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RESUMO

Objetivo: Analisar desfechos materno e neonatal do parto prematuro em uma maternidade publica de
Teresina, Piaui. Métodos: Estudo transversal descritivo sobre dados de 204 prontuarios de mulheres que
evoluiram para parto prematuro no centro obstétrico de uma maternidade publica de Teresina, Piaui, Brasil,
entre dezembro de 2020 a janeiro de 2021.Resultados: Caracterizacdo sociodemogréficas maternas: 20 a
29 anos (52,5%), raca/cor parda (74%), ensino médio completo (53,4%), residentes no estado do Piaui
(51,5%), parto cesariano (74%). Intercorréncia na gestacdo mais evidenciado, infeccdo urinaria (45,1%).
Quanto as caracteristicas clinicas dos recém-nascidos foram detectadas os seguintes dados: recém-nascidos
femininos (52,9%),com idade de nascimento =28 semanas (83,3%), baixo peso ao nascer (41,2%), boa
vitalidade no 5° minuto na avaliacdo de APGAR (89,7%), pequeno para idade gestacional (51%), reanimados
ao nascer (55,2%), sindrome do desconforto respiratério (64,2%). Quanto ao desfecho final detectou-se 53
(26,0%) recém-nascidos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de alto risco, foram a ébito e
151(74%) destinaram-se para Unidades de Terapia Intensiva Intermediarias, enfermaria canguru, alojamento
conjunto ou alta hospitalar. Conclusdo: Uma assisténcia ndo qualificada as gestantes traz como
consequéncias morbimortalidade do recém-nascido, assim representando um grave problema de saulde
publica.

Palavras-chave: Gestantes, Puérperas, Neonatos, Recém-nascido prematuro, Enfermagem neonatal.
ABSTRACT

Objective: To analyze maternal and neonatal outcomes of preterm birth in a public maternity hospital in
Teresina, Piaui. Methods: Descriptive cross-sectional study on data from 204 medical records of women who
progressed to preterm birth in the obstetric center of a public maternity hospital in Teresina, Piaui, Brazil,
between December 2020 and January 2021. Results: Maternal sociodemographic characterization: 20 to 29
years old (52.5%), brown race/color (74%), complete high school (53.4%), residents of the state of Piaui
(51.5%), cesarean delivery (74%). The most common pregnancy complication was urinary tract infection
(45.1%). Regarding the clinical characteristics of the newborns, the following data were detected: female
newborns (52.9%), with birth age 228 weeks (83.3%), low birth weight (41.2%), good vitality at 5 minutes in
the APGAR assessment (89.7%), small for gestational age (51%), resuscitated at birth (55.2%), respiratory
distress syndrome (64.2%). Regarding the final outcome, 53 (26.0%) of the newborns admitted to the high-
risk Neonatal Intensive Care Unit died and 151 (74%) were transferred to Intermediate Intensive Care Units,
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kangaroo ward, rooming-in or hospital discharge. Conclusion: Unqualified care for pregnant women results
in newborn morbidity and mortality, thus representing a serious public health problem.

Keywords: Pregnant women, Postpartum women, Newborns, Premature newborns, Neonatal nursing.
RESUMEN

Obijetivo: Analizar los resultados maternos y neonatales del nacimiento prematuro en una maternidad publica
de Teresina, Piaui. Métodos: Estudio descriptivo transversal sobre datos de 204 historias clinicas de mujeres
que desarrollaron parto prematuro en el centro obstétrico de una maternidad publica de Teresina, Piaui, Brasil,
entre diciembre de 2020 y enero de 2021. Resultados: Caracterizacion sociodemogréafica materna: 20 a 29
afios (52,5%), razal/color pardo (74%), educacion secundaria completa (53,4%), residentes en el estado de
Piaui (51,5%), cesarea (74%). La complicacién mas comun durante el embarazo fue la infeccion del tracto
urinario (45,1%). Respecto a las caracteristicas clinicas de los recién nacidos, se detectaron los siguientes
datos: recién nacidos de sexo femenino (52,9%), con edad al nacer 228 semanas (83,3%), bajo peso al nacer
(41,2%), buena vitalidad a los 5 minutos en la evaluacién de APGAR (89,7 %), pequefios para la edad
gestacional (51%), reanimados al nacer (55,2%), sindrome de dificultad respiratoria (64,2%). Respecto al
resultado final, 53 (26,0%) de los recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de alto riesgo fallecieron y 151 (74%) fueron trasladados a Unidades de Cuidados Intensivos Intermedios,
sala canguro y alojamiento compartido o fueron dados de alta hospitalaria. Conclusién: La atenciéon no
calificada a la gestante genera morbilidad y mortalidad del recién nacido, representando asi un grave
problema de salud publica.

Palabras clave: Mujeres embarazadas, Mujeres en posparto, Recién nacidos, Recién nacidos prematuros,
Enfermeria neonatal.

INTRODUCAO

Parto pré-termo, parto prematuro ou prematuridade séo conceitos estabelecidas ao nascimento verificado
em idade gestacional inferior a 37 semanas de gestacdo. Para a classificacdo do recém-nascido pré-termo
adotou-se como parametro a idade gestacional, assim resultando as seguintes categorias: prematuridade
extrema (de 22 a menos de 28 semanas), prematuridade severa (de 28 a menos de 32 semanas) e
prematuridade moderada a tardia de 32 a menos de 37 semanas (WHO,2024). Também foi observado em
uma pesquisa publicada pela Organizagdo Mundial da Saude exibiu que 15 milhdes de bebés advém antes
da 372 semana de gestacdo em todo o mundo. Mais de 1 milhdo destes recém-nascidos vao a ébito em breve
periodo apoés o parto. A prematuridade € observada como a 22 raz&o de 6bito de RN’s com idade inferior a 5
anos de vida, mantendo-se na retaguarda apenas da pneumonia. Apoiado a achados, 75"% ser&do capazes
de sobreviver com adogao de manejos simples, assim como, aplicagdo de antisséptico e antibidticos para
livrar-se de infecgdes (OPAS,2023).

Assim foi verificado que o Brasil e Estados Unidos situam-se a dentre os dez paises com notaveis
estatisticas de partos prematuros. Pois esta classificado em 10° lugar, com 279 mil partos prematuros ao ano.
O custo brasileiro é de 9,2% dos nascimentos prematuros, semelhante a da Alemanha e abaixo nos Estados
Unidos, que atinge 12%. estruturado por 50 organizagdes, o relatério mostrou que a ocorréncia dos partos
prematuros é superior nos paises pobres, percentual de 12%, e ainda menor nas nagdes®), mais
desenvolvidas, em que ha registro de 9%. Ainda assim, distingue-se que a prematuridade nao é um problema
somente das regides pobres do mundo (WHO,2024). Todavia o nascimento prematuro se tornou a principal
causa de mortes infantis, representando um em cada cinco de todos os 6ébitos antes dos 5 anos de idade.

Entre 2010 e 2020, o mundo registrou 152 milhdes de partos de bebés prematuros, de acordo com um
novo relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(Unicef). Isso equivale a cerca de 1 em cada 10 bebés nascidos precocemente, antes de 37 semanas de
gravidez, em todo o mundo. Enquanto isso, os sobreviventes prematuros podem enfrentar consequéncias
para a saude ao longo da vida, com maior probabilidade de incapacidade e de atrasos no desenvolvimento
(DARMSTADT GL, et al., 2023; BRASIL, 2024).

Portanto ao se considerar a magnitude da ocorréncia de parto prematuro registrados em Teresina, Piaui
pelo fato desta capital possuir a maior maternidade de referéncia para todo o estado do Piaui e estados
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vizinhos, assim como também ser parte integrante da estatistica nacional, como maternidade escola
especifica para assisténcia a mulher em gestagao de alto risco, este contexto justifica a analise do desfecho
materno e neonatal do parto prematuro. O presente artigo teve por finalidade ampliar o conhecimento na
tematica da saude materna e perinatal, elucidando os fatores associados a prematuridade, com a finalidade
de adequar os cuidados gestacionais na detecgéo e prevencgéo de agravos a saude, e assim colaborar para
areducao da morbimortalidade neonatal. Portanto este estudo teve como objetivo analisar desfechos materno
e neonatal do parto prematuro em uma maternidade publica de Teresina, Piaui.

METODOS

Estudo de natureza observacional, delineamento transversal com abordagem quantitativa. Desenvolvido
numa maternidade publica de referéncia, situada em Teresina, capital do Piaui, cuja populacdo aproximada
€ de 871.126 habitantes. Atualmente esta unidade de salde, possui 316 leitos para diferentes niveis de
cuidado, incluindo 88 leitos de alojamento conjunto, 56 para gestacdo de alto risco, 30 para UTI neonatal e
20 para casa da gestante e 30 leitos de UCINCo (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais). A amostra
do estudo constituiu-se, a partir de uma populacdo de 1447 prontuarios de mulheres que realizaram parto
prematuro no periodo de 31 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021, resultando uma amostra de 204
prontuérios, calculada com uma precisdo de 5% e com um intervalo de confianca de 95%, a escolha deste
periodo se justifica por um maior nUmero de admissées registrada no periodo.

A coleta de dados ocorreu entre 30 marco a 30 de julho de 2022, em prontuérios da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de alto risco, arquivo geral da maternidade publica de referéncia, mediante a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo em vista que a coleta de dados foi
realizada em prontuarios, sendo assim apresentado o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUD). O instrumento de pesquisa foi um formulario construido previamente com informacgdes existentes no
prontuario, antes do inicio da coleta realizou-se o teste piloto com a utilizacdo de cinco prontuarios, deste
modo o instrumento de coleta constituiu-se de varidveis sociodemogréficas e clinicas maternas e
caracterizacgao clinica do recém-nascido prematuro.

Os dados foram tabulados no excel, e posteriormente analisados no programa Statistical Product Service
Sulucions (SPSS). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado nas variaveis numéricas continuas para
verificagdo do pressuposto de normalidade. O coeficiente de correlacdo de Spearman; para comparacéo de
médias entre grupos categorizados em variaveis qualitativas. Foi utilizado teste Mann-Whitney e para verificar
associagao entre as variaveis qualitativas e o teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher. Para
todas as analises realizadas, foi adotado o nivel de significancia de p-valor menor ou igual a 0,05.

Assim as variaveis analisadas foram organizadas da seguinte forma:
Varidveis maternas
) Faixa etaria (10-19; 20-29; 30-39;40 anos e + idade

. Etnia (Branca, amarela, negra, parda, indigena)

. Situagdo conjugal (com companheiro, sem companheiro)
. Local de residéncia materna (Teresina, Piaui, Maranh&o)
. Intercorréncias na gestacao (sindromes hipertensivas especificas da gestacéo, altera¢des do liquido

amnidtico, infecg¢ao do trato urinario, diabetes gestacional, COVID-19, sifilis, sangramento transvaginal, outras
intercorréncias)

Variaveis do prematuro
. Sexo (masculino, feminino)

. Prematuridade (prematuro com menos de 28 semanas, prematuros entre 28 e 37 semanas)
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. Peso ao nascer (extremo baixo peso, muito baixo peso, baixo peso, peso adequado)
. Avaliagdo de APGAR no 5° minuto (asfixia grave, asfixia moderada, boa vitalidade)
. Avaliagdo quanto ao peso (pequeno para a idade gestacional, adequado para a idade gestacional,

grande para a idade gestacional)
. Reanimagéo (sim, ndo)

. Condicoes de saude (sindrome desconforto respiratério, ma formacao fetal, risco de infecgao, outras
condigdes de saude)

Realizou-se a andlise estatistica dos dados utilizando-se o pacote estatistico SPSS versdo 20.1. Os dados
foram organizados em gréaficos e tabelas. Os resultados foram confrontados com a literatura e artigos
pertinentes ao tema. Para a realizacdo do estudo, este foi registrado no comité de ética e pesquisa e na
comissao ética da maternidade publica de referéncia, conforme a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Seguindo essa recomendacao, o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Piaui, aprovado sob parecer de numero 5.287.474 e do CAAE
56090522.8.0000.5209, posteriormente enviado para a Comisséo de Etica em Pesquisa da Maternidade de
referéncia. Para garantir os aspectos éticos da pesquisa para o acesso aos dados, foi apresentado o TCUD,
qgue foi assinado pelo pesquisador responsavel antes da coleta de dados, assim obtidos por meio dos
prontuarios no arquivo da maternidade.

RESULTADOS

Realizou-se a andlise da amostra de 204 prontuérios calculados de uma populagdo de 1447 prontuarios
das genitoras que evoluiram para o parto prematuro. Assim os resultados foram classificados em: perfil
sociodemogréfico e clinicos maternos e a caracterizacdo clinica dos recém-nascidos pré-termos,
estabelecendo melhor compreensao dos resultados.

Perfil sociodemogréfico e clinicos maternos

A faixa etaria mais evidenciada foi de 20 a 29 anos (52,5%), raca/cor parda (74%), com companheiro
(62,2%), residentes em outros municipios do Piaui fora Teresina (53%), intercorréncia na gestacdo mais
observada foi a infec¢do urinaria (32,6%), seguido das sindromes hipertensivas especificas da gestacao
(19%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréficas e clinicas materna e o neonatal do parto prematuro em uma
maternidade publica de referéncia.

Perfil sociodemografico e clinico materno Caracterizacéo clinica do prematuro
Variaveis | N (%) Variaveis | N(%)
Faixa etaria Sexo
10-19 30 (14,7) Masculino 96(47)
- 108
20-29 107(52,5) Feminino (52.9)
30-39 62 (30,4) Prematuridade
40 anos e + 5 (2,5) Prematuro com menos de 28 34 (16,7)
semanas
. 170
Etnia Prematuros entre 28 e 37 semanas (83,3)
Branca 22 (10,8) Peso ao nascer
Amarela 02 (1,0) Extremo baixo peso 44(21,6)
Negra 27 (13,2) Muito baixo peso 57 (27,9)
151 :
Parda (74,0) Baixo peso 84 (41,2)
Indigena 0,2 (1,0) Peso adequado ao nascer 19 (9,3)
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Situagao conjugal Avaliagcdo de APGAR no 5° minuto
Com companheiro (612272) Asfixia grave 4 (2,0)
Sem companheiro 77 (37,8) Asfixia moderada 17 (8,3)
A - 183
Local de residéncia Boa vitalidade (89,7)
Teresina 86 (19,0) Avaliagdo quanto ao peso
Piaui (51:?%) Pequeno para a idade gestacional 104 (51)
Maranhao 10 (5,0) | Adequado para a idade gestacional | 94 (46,1)
Intercorréncia na gestacéo Grande para a idade gestacional 6 (2,9)
Slndror~nes hipertensiva especifica da 81 (19,0) Reanimagéo
gestacao
Alteragdes do liquido amnidtico 28(6,6) sim (5151?;)
~ oL 138 =
Infecgao do trato urinario (32.6) Nao 91 (44,8)
Diabetes gestacional 37 (8,7) Condigdes de saude
COVID-19 22 (5,2) | Sindromes desconforto respiratério | 131 (57)
Sifilis gestacional 14 (3,7) Ma formacao fetal 33 (14,3)
Sangramento transvaginal 62 (14,2) Risco de infecgao 46 (20)
Qutras intercorréncias 41 (9,6) QOutras condigbes de saude 20 (8,7)

Fonte: Ribeiro JF, et al., 2025; dados extraidos de uma maternidade publica de referéncia de Teresina.

Caracterizagdo clinica dos recém-nascidos pré-termos

A maioria dos RN pré-termos foram do sexo feminino (52,9%), nascidos com idade gestacional maior ou
igual a 28 semanas e com menos de 37 semanas de gestacao (83,3%), baixo peso (41,2%), avaliacdo de
APGAR no 5° minuto, boa vitalidade (89,7%), pequeno para a idade gestacional (51%), reanimados (55,2%),
sindrome do desconforto respiratério (57%), risco de infeccdo (20%), (Tabela 1). Detectou-se que houve
correlacao significativa estatisticamente (p -valor 0,05) entre tempo de internacéo e idade gestacional, Apgar
no 5° minuto, peso ao nascer, perimetro cefalico, perimetro toracico e comprimento, ou seja, a idade
gestacional apresenta-se correlacionadas as medidas antropométricas do RN e na avaliagdo do indice Apgar
no 5° minuto, apontou menor tempo de internagdo. Quanto aos desfechos, ébito e transferéncia, ndo houve
p-valor inferior a 0,05 para tipo de parto e sexo do recém-nascido prematuro (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacéo entre desfechos neonatais e varidveis relacionados ao parto e nascimento (n=204).

Caracterizacso ] Desfecho neonatal
¢ Obito | Transferéncia |  P-valor
Tipo de parto
Vaginal 15 (28,30) 38 (25,2) 0390
Abdominal 38 (71,7) 113 (74,8) ’
Sexo do RN
Feminino 25 (47,2) 83 (55,0) 0206
Masculino 28 (52,8) 68 (45,0) ’
Prematuridade
Prematuro extremo 25 (47,2) 9 (5,3) 0000
Prematuro 28 (52,8) 142 (94,0) '
Peso ao nascer
Extremo baixo peso 30 (56,6) 14 (9,3)
Muito baixo peso 12 (22,6) 45 (29,8) 0000
Baixo peso 9 (17,0) 75 (49,7) ’
Peso adequado 2(3,8) 17 (11,3)
Avaliagao quanto ao peso
Pequeno para a idade gestacional | 36(67,9) | 68 (45,0) | 0,011
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Adequado para a idade gestacional 15 (28,3) 79 (52,3)
Grande para a idade gestacional 2 (3,8) 4 (2,6)
Reanimagao
Sim 39 (73,6) 73 (48,7) 0.002
Nao 14 (26,4) 77 (51,3) ’
Avaliagdo Apgar 5° minuto
Asfixia grave 4 (7,5) -
Asfixia moderada 10 (18,9) 7 (4,6) 0,000
Boa vitalidade 39 (73,6) 144 (95,4)

Fonte: Ribeiro JF et al., 2025; dados extraidos de uma maternidade publica de referéncia de Teresina.

DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemografico e clinico das maes de RN prematuros foi observado em um estudo
realizado na mesma maternidade de referéncia para o estado do Piaui, no periodo de 2014, com uma amostra
de 300 prontuarios de puérperas que tiveram RN pré-termos, os seguintes achados: faixa etaria 14 a 19 anos
(26,38%); escolaridade ensino médio (56,68%); situagcdo conjugal casada (38,11%); ocupacdo do lar
(48,21%); raca /cor (99,67%); local de residéncia na zona rural (57,00%). Maior incidéncia de complicagdes
dentro das variaveis; foram pré-eclampsia (28,66%); amniorrexe prematura (17,26%). Causa maior de 6bito:
Pré-eclampsia (PEREIRA SSM, et al., 2018). Assim corroborando com estas informagdes obtidas atualmente
neste estudo.

Também se verificou que no 1° trimestre de 2017 foram analisados 310 casos de nascimentos prematuros
nesta mesma maternidade publica de referéncia, com o seguinte perfil: maioria das genitoras primipara, idade
entre 18 e 44 anos. Quase metade da amostra fez menos de seis consultas de pré-natal e a via parto
cesariano cesareo. As principais intercorréncias relacionadas a prematuridade foram pré-eclampsia e ruptura
precoce de membranas gestacionais. As mulheres com idade mais avangada exibiram maior inclinagao a
prematuridade (p- valor 0,05) (VENCESLAU TM, et al., 2020).

Varios fatores de risco acrescem o risco de parto prematuro em uma gestante, nos Estados Unidos, as
mulheres negras nao-hispanicas tém taxas de prematuridade cerca de 40% superiores as das mulheres
brancas hispanicas e n&o-hispanicas, e esta diferenca persiste mesmo apds ajustamento ao estatuto
socioeconomico materno e a educacdo (WHO, 2024; OPAS, 2023). Em uma pesquisa de metandlises
elegiveis em que foram identificados e incluidos 1480 estudos que conforme os critérios pré-especificados,
elencados sete fatores de risco com evidéncias robustas: exposigcdo a anfetamina, artéria umbilical Unica
isolada, transtorno de personalidade materna, disturbios respiratérios do sono, interrupgéo prévia da gravidez
induzida com aspiragao a vacuo, baixo ganho de peso gestacional e intervalo entre gestagbes apods aborto
espontaneo com periodo inferior a seis meses (MITROGIANNIS I, et al., 2023).

Varios motivos interferem para casos de prematuridade, compreendendo fatores genéticos,
sociodemograficos, ambientais e, sobretudo, aqueles relativos a gestagdo. Distingue-se as situagoes
socioecondmicas ruins, assisténcia pré-natal desajustado, prenhez em mulheres jovens ou com idade mais
avangada, histérico de multiplos partos, espacos limites entre as gravidezes, desnutricado materna, tabagismo,
infeccbes bacterianas e/ou virais, entre outros componentes (GUEDES RRL, 2022). Quanto a caracterizagdo
clinica dos recém-nascidos pré-termos, foi verificado em estudo descritivo, realizado em dois hospitais da
Bahia, com a participacdo de 333 nascidos vivos prematuros, com dados coletados no periodo de abril de
2014 a fevereiro de 2016, os seguintes resultados: sexo masculino (50,6%), baixo peso ao nascer (55,3%),
avaliagdo de APGAR 27 (93,0%), prematuro tardio (64,5%), RN prematuros reanimados (60,5%), disfuncao
respiratoria (41,2%), encaminhados ao alojamento conjunto (42,3%), encaminhados a unidade de terapia
intensiva neonatal (25%) (DOS SANTOS LM, et al., 2021).

Os estudos inerentes a esta tematica tém mostrado auséncias de evidéncias robustas sobre o beneficio
do parto cesariano para resultados neuro desenvolvimentais de longo prazo em neonatos prematuros Unicos.
Em consequéncia disso, a incerteza permanece sobre as melhores praticas obstétricas no parto de neonatos
pré-termos (SHAW RJ et al., 2023). Quanto aos desfechos neonatais foi observado em um estudo descritivo
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e retrospectivo referente ao periodo de 2015 a 2018 em um ambulatério no municipio de Minas Gerais (MG)
em que foram coletados dados de 63 recém-nascidos prematuros, com os seguintes resultados: 52,4% sexo
masculino, idade gestacional superior a 29 semanas (77,8%), baixo peso ao nascer (44,4%), APGAR no 1° e
5° (71,4% e 81%), parto cesareo (63,5%), prematuros moderados (44,4%), asfixia moderada (11,1%).
Informacdes semelhantes encontradas neste estudo (DE CASTRO GG et al., 2020).

Em um estudo cujo objetivo foi investigar as principais causas da prematuridade e os fatores maternos-
fetais associados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Sudoeste do Parana, com dados coletados em
prontuarios eletrénicos e declaragéo de nascido vivo de neonatos prematuros, avaliou-se 387 prontuarios, no
periodo de 2020 e 2021, em que foi detectado associacdo entre 6bito e sexo masculino (p-valor menor que
0,020), prematuridade extrema (p- valor menor que 0,000), peso ao nascer entre 500 gramas e 2,499kg (p -
valor de 0,108), Apgar no 1° minuto menor que 7 (p- valor inferior a 0,000), Apgar no 5° minuto =7 (p- valor
menor que 0,000) e parto vaginal (p- valor menor que 0,064). Dados semelhantes encontrados neste estudo
(COSTA LD, et al., 2024).

Semelhante a este estudo foi observado em uma pesquisa realizada no Centro de Salde José Leonardo
Ortiz. No periodo de 2020 — 2022, evidenciou-se 0s seguintes achados: frequéncia de partos prematuros de
4,12%, genitoras entre 24 e 29 anos (32,35%), ensino superior (55,88%). Os fatores de risco associados ao
parto prematuro: infeccdo do trato urindrio (OR = 33,58,). IC95% [8,07-139,72]; p- valor inferior a 0,001),
gravidez gemelar (OR = 18,81, 1C95% [1,03-344,16]; p- valor igual a 0,0478), ruptura prematura de
membranas (OR = 7,23, 1C95% [1,84- 28,40]; p- valor 0,0046), pré-eclampsia (OR = 15,78, IC 95% [1,90-
130,86]; p- valor igual a 0,0106) e anemia (OR =3,83, IC 95% [1,40-10,48]; p- valor 0,0088) (FLORES AMC,
2024).

Nao ocorreu nenhuma mudanga detectavel nas taxas de nascimentos prematuros na ultima década em
nivel global. Embora com o aumento nas taxas de nascimentos em hospitais e da manutengao substancial
das informacbes em bases de dados de saude constantemente, ainda ha muitas informagdes perdidas,
situacao que dificulta relatérios equilibrados dos dados de nascimentos prematuros. As lacunas nos dados
nacionais de rotina para nascimentos prematuros sdo mais marcantes nas regides do sul da Asia e da Africa
Subsaariana, que também tém a maior carga estimada de nascimentos prematuros (OHUMAEO, et al., 2024).
Os paises precisam priorizar investimentos programaticos para prevenir nascimentos prematuros e garantir
cuidados de qualidade baseados em evidéncias quando ocorrerem nascimentos prematuros. Investimentos
na melhoria da qualidade dos dados sao cruciais para que os dados de nascimentos prematuros possam ser
melhorados e usados para processos de agao e responsabilizacao (CHARPAK N, et al., 2024; MAIA AAA, et
al., 2022).

A qualificagdo e os avangos tecnolédgicos atribuidos a assisténcia neonatal ampliaram as taxas de
sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros ou de baixo peso ao nascer, mas despertaram cuidados sobre
desafios neurossensoriais e psicomotores de longo prazo. Bebés prematuros ou baixo peso ao nascer, com
déficits visuais e auditivos tém maior chance de enfrentar desafios cognitivos e emocionais na vida adulta.
Portanto este contexto sugere a importancia de uma abordagem multidisciplinar para discutir de imediato
essas suscetibilidades, diminuindo o risco de problemas neuro desenvolvimentais e funcionais de longo prazo
(CHARPAK N, et al., 2024). A providéncia de Obitos e complica¢des de parto prematuro principia com uma
prenhez saudavel. As diretrizes de cuidados pré-natais da OMS contém a¢Bes-chave para amparar acautelar
0 parto prematuro, como aconselhamento sobre dieta saudavel, nutricdo ideal e ndo uso de tabaco e
substancias; medicdes fetais, incluindo o uso de ultrassom precoce para ajudar a definir a idade gestacional
e identificar gestacdes mdltiplas; e um minimo de 8 consultas com profissionais de salide durante a gravidez
iniciando antes da 122 semana gestacional para verificar e controlar fatores de risco, como infec¢ées (WHO,
2023; MINSALUD, 2017).

A prevencdo das complicacBes da prematuridade requer uma abordagem global, incluindo aspectos
respiratorios, nutricionais e infecciosos, entre outros. Estratégias neuroprotetoras sdo um ponto-chave dessa
abordagem global, tendo em consideracdo que o risco de ter complicacfes cresce conforme classificagcao de
prematuridade e precisa, em parte, da existéncia de resolutas causas que conduziram a prematuridade, como

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€19922.2025 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19922.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

infeccdo, diabetes, hipertenséao arterial ou pré-eclampsia (MARQUES BOB, et al., 2023; WARNIER H, et al.,
2024). Os recém-nascidos pré-termos, desenvolvidos em um organismo materno nessas condi¢des de salde
poderdo apresentar dificuldades para manter a temperatura corpora, dificuldades de respirar amamentar e
subdesenvolvimento do sistema imunolégico (WHO, 2023; WARNIER H, et al., 2024).

Este estudo possui limitagbes minimas, embora tendo como base, dados secundarios, coletados de
prontuarios, preenchidos em grande maioria por profissionais de enfermagem (nivel médio e superior),
académicos dos cursos de saude na modalidade: graduacgdo, especializagdo e residéncias (médica e
enfermagem), pois trata-se de uma maternidade escola, que vincula varios cursos de saude do Brasil e outros
paises. Assim as variaveis que compdem o prontuario das usuarias, sao rigorosamente supervisionadas por
docentes, enfermeiros e médicos supervisores de cada setor da assisténcia. Além disso o formulario de
pesquisa foi constituido a partir das informagdes do prontuario e antes da coleta oficial, foi feito um teste piloto,
que assegurou mais robustez e segurancga para a coleta dos dados. Embora perante o rigor de supervisao
dos prontuarios, alguns foram excluidos por nao obedecerem aos critérios de inclusao.

CONCLUSAO

O nascimento prematuro em Teresina (Pl), também observado em dois estudos realizados na mesma
maternidade, utilizando-se das mesmas variaveis, houve semelhanca dos resultados com o estudo atual,
averiguou-se parametros de igualdade com a realidade mundial, portanto relacionado principalmente a
intercorréncias gestacionais como: infecgdo do trato urinario, sindromes hipertensivas especificas da
gravidez, amniorrexe prematura e diabetes mellitus. Desfecho prematuro com caracteristicas clinicas de
desconforto respiratorio, ictericia neonatal, infecgdes, dificuldades de alimentagao e perda excessiva de peso.
Conforme realidade atual pesquisa neste contexto, concluiu-se que nascimento de prematuros em Teresina
(Piaui), esta semelhante a realidade mundial, com estatisticas bastantes elevadas tornando-se um grande
problema de saude publica.
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