestacao 0,133
Abaixo do recomendado 63 49 56
Dentro do recomendado 22 29 25,5
Acima do recomendado 15 22 18,5

* Teste de qui-quadrado.

Tal achado se encontra em concordancia com os resultados de estudo realizado no periodo de abril a setembro
de 2015, com mdes de recém-nascidos pré-termo em uma maternidade pablica em Parnamirim (RN), no qual
também se observou semelhanga entre maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade antes e durante a gestacao
e partos pré-termo, determinando que a variavel do estado nutricional materno pode ser considerada fator de
risco de nascimento prematuro, justificando-se pela modificacdo do estado metabdlico, com proliferacdo de
citocinas inflamatdérias e alteracdo na resisténcia insulinica®’.
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No entanto, a prevaléncia de ganho de peso
total da gestacdo se deu abaixo do recomendado
para os 2 grupos (n = 112 - 56%), considerando
que as gestantes ja iniciaram o pré-natal com a
classificacdo de excesso de peso e a incompletude
do periodo gestacional. Além disso, constatou-se
que as maes que expuseram ganho de peso abaixo
do recomendado apresentaram maior associacao
com partos pré-termo (n = 63 - 63%) (Tabela 4),
corroborando uma pesquisa de caso-controle
realizada em Campina Grande (PB), no periodo de
junho de 2008 a maio de 2009, a qual identificou que
o ganho ponderal materno insuficiente demonstrou

risco de prematuridade??.
CONCLUSAO

Este estudo evidenciou gestacdes duplas,
pré-eclampsia, cuidado pré-natal inadequado e
excesso de peso como fatores maternos de risco
de prematuridade, podendo resultar em maior
prevaléncia de recém-nascidos prematuros presentes
em UTIN e maior tempo de internacdo, propiciando
ao aumento de custos hospitalares.

Desse modo, mostram-se imprescindiveis a
melhoria do planejamento de acdes profilaticas e
a ampliacdo da cobertura pré-natal, considerando
que tal assisténcia enfatiza cuidados humanizados
durante todo o periodo gestacional, prevenindo,
reduzindo e/ou tratando complicagdes de alto risco
que podem estar relacionadas a nascimento pré-
termo e, assim, colaborar para o aumento da eficacia
das estratégias propostas pelo Ministério da Salde

(MS) - como a Rede Cegonha.
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