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1. Introducéo

Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos, a prematuridade, ainda hoje, € um
grande problema na obstetricia e na neonatologia, constituindo em uma das causas morbidades
e mortalidade neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A duracdo da gestacdo € medida a partir do primeiro dia do ultimo ciclo menstrual
normal. A idade gestacional é expressa em dias ou semanas completas. (GRANZOTTO, 2012).
Pela idade gestacional, um recém-nascido pode ser: Pré-termo: menos de 37 semanas completas
(menos de 259 dias); Termo: de 37 a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias); Pds-
termo: 42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais). (ACOG, 2013).

Quanto a prematuridade pode ser classificado em prematuridade moderada (32
semanas a 36 semanas de idade gestacional), prematuridade acentuada (28 semanas a 31
semanas de idade gestacional) e prematuridade extrema (inferior a 28 semanas de idade
gestacional). (ACOG, 2013)

Recém-nascidos prematuros possuem maiores riscos de apresentar complicacdes ao
longo da vida. As complicacdes ocorridas a partir da prematuridade sdo umas das principais
causas de mortalidade e de morbidades. (BOSIO, 2010)

A presente pesquisa tem como objetivo analisar e classificar os indices de
prematuridade numa Unidade de Terapia Intensiva e correlacionar com as condi¢cdes maternas
e neonatais.

2. Material e métodos

A pesquisa realizada foi do tipo prospectiva e quantitativa, encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Lucas, tendo inicio somente apds aprovagio com parecer
de n°. 686.357. Realizada no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, no setor de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Os responsaveis legais do neonato assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucdo 466/12 CNS/MS, sendo como critérios de
inclusdo mées maiores que 18 anos de idade e com recém-nascidos internados na unidade de
terapia intensiva neonatal, e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e como
critérios de exclusdo mées menores de idade ou que se recusaram a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram coletados dados secundarios de 100 neonatos mediante aplicacdo de
guestionario aos responsaveis legais. Foram identificados dados maternos referentes a idade,
numeros de gestacOes, nimeros de filhos, infeccdo do trato urinario durante a gestagéo, grau de
escolaridade e renda familiar. Dados das condicdes gestacionais, assisténcia ao pre-natal, risco
gestacional, via de parto. Dados neonatais foram coletados a idade gestacional, motivo pelo
gual o neonato encontrava-se na unidade de terapia intensiva.
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3. Resultados e discussdes

Participaram da pesquisa 100 neonatos através dos questionarios respondidos pelos
responsaveis legais, onde a média da idade materna das participantes da pesquisa foi 25,5 anos
com desvio padrdo £5,62; a média do nimero de gestacdes foi 2,21 sendo desvio padrdo de
11,60 e quanto ao numero de filhos, a média foi 2,13 com desvio padrdo de £1,30.

O grau de escolaridade das mées participantes foi 2% analfabetas, 20% fundamental
incompleto, 7% fundamental completo, 12% médio incompleto, 46% médio completo, 8%
superior incompleto e 5% superior completo. Mostrando assim que minoria era de baixa
escolaridade. Quanto a classe salarial, a maior parte da mostra tinha renda familiar mensal de 1
a 2 sal&rios-minimos (87%).

Em relacdo a idade materna, um estudo, realizado em hospitais puablicos nos estados
de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, a idade média da materna foi 27,7 anos
(ALMEIDA et al, 2008), sendo maior do que a encontrada neste estudo. Autores sugerem ainda
que, adolescentes e mulheres com 35 anos ou mais geralmente estdo suscetiveis a resultados
perinatais adversos entre 0s quais estdo partos prematuros, baixo peso ao nascer, morbidade e
mortalidade materna (GRAVENA et al, 2012).

As caracteristicas socioeconémicas foram as que mais se associaram a inadequacao do
uso do pré-natal. Essa inadequacéo esteve associada a baixa escolaridade materna (menos de
nove anos), a menor renda familiar, a ocupac¢do manual ndo qualificada do chefe de familia, ao
fato da mulher ndo ter companheiro, ao atendimento publico e a auséncia de morbidade
materna. (COIMBRA et al, 2003)

A grande maioria das mdes realizou pré-natal, sendo 96%, porém apenas 45%
afirmaram ter planejado a gestacdo e 64% afirmaram que tiveram gravidez de risco. Além disso,
houve uma grande incidéncia de partos operatdrios (63%).

Nos 100 neonatos que participaram da pesquisa, foram encontradas 167 complicacdes,
sendo 57 complicacdes respiratorias (34%), 5 complicacBes neuroldgicas (3%), 39 com
prematuridade (23%), 19 casos de baixo peso (11%), 18 casos de infeccdo urinaria (11%), 1
nédo soube (1%) e 28 outras complicacOes (17%). Vale ressaltar, que esses dados sao referentes
aos motivos em que 0 neonato esteve na Unidade de Terapia Intensa.

Baseados na idade gestacional foram classificados os 100 neonatos participantes da
pesquisa, e relacionado com incidéncia de infec¢do do trato urinario conforme mostra a figura
1.

Classificacdo do Prematuro n
Prematuros (<37 semanas) 81
Termo (37- 41 semanas e 6 dias) 18
Pds-termo (<ou=42 semanas) 01

Figura 1: Classificagdo do neonato pela idade gestacional.

As maiores propor¢des de recém-natos prematuros ocorreram em filhos de puérperas
adolescentes, tanto entre as maes com instrucdo até a 42 série, como entre as que tém numero
pequeno (0-3) de consultas no pré-natal. A condicdo de vida das puérperas incluidas neste
estrato, composto por maternidades publicas, caracteriza esta populagdo como de baixa renda,
baixa escolaridade e pouca atividade remunerada exercida pelas mulheres (GAMA,
SZWARCWALD, LEAL, 2002). Estando de acordo com o presente estudo, onde a maior parte
dos responsaveis legais tem renda salarial familiar mensal de 1 a 2 salarios-minimos, e em
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desacordo quanto ao grau de escolaridade, pois apenas uma pequena parcela da mostra eram
analfabetas ou de baixa escolaridade.

Em outros estudos a média de idade gestacional variou de 23 a 31 semanas de gestacao
(VETTORE et al, 2013). O que demonstra que apesar da alta incidéncia de prematuros
encontrados no estudo, a idade gestacional se mostrou maior que de estudos realizados em
outras regides.

Conforme mostrado anteriormente, houve um elevado indice de nascimentos
prematuros, desta forma a figura 2 os classifica entre os niveis de prematuridade.

Classificacdo do Prematuro n
Prematuridade moderada (32-36 semanas) 55
Prematuridade acentuada (28-31 semanas) 19
Prematuridade extrema (<28 semanas) 07

Figura 2: Classificacdo da prematuridade

A prematuridade é a principal causa de morte de criangas no primeiro més de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Foi constatado um crescimento de partos prematuros no
Brasil, ao contrario do que se poderia esperar, ja que o pais vem reduzindo suas taxas de
mortalidade. Em estudo realizado para avaliar mortalidade neonatal, dos 29 pacientes que
faleceram 83% apresentavam idade gestacional menor que 34 semanas (GRANZOTTO,
FONSECA, LINDEMANN, 2012), o que confirma o que foi dito por varios autores acerca da
prematuridade e o alto risco de morte neonatal (VETTORE et al, 2013)

A prematuridade aumenta a taxa de morbidade e mortalidade perinatal com
possibilidades de sequelas imediatas ou tardias (CHAIM, OLIVEIRA, KIMURA, 2008). A
proporcéo nacional de partos prematuros em 2013 foi de 11,3%; esse mesmo estudo comparou
os dados populacionais da Inglaterra e do Pais de Gales com dados nacionais, demonstrando
que a ordem brasileira foi 55% maior (FIOCRUZ, 2014).

Segundo estudo realizado em Cascavel, regido oeste do Parand, dentre os prematuros
estudados, a maior concentracdo de casos foi de prematuros com idade gestacional de 26 a 31
semanas (80%), os demais eram neonatos com mais de 31 semanas (20%) (EGER, 2003). Em
contrapartida o presente o estudo, revelou que a idade gestacional predominante entre 0s
prematuros foi acima de 32 semanas.

Quando comparado o risco relativo de morte entre neonatos menores de 34 semanas
gestacionais e neonatos com 37 semanas ou mais, esse risco foi 6,7 vezes maior em neonatos
com idade gestacional inferior a 34 semanas, mostrando uma diferenca estatisticamente
significativa (GRANZOTTO, FONSECA, LINDEMANN, 2012).

O hospital onde foi realizada a pesquisa € referéncia regional para o atendimento de
alta complexidade, o que justifica a maior parte das gestacdes serem de alto risco e 0s partos
operatorios. O mesmo fato é relatado em outro estudo, onde o indice de partos operatorios foi
similar (62%) (GRANZOTTO, FONSECA, LINDEMANN, 2012) que se deve ao fato de se
tratar de uma amostra de neonatos potencialmente patoldgicos e com alta porcentagem de
prematuros.

A prematuridade aumenta o risco de adaptacdo a vida extrauterina, decorrente
principalmente da imaturidade anatomo-fisioldgica. O recém-nascido prematuro pode
apresentar uma série de complicagbes ap0s 0 nascimento, e, muitas vezes associado a
prematuridade encontra-se o recém-nascido com baixo peso, acentuando ainda mais 0s riscos
de morbimortalidade infantil. A morbidade estd diretamente relacionada aos distirbios
respiratdrios e as complicacdes infecciosas e neuroldgicas (ANCEL, GOUPE, 2008).
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Ha um aumento na incidéncia de alteracdes patologicas maternas e fetais que se
relacionam principalmente com a prematuridade como: anemias, infec¢éo urinaria, baixo indice
de Apgar e alteracGes placentarias. Essas alteracGes repercutem diretamente nas condi¢bes do
recém-nascido e da mulher no puerpério, aumentando assim os indices de morte materna, fetal
e neonatal (RUGOLO, 2005)

Um estudo similar avaliou a incidéncia de infeccdo urindria em 136 gestantes e
constatou que a principal complicacdo da infeccdo urinaria foi o trabalho de parto pré-termo
(FIOCRUZ, 2014). Em contrapartida outro estudo realizado com 1091 mées, 45,9% tiveram
infeccdo do trato urinario durante a gestacdo (VETTORE et al, 2013). Assim como a
prematuridade, os indices de infeccdo urinaria materna foram acima dos estudos realizados em
outras regibes, fator este que agrava o prognéstico gestacional e aumenta o0s riscos de
complicagdes para 0 neonato ou até mesmo o o6bito.

4. Considerac0es finais

A prematuridade resulta em diversos agravos no desenvolvimento neuropsicomotor
das criancas, além de ser um fator de risco para lesdes neuroldgicas, respiratorias e dbito
neonatal. A presente pesquisa reforca a necessidade de acfes para minimizar a incidéncia de
partos prematuros e das injurias resultantes desta condicdo. Conforme demonstrado, quanto
menor a idade a materna, maiores 0s riscos de partos prematuros, e se associados a infec¢do
urinaria tendem a apresentar maiores complicacoes.

Embora ndo haja estudos comparativos na regido onde foi realizado o estudo, salienta-
se a importancia de mais pesquisas na area visando identificar as suas causas, consequéncias e
relaciona-la com as condi¢des socioeconémicas maternas. Além disso, estimular a promogéo
de salde na tentativa de evitar as complicacfes neonatais e maternas provenientes de situacoes
adversas e nascimentos prematuros.
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