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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil dos nascimentos prematuros ocorridos no municipio de Sdo Miguel do Oeste,
Santa Catarina. Métodos: Estudo quantitativo transversal, retrospectivo, descritivo, desenvolvido a partir de
dados secundarios. A populacdo foi composta pelos recém-nascidos, cadastrados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde, com nascimento no municipio de Sdo Miguel do Oeste, Santa
Catarina, entre 2016 e 2020. Aplicou-se a analise descritiva dos dados, sendo as variaveis categorizadas e
expressas por frequéncia relativa e absoluta. Resultados: fizeram parte do estudo 2.778 recém-nascidos.
Destes, 292 eram prematuros, representando 10,5% do total de nascimentos, sendo a maioria prematuros
moderados e tardios. Dentre os recém-nascidos prematuros, houve prevaléncia do sexo feminino (50,7%),
cor branca (84,6%), com baixo peso ao nascer (55,5%), nascidos de parto cesareo (66,8%), com Apgar 1°
minuto entre 8 e 10 (76,7%) e 5° minuto entre 8 e 10 (94,5%). Conclus&o: Sobreleva-se a necessidade de
investir em estratégias que ampliem a cobertura e a qualidade do pré-natal, ja que este é um fator de protecéo
para a prematuridade. Ademais, ressalta-se a importancia de aprofundar os estudos sobre o assunto, com
vistas ao planejamento e implementacg&o de politicas publicas voltadas a reducdo da prematuridade e de seus
desfechos adversos.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, Nascimento prematuro, Cuidado pré-natal, Enfermagem
neonatal, Servicos de salde materno-infantil.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of premature births occurring in the municipality of Sdo Miguel do Oeste,
Santa Catarina. Methods: Cross-sectional, retrospective, descriptive quantitative study, developed from
secondary data. The population was composed of newborns, registered in the Information Technology
Department of the Unified Health System, born in the municipality of Sdo Miguel do Oeste, Santa Catarina,
between 2016 and 2020. Descriptive analysis of the data was applied, with the variables categorized and
expressed by relative and absolute frequency. Results: 2,778 newborns took part in the study. Of these, 292
were premature, representing 10.5% of the total births, the majority being moderate and late premature.
Among premature newborns, there was a prevalence of females (50.7%), white (84.6%), with low birth weight
(55.5%), born by cesarean section (66.8%), with 1st minute Apgar between 8 and 10 (76.7%) and 5th minute
between 8 and 10 (94.5%). Conclusion: The need to invest in strategies that expand the coverage and quality
of prenatal care is highlighted, as this is a protective factor for prematurity. Furthermore, the importance of
deepening studies on the subject is highlighted, with a view to planning and implementing public policies aimed
at reducing prematurity and its adverse outcomes.

Keywords: Infant, Premature, Premature birth, Prenatal care, Neonatal nursing, Maternal-child health
services.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de los hacimientos prematuros ocurridos en el municipio de S&o Miguel do Oeste,
Santa Catarina. Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo, transversal, retrospectivo, desarrollado a partir de
datos secundarios. La poblacién estuvo compuesta por recién nacidos, registrados en el Departamento de
Tecnologia de la Informacion del Sistema Unico de Salud, nacidos en el municipio de S&o Miguel do Oeste,
Santa Catarina, entre 2016 y 2020. Se aplic6 analisis descriptivo de los datos, categorizandose las variables
y expresado por frecuencia relativa y absoluta. Resultados: Participaron del estudio 2.778 recién nacidos.
De ellos, 292 fueron prematuros, lo que representa el 10,5% del total de nacimientos, siendo la mayoria
prematuros moderados y tardios. Entre los recién nacidos prematuros predominé el sexo femenino (50,7%),
blancos (84,6%), con bajo peso al nacer (55,5%), nacidos por cesarea (66,8%), con Apgar del primer minuto
entre 8 y 10 (76,7%) y minuto 5 entre las 8 y las 10 (94,5%). Conclusion: Se destaca la necesidad de invertir
en estrategias que amplien la cobertura y la calidad de la atencién prenatal, ya que este es un factor protector
de la prematuridad. Ademas, se destaca la importancia de profundizar los estudios sobre el tema, con miras
a planificar e implementar politicas publicas orientadas a reducir la prematuridad y sus resultados adversos.

Palabras clave: Recien nacido prematuro, Nacimiento prematuro, Atencién prenatal, Enfermeria neonatal,
Servicios de salud materno-infantil.

INTRODUCAO

A prematuridade é definida como todo nascimento que ocorre anteriormente a 37 semanas de gestacéo,
contadas a partir do primeiro dia da Gltima menstruacdo. Os nascimentos prematuros podem ser classificados
como prematuros tardios, que ocorrem com idade gestacional (IG) entre 34 e 36 semanas e 6 dias;
moderados, com IG entre 32 e 33 semanas e 6 dias; muito prematuros, com IG entre 28 e 31 semanas e 6
dias; e, prematuros extremos, que compreende os recém-nascidos (RN) com menos de 28 semanas de
gestacéo.

Por ser uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal e na infancia, a prematuridade
é considerada um importante problema de Saude Publica em todo o mundo (WHO, 2023). Dados recentes
estimam que, a nivel mundial, houveram 13,4 milhdes de nascimentos prematuros no ano de 2020, o que
representa uma prevaléncia global de 9,9% de prematuridade (OHUMA EO, et al., 2023), variando de 5% nos
paises europeus a 18% em alguns paises africanos.

Contudo, este percentual vem aumentando gradativamente, mesmo com o ndmero de nascimentos
diminuindo de forma progressiva (WHO, 2023). No Brasil, cerca de 340 mil bebés nascem prematuros todos
0s anos, com 931 nascimentos prematuros diariamente. Dessa forma, o pais ocupa a décima posicdo no
ranking mundial entre os paises com maiores taxas de nascimentos prematuros, com uma prevaléncia de
11,5% de prematuridade (WHO, 2023), uma taxa elevada quando comparada aos paises europeus, que
registraram, em média, 8,7% de nascimentos prematuros (CHAWANPAIBOON S, et al., 2019).

Os RN prematuros apresentam riscos substancialmente mais elevados de resultados adversos em
comparacao aos nascidos a termo, sendo que os riscos de mortalidade e morbilidade aumentam de acordo
com o grau de prematuridade (OHUMA EO, et al., 2023; GAMARRA-OCA LF, et al., 2021).

Ou seja, a cada semana a mais que o feto permanece intradtero, evolui em seu desenvolvimento e reduz
a frequéncia e a gravidade de intercorréncias apés seu nascimento (VANIN LK, et al., 2020). Globalmente, a
prematuridade € a principal causa de morte no periodo neonatal e em criangas menores de cinco anos (WHO,
2023; OHUMA EO, et al., 2023; PERIN J, et al., 2022). Em 2019, aproximadamente 900 mil crian¢cas morreram
devido a complica¢gbes do parto prematuro (WHO, 2023; OHUMA EO, et al., 2023), sendo que trés quartos
destas mortes poderiam ser evitadas (WHO, 2023).

Ainda, a prematuridade tem sido associada a problemas de salde, de crescimento, deficiéncia intelectual,
mental e aparecimento precoce de doencgas crbnicas, entre outras (PERIN J, et al., 2022; SARDA SP, et al.,
2021; RAMASWAMY VV, et al., 2021).
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As causas do parto prematuro decorrem de diversos fatores, podendo ser de forma espontéanea, pela
inducéo precoce do trabalho de parto vaginal ou pelo parto cesareo, seja ou ndo por indicacdo médica. Dentre
as causas mais comuns incluem gestacGes multiplas, infec¢des, doencas crénicas, distlrbios obstétricos ou
fetais, podendo haver influéncia genética (WHO, 2023), além das condi¢8es socioecondmicas desfavoraveis
e acompanhamento pré-natal inadequado, que também sado determinantes para a ocorréncia da
prematuridade (AMTHAUER C e CUNHA MLC, 2022).

Apreende-se que a prematuridade se trata de uma condi¢éo que interfere no desenvolvimento da crianga
e esta diretamente relacionada as altas taxas de morbimortalidade, principalmente no periodo neonatal,
ocasionando elevado nimero de internacdes hospitalares e, consequentemente, altos custos para o sistema
de salde (QUARESMA ME, et al., 2018).

Dessa forma, acredita-se que a abordagem dos fatores maternos e neonatais relacionados a ocorréncia
da prematuridade, por meio do reconhecimento da realidade local, podera auxiliar os profissionais e gestores
da saude a implementar diretrizes clinicas e desenvolver politicas publicas e sociais direcionadas a saude
materno-infantil. Tais estratégias, inclusive, permitem contribuir para o planejamento de modelos de previsdo
de risco, com vistas a identificagdo de RN de alto risco, além de melhorar os resultados e a eficiéncia dos
cuidados de saude aos RN prematuros.

O estudo partiu da seguinte questao norteadora: qual o perfil dos nascimentos prematuros ocorridos no
municipio de Sao Miguel do Oeste, Santa Catarina? Objetivou-se identificar o perfil dos nascimentos
prematuros ocorridos no municipio de Sdo Miguel do Oeste, Santa Catarina.

METODOS

Estudo quantitativo transversal, retrospectivo e descritivo, desenvolvido a partir de dados secundarios,
realizado conforme as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). Estudo desenvolvido no municipio de S&o Miguel do Oeste, que possui uma
populacdo estimada de 41.246 habitantes e area territorial de 234,396 kmz?, localizado na regido do extremo
oeste do estado de Santa Catarina, Brasil.

Cabe evidenciar que o municipio em estudo possui hospitais de alta complexidade, que atendem e servem
de referéncia para 30 municipios da regido do Extremo Oeste de Santa Catarina. Contudo, ndo dispde de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para prestar uma assisténcia de qualidade e
especifica ao atendimento de RN prematuros.

Atualmente, para receberem cuidados especializados, esses RN tém a necessidade de se deslocar para
outros municipios e este transporte também pode constituir-se como um fator complicador. A populagéo de
estudo foi composta pelos RN, cadastrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), com nascimento no municipio de Sdo Miguel do Oeste, Santa Catarina, no periodo de cinco
anos consecutivos, entre 2016 e 2020.

Delimitou-se este recorte temporal pelo fato de que, na época da coleta de dados, era o periodo mais
recente disponivel no DATASUS. Para esta pesquisa, considerou-se o municipio de residéncia da mae. A
coleta de dados transcorreu no més de julho de 2022, sendo coletados em um mesmo momento para evitar
desencontros de informagdes no sistema.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos no estudo todos os RN com nascimento entre 0os anos
de 2016 e 2020, cujas informacdes referentes a |G, proveniente da Declaracdo de Nascido Vivos (DN),
estavam incluidas no banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). No que
tange aos critérios de excluséo, foram excluidos os RN que ndo apresentavam registro da IG. Assim, suprimiu-
se um RN, totalizando em 2.778 nascimentos que fizeram parte da pesquisa.

As variaveis neonatais investigadas compreenderam: sexo; cor/raca; IG; Apgar 1° e 5 © minuto; peso ao
nascer (< 2.500 gramas ou = 2.500 gramas); tipo de parto; anomalia congénita e o tipo de anomalia congénita
(quando existir). Com relagéo as variaveis maternas, foram investigadas: idade, escolaridade; estado civil;
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tipo de gravidez e adequacéao pré-natal. Para a categorizacédo da variavel Estado civil, juntou-se as categorias
descritas no DATASUS como Solteira, Vilva e Separada judicialmente, dando origem a categoria Sem
companheiro.

As categorias Casada e Unido consensual foram agrupadas e formaram a categoria Com companheiro.
Na categorizagdo da variavel Adequacao pré-natal, o DATASUS segue a recomendacao do Ministério da
Saude (2012), o qual considera como pré-natal adequado quando seu inicio ocorre no primeiro trimestre de
gestacdo e tem um minimo de seis consultas. Neste estudo, juntou-se as categorias do DATASUS Nao fez
pré-natal e Pré-natal inadequado, originando a categoria Inadequado.

As categorias Adequado e Mais que adequado foram compiladas, formando a categoria Adequado. Os
dados foram organizados e analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 18, aplicando-se a andlise descritiva dos dados, sendo as variaveis categorizadas e
expressas por frequéncia relativa e frequéncia absoluta.

Os dados utilizados foram extraidos do SINASC e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
disponiveis no DATASUS, que possui dados secundarios de dominio publico, gerido pelo Departamento de
Andlise de Situagdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em Salde, em conjunto com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, cujo acesso ndo tem restricdo para pesquisa das variaveis disponiveis.

Por se tratar de um estudo de dados secundéarios extraidos de um sistema de informag&o de dominio
publico, em que ndo hé restricdo de acesso para pesquisa das variaveis disponiveis, houve dispensa de
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. De qualquer forma, respeitou-se os demais preceitos éticos
em pesquisa, em obediéncia a Resolugéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 2.778 RN com nascimento no municipio de S&do Miguel do Oeste, Santa
Catarina, entre os anos de 2016 a 2020. Destes, 292 foram classificados como RN prematuros, representando
10,5% do total de nascimentos. De acordo com a distribui¢do da prematuridade, segundo a classificacdo pela
IG, encontrou-se 252 (86,3%) de prematuros moderados e tardios, seguido de 34 (11,6%) nascimentos muito
prematuros e 6 (2,1%) nascimentos de prematuros extremos.

Ressalta-se que esta categorizacdo € a mesma apresentada no DATASUS, ndo sendo possivel determinar
com precisdo o percentual de prematuros moderados e tardios separadamente. De acordo com a distribuicao
temporal dos nascimentos, percebe-se que houve uma redugdo significativa no nimero de nascimentos
prematuros no municipio estudado ao longo dos anos, conforme apresentado na (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo temporal dos nascimentos prematuros conforme o ano de nascimento, n=2.778,
Sao Miguel do Oeste - SC, 2016-2020.

Total de nascimentos Nascimentos a termo Nascimentos prematuros
Ano n n % n %
2016 549 486 88,5 63 11,5
2017 573 503 87,8 70 12,2
2018 564 503 89,2 61 10,8
2019 570 504 88,4 66 11,6
2020 522 490 93,9 32 6,1
Total 2.778 2.486 - 292 -

Fonte: Amthauer C, et al., 2024; dados extraidos de TABNET/DATASUS.

Com relacéo as caracteristicas dos RN prematuros Tabela 2, evidencia-se que a prematuridade foi mais
prevalente em RN do sexo feminino (50,7%), ragca/cor branca (84,6%), com baixo peso ao nascer (BPN)
(55,5%), via de parto ceséareo (66,8%), indice de Apgar prevaleceu 8 a 10 no 1° minuto (76,7%) e no 5° minuto
8 a 10 (94,5%). A presenca de anomalia congénita foi registrada em 2,7% dos prematuros, comparada a 0,4%
dos bebés ndo prematuros.
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Tabela 2- Caracteristicas dos recém-nascidos e distribuicdo da ocorréncia de prematuridade, Sado Miguel do
Oeste - SC, 2016-2020.

Recém-nascidos Recém-nascidos a termo
Variavel Amostra total (n=2.776) prematuros (n=292) (n=2.486)
n % n % n %
Sexo
Masculino 1.397 50,3 144 49,3 1.253 50,4
Feminino 1.381 49,7 148 50,7 1.233 49,6
Raca/Cor da pele*
Branca 2401 86,7 247 84,6 2.154 87,0
Preta 52 1,9 6 2,0 46 1.8
Parda/Amarela 316 11,4 39 13,4 277 11,2
Peso ao nascer (g)
< 2.500 230 8,3 162 55,5 68 2,7
=2.500 2.548 91,7 130 445 2.418 97,3
Tipo de parto
Vaginal 1.047 37,7 97 33,2 950 38,2
Cesareo 1.731 62,3 195 66,8 1.536 61,8
Apgar 1° minuto**
Oa2 14 0,5 7 24 7 0,3
3ab 45 1,6 18 6,2 27 11
6a7 164 5,9 43 14,7 121 4.9
8al0 2.553 92,0 224 76,7 2.329 93,7
Apgar 5° minuto**
0a2 7 0,2 6 2,1 1 0,04
3a5 5 0,2 3 1,0 2 0,08
6a7 16 0,6 7 24 9 0,4
8al0 2.748 99,0 276 94,5 2472 99,5
Anomalia congénita
Sim 19 0,7 8 2,7 11 0,4
N&o 2.759 99,3 284 97,3 2.475 99,6

Legenda: * Nove recém-nascidos ndo apresentaram registro da varidvel Raca/cor da pele. ** Dois recém-
nascidos ndo apresentaram registro das variaveis Apgar 1° e 5° minuto. Fonte: Amthauer C, et al., 2024;
dados extraidos de TABNET/DATASUS.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das maes dos RN
estudados. Verifica-se que méaes adolescentes e com idade superior a 35 anos tiveram um percentual maior
de nascimentos prematuros do que nascimentos a termo.

Em contrapartida, maes com idade entre 20 e 34 anos apresentaram maior percentual de nascimentos a
termo. O mesmo pode ser observado com relacdo a escolaridade materna, em que maes com menos anos
de estudo apresentam percentual maior de RN prematuros quando comparados com RN a termo. Quanto ao
estado civil, maes que vivem com companheiro tiveram uma propor¢do maior de RN a termo. Ademais, mées
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com gravidez gemelar e pré-natal inadequado ou intermediario apresentaram maiores percentuais de
prematuridade do que de nascimentos a termo.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das maes de recém-nascidos prematuros e a termo,
Sao Miguel do Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2016-2020.

Amostra total Recém-nascidos Recém-nascidos a
Variavel (n=2.778) prematuros (n=292) termo (n=2.486)
n | % n | % n | %
Idade materna (anos)
<20 229 8,2 32 10,9 197 7,9
20a 34 2.033 73,2 197 67,5 1.836 73,9
> 35 516 18,6 63 21,6 453 18,2
Instrucao (anos de estudo)
0a3 23 0,8 5 1,7 18 0,7
4a7 206 7,4 27 9,2 179 7,2
8all 1.460 52,6 145 49,7 1.315 52,9
12 e mais 1.089 39,2 115 39,4 974 39,2
Estado civil*
Com companheiro 1.570 56,6 162 55,5 1.408 56,8
Sem companheiro 1.202 43,4 130 445 1.072 43,2
Tipo de gravidez
Unica 2.712 97,6 245 83,9 2.467 99,2
Gemelar 66 2,4 47 16,1 19 0,8
Adequacdo pré-natal**
Inadequado 571 20,6 63 21,7 508 20,5
Intermediario 124 4,5 45 15,5 79 3,2
Adequado 2.076 74,9 182 62,8 1.894 76,3

Legenda: * Seis maes nao apresentaram registro da variavel Estado civil. ** Sete mées ndo apresentaram o
registro da varidvel Adequacdo pré-natal. Fonte: Amthauer C, et al, 2024; dados extraidos de
TABNET/DATASUS.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, do total de 2.778 nascimentos ocorridos no municipio
estudado, a prematuridade foi verificada em 10,5% dos RN, uma prevaléncia semelhante a encontrada na
literatura nacional (KALE PL e FONSECA SC, 2023; SARRAZIN PSV, et al., 2023; MARTINELLI KG, et al.,
2021; BUENDGENS BB, et al.,, 2017), inclusive consistente a taxa nacional (WHO, 2023). Dentre os
nascimentos prematuros, 86,3% podem ser classificados como prematuridade moderada e tardia, ou seja,
com IG entre 32 a 36 semanas e 6 dias, corroborando com estudo brasileiro, que constatou uma taxa de 84%
de RN moderados e tardios (SANTIAGO ACT, et al., 2014).

Estes, por sua vez, tem sido uma parcela de prematuros bastante presente nos servigcos de salde
(JANTSCH LB, et al., 2021; DESCOVI MHM, et al., 2020; GUIMARAES EAA, et al., 2017), com tendéncia
crescente nos ultimos anos, em parte devido as ceséareas eletivas e complicagdes obstétricas (DESCOVI
MHM, et al., 2020).

Criancas nascidas dentro desta faixa da prematuridade, em especial os prematuros tardios (IG = 34 e 36
semanas e 6 dias), na maior parte dos casos, séo tratados como RN a termo durante o parto e o hascimento
pois, comumente, apresentam peso e tamanho adequados como os RN a termo. Por serem prematuros,
entretanto, tém riscos significativamente maiores de resultados adversos, quando comparados aos RN
nascidos ap0s as 37 semanas (CHAWANPAIBOON S, et al., 2019; VANIN LK, et al., 2020).

Devido a imaturidade fisiolégica, os prematuros tardios, a curto prazo, sdo mais suscetiveis a apresentar
dificuldade respiratoria, hipoglicemia, hipotermia, ictericia, risco de infec¢@es, dificuldade na excrecdo de
bilirrubina, sistema nervoso imaturo e problemas alimentares (VANIN LK, et al., 2020; BUENDGENS BB, et
al., 2017). Somado a isso, esses RN representam o maior percentual de reinternagao hospitalar no periodo
neonatal (AMTHAUER C e CUNHA MLC., 2023). A longo prazo, sdo mais vulneraveis a alterac6es no
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desenvolvimento motor e neuroldgico, resultando em problemas de comportamento e dificuldades de
aprendizagem (VANIN LK, et al., 2020; JANTSCH LB, et al., 2021). Com frequéncia, a prematuridade vem
acompanhada pelo BPN (KALE PL e FONSECA SC, 2023; MACHADO MCHS, et al., 2021; SANTOS LM, et
al., 2021). No presente estudo, 55,5% dos RN prematuros apresentaram BPN, um percentual
consideravelmente menor do que o encontrado em outros estudos brasileiros, os quais identificaram taxas de
70% (KALE PL e FONSECA SC, 2023) e 74,9% de nascimentos prematuros com BPN (SANTOS LM, et al.,
2021).

O BPN aumenta a incidéncia de agravos no periodo neonatal e, associada a prematuridade, esta entre os
principais fatores que levam a morbimortalidade do RN (MOURA BLA, et al., 2020; FERNANDES MMSM, et
al., 2019). Estudo de coorte desenvolvido no Brasil verificou que os riscos de mortalidade neonatal e infantil
foram substancialmente maiores entre RN que combinavam nascimento pré-termo e BPN, com risco de
mortalidade neonatal 62 vezes maior, quando combinados prematuridade, BPN e pequeno para-IG (PAIXAO
ES, et al., 2021).

E importante ressaltar que o BPN ¢é o principal fator preditor da mortalidade infantil e, dessa forma, o peso
ao nascer pode determinar as condicdes de vida de uma crianca, uma vez que, a0 hascer nessas
circunstancias, aumenta a vulnerabilidade do RN e o risco ao 6bito (SALES IMM, et al., 2018). O peso ao
nascer ainda é utilizado como importante indicador de sobrevivéncia do RN de risco, sendo um indicador
global de saude que traduz a eficiéncia do sistema de saude local (CHERMONT AG, et al., 2020).

No que concerne ao tipo de parto, a prematuridade foi mais prevalente nos nascimentos por via de parto
cesareo (66,8%), corroborando com estudos que identificaram maior frequéncia de prematuridade em partos
cesareos do que em partos vaginais (MARTINELLI KG, et al., 2021; GUIMARAES EAA, et al., 2017; BARROS
FC, et al., 2018; PITILIN EB, et al., 2021), apesar de as cesarianas eletivas terem diminuido entre 2012 e
2017 (LEAL MC, et al., 2019). Isso pode ter acontecido pois as mulheres com complica¢cdes obstétricas
continuam a precisar desse tipo de parto (MARTINELLI KG, et al., 2021).

Ao se comparar inquéritos realizados em 2012 e 2017 com puérperas de todo o Brasil, observou-se que,
no setor privado, houve uma reducdo nas taxas de cesariana com consequente aumento da IG ao
nascer. Este resultado aponta para uma possivel mudancga no cenério do inquérito de 2012, com reducéo dos
RN pré-termos em consequéncia de intervencéo obstétrica, dos quais mais de 90% desses nascimentos
ocorreram via cesariana eletiva, principalmente os prematuros tardios (LEAL MC, et al., 2019).

Quanto ao indice de Apgar, observou-se, neste estudo, que a maioria dos bebés foram classificados com
Apgar entre 8 e 10, o que denota boa vitalidade do RN, mesmo nos prematuros. Tal achado pode estar
relacionado, em parte, pelo fato de que a maioria dos nascimentos prematuros ocorrem tardiamente. Nesses
casos, como ja discutido anteriormente, os RN prematuros tardios apresentam peso e caracteristicas
semelhantes aos RN a termo, por isso o indice de Apgar pode ter sido elevado. Com relagdo aos fatores
maternos, verifica-se que maes adolescentes e aquelas com idade superior a 35 anos tiveram um percentual
maior de nascimentos prematuros do que a termo, convergindo com achados da literatura (MARTINELLI KG,
et al., 2021; GUIMARAES EAA, et al., 2017; OLIVEIRA LL, et al., 2016; ROSA NP, et al., 2021; ALBERTON
M, et al., 2023).

Do ponto de vista biolégico, uma gravidez ainda na adolescéncia contribui para o parto prematuro devido
a imaturidade do organismo materno que acaba competindo por nutrientes com o feto AMTHAUER C e
CUNHA MLC, 2022; ROSA NP, et al., 2021; SCHIAVO RA, et al., 2021). Somado a isso, as condi¢cdes
socioecondmicas e geograficas podem dificultar o acesso das adolescentes aos servicos de saude e,
consequentemente, a adesdo a assisténcia pré-natal, potencializando as intercorréncias relacionadas a
gestacéo, a exemplo da prematuridade (AMTHAUER C e CUNHA MLC, 2022; GUIMARAES EAA, et al.,
2017).

J4 a idade materna avancada € uma condicdo de risco pela ocorréncia crescente de sindromes
hipertensivas, ruptura prematura de membranas e presenca de diabetes gestacional, que aumentam o risco
de abortamentos espontaneos, BPN, bebés pequenos para |G, parto prematuro e mortalidade perinatal. Além
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disso, a idade avancada contribui para o indice de Apgar no quinto minuto ser menor que sete, predispondo
a ocorréncia de anomalias cromossémicas (ROSA NP, et al., 2021; BRITO APM, et al., 2019), macrossomias
e baixa vitalidade do neonato (ROSA NP, et al., 2021).

Estudos nacionais tém apontado uma associagao significativa entre a escolaridade materna e a ocorréncia
da prematuridade (MARTINELLI KG, et al., 2021; PITILIN EB, et al., 2021). No presente estudo, embora mées
com menos anos de estudo tiveram um percentual maior de RN prematuros do que a termo, néo foi verificada
uma diferenca expressiva. A gemelaridade é outro fator que pode estar associado a ocorréncia de parto
prematuro (AMTHAUER C e CUNHA MLC, 2022; ROSA NP, et al., 2021; ALBERTON M, et al., 2023),
conforme identificado neste estudo, o qual constatou que maes com gravidez gemelar apresentaram mais
nascimentos prematuros.

Sobreleva-se que o acompanhamento pré-natal tem apresentado importante relagdo com a prematuridade,
em que maes com pré-natal inadequado ou intermediario tiveram um percentual maior de RN prematuros do
gue a termo. Considerando que a prematuridade é uma causa evitavel por meio de um acompanhamento prée-
natal adequado e de qualidade, este resultado estd em consonancia com a literatura nacional (MARTINELLI
KG, et al., 2021; GUIMARAES EAA, et al., 2017; PITILIN EB, et al., 2021; SOUZA DM, et al., 2019).

Estudo desenvolvido no Sul do Brasil, em que foram avaliados 143.290 RN, identificou que mulheres com
assisténcia pré-natal inadequada apresentaram trés vezes mais chances de parto prematuro. Assim, o
acompanhamento pré-natal foi considerado o principal fator de prote¢é@o para prevencao da prematuridade,
sendo que as mulheres com sete ou mais consultas pré-natal reduziram em 68% a chance de parto prematuro
(SOUZA DM, et al., 2019).

Varios sdo os fatores que influenciam na néo adeséo ao pré-natal, incluindo condi¢gfes socioecondmicas,
dificuldade de acesso aos servicos de salde, precariedade do apoio social da gestante, falta de planejamento
familiar, ndo aceitacdo da gestagéo e o estigma social relacionado a gravidez indesejada. Em contrapartida,
estudo aponta que acolhimento, apoio, empatia e assisténcia integral e qualificada aumentam a frequéncia
das gestantes as consultas (SOUZA FL, et al., 2020). A partir da consulta pré-natal, pode-se dialogar e
compartilhar experiéncias com as gestantes de forma a instrumentaliza-las para o reconhecimento de fatores
de risco que possam influenciar negativamente na salde materno-fetal (ALVES ISG, et al., 2021).

Uma assisténcia pré-natal adequada, para tanto, se constitui em um importante mecanismo de
identificacao precoce de possiveis complicagfes materno fetais capazes de causar desfechos adversos ao
binbmio mée-filho. Assim, auxilia na reducdo da prematuridade e contribui para o nascimento de uma crianca
saudavel e no bem-estar da mae e do bebé (ALVES ISG, et al., 2021; BERNARDINO FBS, et al., 2022).
Entretanto, vale se atentar para a qualidade do cuidado pré-natal que esta sendo ofertado as gestantes.

Apesar da melhora na cobertura e no acesso a assisténcia pré-natal no Brasil, este cuidado necessita ser
revisado, devido ao baixo cumprimento das normas oficiais do programa. Em muitos casos, limita-se a
gestante apenas a passagem burocrética pelo servico de salude, sem primar pela qualidade da atengéo que
Ihe é ofertada. Ademais, deve-se oferecer condicées que possibilitem a captacdo e o acolhimento precoce
das gestantes, objetivando ampliar a adesdo ao cuidado pré-natal, visto que esse podera impactar
negativamente na salde materna, neonatal e infantil (AMTHAUER C e CUNHA MLC, 2022).

CONCLUSAO

A prematuridade foi verificada em 10,5% do total de nascimentos, sendo a maioria classificada como
prematuridade moderada e tardia. Dos RN prematuros, houve prevaléncia do sexo feminino, cor branca, com
BPN, nascidos de parto cesareo, com Apgar 1° e 5° minuto entre 8 e 10. Quanto as variaveis maternas,
verifica-se que mées adolescentes e com idade superior a 35 anos, com menos anos de estudo, vivendo sem
companheiro, que tiveram gravidez gemelar e pré-natal inadequado ou intermediario apresentaram maiores
percentuais de nascimentos prematuros do que a termo. Ressalta-se a importancia de ampliar os estudos
acerca dessa tematica, com vistas ao planejamento e a implementagcdo de estratégias e politicas publicas
voltadas a reducdo de nascimentos prematuros e dos desfechos adversos advindos desta condi¢cdo. Com
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isso, almeja-se reduzir a mortalidade neonatal e infantil relacionada a prematuridade e alcancar a meta 3.2
dos Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel: comprometer-se a reduzir a mortalidade neonatal para 12 ou
menos mortes neonatais por 1.000 nascidos-vivos em todos os paises. As limitagdes deste estudo recaem
na utilizacdo de dados provenientes de fontes secundarias para sua realizagdo, podendo conter erros de
registros, o que impossibilita o controle e a estratificacdo de determinadas variaveis.
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