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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil obstétrico e as causas da prematuridade neonatal em hospital publico de
referéncia especializada na regido norte do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, documental e de cunho quantitativo, desenvolvido em hospital publico de referéncia
especializada. Os dados foram coletados por meio da analise de 108 prontuarios de puérperas com recém-
nascidos (RN'‘s) vivos ou natimortos nos anos de 2022 e 2023. As variaveis analisadas incluem dados
relacionados as caracteristicas clinicas e aos fatores de risco obstétricos e aos aspectos do recém-nascido.
Resultados: A maioria das puérperas eram nuliparas (40%) e ndo possuiam histérico de parto prévio (44%).
Os fatores de risco materno mais predominantes foram cardiopatia (36%), diabetes néo gestacional (12%) e
doenca psiquiatrica (12%). As intercorréncias mais comuns na gestacao foram cardiopatia fetal (17,59%) e
malformagé&o congénita (15%). Vinte e oito neonatos (26%) nasceram prematuros e 37% foram internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Conclusao: Evidenciou-se a cardiopatia materna como a
intercorréncia mais prevalente, podendo estar associada, ou ndo, a outros fatores de risco. Uma parte
significativa dos RN’s eram prematuros, de baixo peso e necessitaram de internacdo na UTIN.

Palavras-chave: Nascimento prematuro, Recém-nascido, Fatores de risco, Gravidez, Saude da criancga.
ABSTRACT

Objective: To describe the obstetric profile and causes of neonatal prematurity in a specialized public referral
hospital in northern Brazil. Methods: This is a descriptive, cross-sectional, retrospective, documentary and
guantitative study carried out in a specialized public referral hospital. Data was collected by analyzing 108
medical records of puerperal women with live or stillborn newborns (NBs) in 2022 and 2023. The variables
analyzed include data related to clinical characteristics and obstetric risk factors and aspects of the newborn.
Results: The majority of puerperal women were nulliparous (40%) and had no history of previous childbirth
(44%). The most prevalent maternal risk factors were heart disease (36%), non-gestational diabetes (12%)
and psychiatric illness (12%). The most common complications during pregnancy were fetal heart disease
(17.59%) and congenital malformation (15%). Twenty-eight neonates (26%) were born prematurely and 37%
were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Conclusion: Maternal heart disease was the most
prevalent complication, and may or may not be associated with other risk factors. A significant proportion of
NBs were premature, of low birth weight and required hospitalization in the NICU.

Keywords: Preterm birth, Newborn, Risk factors, Pregnancy, Child health.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil obstétrico y las causas de prematuridad neonatal en un hospital publico
especializado de referencia del norte de Brasil. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
documental y cuantitativo, realizado en un hospital publico especializado de referencia. Los datos se
recogieron mediante el andlisis de 108 historias clinicas de puérperas con recién nacidos vivos o muertos en
2022 y 2023. Las variables analizadas incluyen datos relacionados con caracteristicas clinicas y factores de
riesgo obstétrico y aspectos del recién nacido. Resultados: La mayoria de las puérperas eran nuliparas (40%)
y sin antecedentes de parto previo (44%). Los factores de riesgo materno mas prevalentes fueron las
cardiopatias (36%), la diabetes no gestacional (12%) y las enfermedades psiquiatricas (12%). Las
complicaciones mas frecuentes durante el embarazo fueron cardiopatias fetales (17,59%) y malformaciones
congeénitas (15%). Veintiocho neonatos (26%) nacieron prematuramente y el 37% ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Conclusiéon: La cardiopatia materna fue la complicacion mas
prevalente, y puede o0 no estar asociada a otros factores de riesgo. Una proporcion significativa de RN fueron
prematuros, de bajo peso al nacer y requirieron hospitalizacion en la UCIN.

Palabras clave: Parto prematuro, Recién nacido, Factores de riesgo, Embarazo, Salud infantil.

INTRODUCAO

A prematuridade é definida de acordo com a idade gestacional do recém-nascido no momento do parto,
sendo caracterizada pela ocorréncia do nascimento antes de 37 semanas de idade gestacional (IG). De
acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prematuridade € subdividida em:
prematuros extremos, correspondendo a IG entre 22 e 27 semanas; muito prematuros, com nascimentos
entre 28 e 31 semanas de IG; e prematuros moderados, aqueles nascidos entre 32 e 36 semanas de IG
(WHO, 2023). Dados da OMS revelam que, em 2020, cerca de 13,4 milhdes de criangas nasceram antes das
37 semanas de gestacéo, o que representa uma reducgdo de apenas 400 mil em comparacéo aos dados de
2010 (WHO, 2023). No Brasil, a prematuridade neonatal continua sendo uma preocupacao, visto que foram
registrados mais de 300 mil nascimentos pré-termo no ano de 2022, principalmente com idade gestacional
entre 22 e 36 semanas, evidenciando sucintas redu¢des em relagédo aos anos anteriores (BRASIL, 2022).

Apesar dos avangos alcancados nos indicadores de sadde infantil, ainda existem impasses relacionados
ao aumento da morbimortalidade desse publico, como o baixo peso ao nascer e indice de Apgar abaixo do
esperado, sendo a prematuridade um fator de risco para a ocorréncia desses casos (KALE PL e FONSECA
SC, 2023). Por essa razdo, nascimentos prematuros requerem uma maior atencdo das equipes de saude,
uma vez que sao as principais causas de internagdo nos servigos de terapia intensiva, contribuindo para o
aumento das taxas de mortalidade neonatal e morbidade infantii (CARVALHO OMC, et al., 2020). Os
nascimentos pré-termos tém causas multifatoriais, podendo envolver fatores de risco maternos, prévios ou na
gestacéo atual, e fetais, como a qualidade do pré-natal, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), Infecc¢des do
Trato Urinario (ITU), Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG), malformacgdes fetais, e baixo peso ao
nascer (BRANDI LDA, et al., 2020).

Nesse sentido, criangas prematuras possuem maior tendéncia a apresentar agravos de saude devido a
imaturidade sistémica, como doencas respiratorias, com episodios de hospitalizacdo durante a primeira
infancia mais frequentes em comparacao as criangas nascidas a termo (JANTSCH BL, et al. 2024). Além
disso, fatores sociais, como chefe da familia sem renda, gestantes com menos de 16 anos, escolaridade
materna, irméos falecidos antes de 5 anos e 0 ndo seguimento do pré-natal, também estdo fortemente
associados ao parto prematuro (CRUZ AAMB, et al., 2023). Nesse viés, a vulnerabilidade se configura como
um fator de risco para a prematuridade, visto que essas gestantes podem enfrentar maiores dificuldades de
acesso aos servicos de salde (ALBERTON M, et al., 2023).

Diante das condi¢cbes que ocasionam a prematuridade, ha uma frequéncia da permanéncia do neonato
pré-termo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). No entanto, essa permanéncia pode ser
prejudicial a longo prazo, pois ficam mais expostos a infecg8es relacionadas a vivéncia nesse ambiente (JIAN
M, et al., 2021). Nesse viés, internacdes longas na UTIN podem aumentar a prevaléncia da mortalidade, em
gue nascimentos prematuros contribuem para a permanéncia nessas unidades, uma vez que € interrompido
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o ciclo de desenvolvimento normal (SERRA SC, et al., 2022). Outrossim, é valido salientar que, diante da
prematuridade, existem diversos desafios a serem enfrentados pela familia, especialmente, pela mée da
crianca. Tal situacéo ocorre devido as hospitalizagGes e surgimento de problemas relacionados a salde do
neonato, gerando o medo da perda e do enfrentamento dos impasses ao longo dos anos da crianca, sendo
essencial 0 apoio da equipe de saude nesse momento (SANTOS MV, et al., 2024).

Desse modo, o acompanhamento da crianca pelos profissionais da saude torna-se essencial para um bom
desenvolvimento, necessitando da integralidade do cuidado (ARRIEIRA RO, et al., 2023). Em razéo disso,
Dias BAS, et al. (2022) salientaram a importancia do monitoramento e manejo de gestantes, em especial,
diante do histérico de prematuridade, com o objetivo de contribuir para reducdo nos riscos da
morbimortalidade infantil em criancas prematuras, visto que partos pré-termos prévios podem aumentar o
risco de recorréncia. Portanto, uma assisténcia qualificada e integral a gestante e ao recém-nascido (RN),
influencia diretamente na reducao de partos prematuros e na promogéo integral da saide materna e neonatal
(PITILIN EB, et al., 2021).

Dessa forma, € necessério o reconhecimento das vivéncias maternas no contexto do nascimento antes do
termo, para melhoria do cuidado e acolhimento de gestantes, visando a constru¢éo de politicas publicas para
atendimento humanizado e integral (CARDOSO VT, TONI CGS, 2023). O cuidado humanizado diante da
prematuridade permite a manutencdo do cuidado centrado no RN e sua familia, fomentando desfechos
positivos na saude infantil (DOMINGUES SM, MELO EP, 2023). Para elucidar essa problematica, a pesquisa
objetivou descrever o perfil obstétrico e as causas da prematuridade neonatal em hospital publico de
referéncia especializada na regido norte do Brasil.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, retrospectivo, documental e de cunho quantitativo, desenvolvido em hospital
publico de referéncia em cardiologia, nefrologia e psiquiatria, localizado na regido metropolitana de Belém, no
Para. Os dados foram coletados por meio da andlise dos prontuérios impressos de puérperas de forma
individualizada. Os critérios de inclusdo estabelecidos no estudo foram todas as puérperas admitidas no
hospital para a realizacéo do parto e seus recém-nascidos vivos ou natimortos (com 500g ou idade gestacional
menor que 20 semanas), com partos ocorridos nos anos de 2022 e 2023. Os critérios de exclusdo
contemplaram mulheres admitidas apds o parto (parto em domicilio, em via ou transporte publico ou, ainda,
em outra unidade hospitalar). Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento adaptado de Fiocruz, et al.
(2011).

A coleta de dados contemplou inimeras variaveis, obtendo, respectivamente, as seguintes variaveis
maternas e fetais mais expressivas: numero de gestagfes, partos e abortos anteriores; cesareas prévias,
cardiopatia materna e fetal, diabetes ndo gestacional, doenca psiquiatrica, diabetes gestacional, sindromes
hipertensivas, infec¢do do trato urinario, malformacao congénita; e via de parto, sexo do RN, peso ao nascer,
idade gestacional pela data da ultima menstruacdo (DUM) e ultrassonografia, apgar no primeiro e quinto
minuto, unidade de terapia intensiva neonatal e tipo de saida hospitalar.

A amostragem do nimero de prontuarios acessados, 108 prontuarios, foi baseada no nimero de partos
ocorridos em 2022 e 2023 (274 partos) e calculado com o auxilio da calculadora online Survey Monkey, com
margem de erro de 5% e nivel de significancia de 80%. Todos os dados foram tabulados na planilha Excel
2010. Os dados coletados foram analisados por meio da estatistica descritiva, com a apresentagéo de
frequéncias absolutas e relativas.

A presente pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, a qual estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos, e foi aprovado pelo Comités de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, nimero do parecer 7.087.856 e CAAE: 75008823.1.0000.0018; e CEP da
Fundagdo Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), nimero do parecer 7.075.280 e CAAE:
75008823.1.3001.0016.
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RESULTADOS

Foram avaliados 108 (cento e oito) prontuarios de puérperas com partos ocorridos em 2022 e 2023 no
hospital foco deste estudo. Neste estudo foram contemplados dados acerca das caracteristicas e fatores de
risco obstétricos, intercorréncias na gestagéo atual e dados dos nascimentos dos RN’s. Evidenciou-se que a
maioria das puérperas, na admissao no hospital, eram de primeira gestacao, 49% tiveram mais de um parto,
68% n&o tinham histérico de aborto e 68% nao possuiam cesdarea prévia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas obstétricas das puérperas assistidas em
hospital publico de referéncia no ano de 2022 e 2023, Belém, Para.

Variaveis | N | %
N° de gestacfes anteriores

Nenhuma 43 40%
Uma 34 31%
Duas 12 11%
Trés ou mais 18 17%
Sem informacgéo 1 1%
N° de partos anteriores

Nenhum 47 44%
Um 37 34%
Dois 8 7%
Trés ou mais 9 8%
Sem informagéo 7 6%
N° de abortos anteriores

Nenhum 73 68%
Um 21 19%
Dois 5 5%
Trés ou mais 4 4%
Sem informacgéo 5 5%
Cesareas prévias

Nenhuma 51 47%
Uma 23 21%
Duas 3 3%
Trés ou mais 1 1%
Sem informagéo 30 28%
Total 108 100%

Fonte: Silva ABS, et al., 2025.

Dentre os fatores de risco obstétrico mais prevalentes para nascimentos antes do termo, a cardiopatia
correspondeu ao fator de risco de maior proporcdo (36%) nos casos analisados, seguidos de diabetes nédo
gestacional (12%) e doenca psiquiatrica (12%). Além disso, houveram poucos casos de asma, lipus,
hipertireoidismo, doenca renal crdnica e acidente vascular cerebral (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores de risco obstétrico prévio das puérperas assistidas
em hospital publico de referéncia no ano de 2022 e 2023, Belém, Para.

Variaveis | N[ %
Cardiopatia

Sim 39 36%
N&o 64 59%
Sem informagé&o 5 5%
Hipertenséo Arterial Cronica

Sim 7 6%
N&o 95 88%
Sem informagéo 6 6%
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Anemia grave ou outra hemoglobinopatia

Sim 1 1%
Nao 100 | 93%
Sem informacéo 7 6%
Asma

Sim 1 1%
Nao 100 | 93%
Sem informagé&o 7 6%
LUpus ou esclerodermia

Sim 1 1%
N&o 100 | 93%
Sem informagé&o 7 6%
Hipertireoidismo

Sim 2 2%
N&o 99 92%
Sem informagéo 7 6%
Diabetes néo gestacional

Sim 13 | 12,0%
Nao 88 | 81,5%
Sem informagéo 7 6,5%
Doenca Renal Cronica

Sim 2 2%
Nao 99 92%
Sem informagé&o 7 6%
Convulsdes/Epilepsia

Sim 0 0%
N&o 101 | 94%
Sem informagéo 7 6%
Acidente Vascular Cerebral

Sim 1 1%
N&o 101 | 94%
Sem informagéo 6 6%
Doenca Hepéatica Cronica

Sim 0 0%
Nao 102 | 94%
Sem informagéo 6 6%
Doenca Psiquiatrica

Sim 13 12%
Nao 90 83%
Sem informagéo 5 5%
Outras doencas

Sim 3 2,78%
N&o 99 | 91,67%
Sem informagé&o 6 5,56%
Total 108 | 100%

Fonte: Silva ABS, et al., 2025.

Dentre as intercorréncias clinicas ou obstétricas obtidas e que podem estar associadas a prematuridade,
€ destacada a cardiopatia fetal como a principal intercorréncia da gestagdo com 17,59% dos casos, seguido
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de 15% com malformacédo congénita, 12% com sofrimento fetal, 11% com sindromes hipertensivas e 10%
com infecgdo do trato urinario (Tabela 3).

Tabela 3 - Intercorréncias clinicas ou obstétricas na gestacao atual
das puérperas em hospital publico de referéncia no ano de 2022 e
2023, Belém, Para.

Variaveis | N[ »
Incompeténcia istmo-cervical

Sim 0 0%
Nao 102 | 94%
Sem informacgé&o 6 6%
Crescimento Intrauterino Restrito

Sim 1 0,93%
N&o 101 | 93,5%
Sem informacgé&o 6 5,6%
Oligodramnia

Sim 10 9%
Nao 92 85%
Sem informacgéo 6 6%
Polidramnia

Sim 6 5,56%
Nao 96 | 88,89%
Sem informacgéo 6 5,56%
Isoimunizacdo RH

Sim 0 0%
Nao 102 | 94%
Sem informacgéo 6 6%
Placenta prévia

Sim 0 0%
Nao 102 | 94%
Sem informacgéo 6 6%
Descolamento Prematuro de Placenta

Sim 1 0,93%
Nao 101 | 93,50%
Sem informacgédo 6 5,60%
Amniorrexe Prematura

Sim 3 2,78%
Nao 99 | 91,67%
Sem informacgédo 6 5,56%
Diabetes Gestacional

Sim 2 1%
Nao 100 | 93%
Sem informacgédo 6 6%
Sindromes Hipertensivas

Sim 12 11%
Nao 90 83%
Sem informacgédo 6 6%
Eclampsia/Convulsfes

Sim 1 0,93%
Nao 101 | 93,5%
Sem informacgédo 6 5,6%
Ameaca de Parto Prematuro

Sim 10 9%
Nao 92 85%
Sem informacgédo 6 6%

Sofrimento Fetal
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Sim 13 12%
N&o 91 84%
Sem informacgédo 4 4%
Sifilis Materna
Sim 2 1,85%
N&o 100 | 92,59%
Sem informacédo 6 5,56%
Infeccdo do Trato Urinario
Sim 11 10%
N&o 91 84%
Sem informacgédo 6 6%
Infeccédo pelo HIV
Sim 0 0%
N&o 102 | 94%
Sem informacgédo 6 6%
Toxoplasmose
Sim 0 0%
N&o 102 | 94%
Sem informacao 6 6%
Streptococcus positivo
Sim 0 0%
N&o 102 | 94%
Sem informacao 6 6%
Malformacao Congénita
Sim 16 15%
N&o 85 79%
Sem informacao 7 6%
Cirurgia uterina anterior
Sim 5 4,63%
N&o 97 | 89,81%
Sem informacao 6 5,56%
Outros Problemas
Cardiopatia fetal 19 | 17,59%
Cardiopatia materna 6 5,56%
Centralizaco Fetal 1 0,93%
Parto pélvico 1 0,93%
Taquicardia supraventricular fetal 1 0,93%
Doenca psiquica 2 1,85%
COVID-19 1 0,93%
Obesidade 1 0,93%
N&o 73 | 67,59%
Sem informagéo 3 2,78%
Total 108 | 100%

Fonte: Silva ABS, et al., 2025.

Quanto aos neonatos, 75% apresentaram peso normal, 15,74% tiveram baixo peso (1500 a 2499 gramas)
e 4,63% muito baixo peso (1000 a 1499 gramas). Com base no célculo da idade gestacional pela
ultrassonografia (USG), foi observado que 26% dos recém-nascidos foram classificados como prematuros
(Tabela 4).

A maioria dos bebés apresentaram boa vitalidade no primeiro e quinto minuto de nascimento, conforme
avaliagdo do Apgar. No entanto, outros RN’s tiveram dificuldade moderada a grave (Apgar inferior a 7) na
avaliagdo do primeiro e quinto minutos de vida, com 16,66% e 5,56%, respectivamente. Além disso, 37%
necessitaram de assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 22% nasceram com
malformag6es congénitas e 4% evoluiram para Obito.
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Tabela 4 - InformagBes dos Recém-nascidos das puérperas assistidas em
hospital pablico de referéncia no ano de 2022 e 2023, Belém, Para.

Variaveis IN]| %
Via de Parto

Vaginal 23 21%
Cesareo 79 73%
Sem informacé&o 6 6%
Sexo

Feminino 49 | 45,4%
Masculino 52 | 48,1%
Sem informacéo 7 6,5%
Peso ao nascer (em gramas)

<500 0 0%
501 a 999 0 0%
1000 a 1499 5 4,63%
1500 a 2499 17 | 15,74%
> 2500 81 75%
Sem informacédo 5 4,63%
Idade Gestacional pela data da Ultima menstruacdo (semanas)
20a23 0 0%
24 a 33 9 8%
34 a 36 12 11%
> 37 60 56%
Sem informacédo 27 25%
Idade Gestacional pela Ultrassonografia (semanas)

20a23 1 1%
24 a 33 12 11%
34a36 15 14%
> 37 75 69%
Sem informacé&o 5 5%
Apgar no 1° Minuto

0a3 9 8,33%
4a6 9 8,33%
7 10 | 9,26%
8al0 75 | 69,44%
Sem informacédo 5 4,63%
Apgar no 5° Minuto

0a3 1 0,93%
4a6 5 4,63%
7 5 4,63%
8al0 92 | 85,19%
Sem informacédo 5 4,63%
Malformacéo Congénita

Sim 24 22%
Nao 64 59%
Sem informacédo 20 19%
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Sim 40 37%
Nao 55 51%
Sem informacédo 13 12%
Saida Hospitalar

Alta 78 72%
Transferéncia hospitalar 1 1%
Obito 4 4%
Sem informacédo 25 23%
Total 108 | 100%

Fonte: Silva ABS, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Inimeros fatores podem desencadear o nascimento de prematuros, sendo as gestagfes multiplas um
deles. Em relagdo ao perfil obstétrico apresentado neste estudo, 0 mesmo esta em concordancia com os
estudos de Azo FM, et al. (2023) e Silva MM, et al. (2021), em que mais de 70% das gestantes eram
multiparas, ou seja, haviam tido mais de um parto anterior, sendo essa condi¢éo associada a ocorréncia de
parto pré-termo na gestagdo atual. Além disso, para DeBolt CA, et al. (2024), a multiparidade com evento
adverso anterior a gravidez, é considerada um fator de risco para uma gestacao futura, podendo, também,
ocasionar resultados obstétricos desfavoraveis.

No que diz respeito as intercorréncias obstétricas, a cardiopatia materna se destacou entre os fatores de
risco, correspondendo a 36% das parturientes. Gestantes cardiopatas podem apresentar elevados riscos de
eventos adversos durante a gestacdo e o parto, os quais podem também propiciar complicacfes fetais que
apresentam riscos aos neonatos, a exemplo da prematuridade e das anomalias congénitas evidenciadas no
estudo (KIRBY A, et al., 2021). Para Lammers AE, et al. (2021), a intervencéo apropriada no pré-natal e
assisténcia especializada sdo necessérias para a reducdo da morbidade e mortalidade materna e neonatal
nestes casos.

No que concerne a cardiopatia fetal, uma malformacéo congénita destacada no estudo, foram identificados
17,59% dos casos no decurso da gestagdo. Em pesquisas realizadas por Cesario MAS, et al. (2020),
houveram achados semelhantes ao nosso estudo, com mais de 60% das gestantes obtendo o diagndstico de
cardiopatia congénita durante a gestacdo, bem como a predominio de parto cesariano. O diagndstico de
cardiopatia materna e fetal apresenta risco ressaltado de complicagfes neonatais, com predominancia de
partos prematuros, baixo peso ao nascer e bebés pequenos para idade gestacional (FERNANDEZ-CAMPOS
BA, et al., 2024).

Ademais, um estudo realizado por Wedlund F, et al. (2023), indica que, de acordo com o risco
cardiovascular materno, os partos cesareos apresentam maior probabilidade de serem escolhidos como via
de nascimento devido ao grande risco para a mée e o bebé. Esse fato é similar ao observado neste estudo,
com 73% dos nascimentos por parto cesareo. De acordo com Velasquez-Penagos J, et al. (2023), a escolha
da via de parto por cesariana deve ser por indicacdo obstétrica ou cardiaca, sendo a primeira com maior
percentual de partos em gestantes de alto risco.

Os casos de Diabetes Mellitus (DM) ndo gestacional corresponderam a 12%, enquanto os casos de
diabetes mellitus gestacional foram de 1%. Estudos realizados por Marano D, et al. (2024) apontam que
gestantes com DM possuem antecedentes clinicos e obstétricos, além de desfechos neonatais mais
desfavoraveis quando comparadas as gestantes de risco habitual. Atrelado a isso, a Insuficiéncia do Trato
Urinario (ITU) foi identificada em 10% das parturientes deste estudo, podendo estar associada ao diagnéstico
de DM, uma vez que gestantes com diagndstico de diabetes mellitus tm maior risco de desenvolver a
infeccdo devido ao potencial da doenga de prejudicar a fun¢éo imunoldgica (IFRAH AA, et al., 2025).

Estudos sobre os subtipos de sindromes hipertensivas (SH) no contexto gestacional, que incluem
hipertensdo gestacional, hipertensdo crdnica, pré-eclampsia e eclampsia, demonstraram que essas
condicdes estédo relacionadas a elevados indices de parto prematuro, principalmente, em mulheres com
diagnostico de hipertensao crbnica e pré-eclampsia. De maneira equivalente, o presente estudo observou que
as SH foram registradas em 11% das puérperas, 0 que representa um risco elevado tanto para a méae, quanto
para o bebé (PEREJON D, et al. 2024).

As doencas psiquiatricas também se mostraram relevantes neste estudo, em que 12% das mulheres foram
acometidas por esse impasse na gestacao. As doencas psiquiatricas em gestantes podem afetar a qualidade
do pré-natal, visto que, em situacBes de risco, a gestante pode ser internada em hospitais psiquiatricos,
afastando-a, principalmente, da aten¢éo basica, contribuindo para o surgimento de problemas na saulde
materna e fetal (PAULINO D, et al., 2022).
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Logo, é necessario a qualificacdo dos profissionais para manejo de doencas psiquiatricas em gestantes,
com o objetivo de garantir o cuidado multidisciplinar e integrado, visando reduzir desfechos negativos durante
a gestacdo e promover a singularidade da assisténcia. (STOCHERO HM, et al., 2024). O sofrimento fetal
também se destaca nesta pesquisa, possuindo 12% de prevaléncia entre os fetos. Esse quadro pode ser
desencadeado por multiplas razdes, relacionadas tanto a fatores maternos quanto fetais, como intercorréncias
durante a gestacdo ou ho momento do parto.

Em um estudo retrospectivo conduzido por Kale | (2021), que contemplou gestantes diagnosticadas com
sofrimento fetal e submetidas a cesariana observou que a maioria estava com IG a termo e apresentava, ao
menos, um fator de complicacdo, a exemplo do parto prematuro, DMG e oligoidramnio. O resultado de
nascimentos pré-termos, considerando a idade gestacional pela ultrassonografia e inferior a 37 semanas,
alcancou 26% entre os nascidos vivos no hospital, estando relacionado a fatores de risco materno, incluindo
doencas maternas adquiridas antes ou durante a gestacdo. Além disso, Tavoli Z, et al. (2021), apontam que
a combinacdo de fatores de risco contribui de forma mais significativa para o parto prematuro, quando
comparada as complicagbes da gestagdo ou intercorréncias fetais, evidenciando a necessidade de uma
assisténcia pré-natal aprimorada.

Relacionado as condi¢tes de saude do RN, 20,37% apresentaram baixo peso ao nascer. O baixo peso ao
nascer € um crucial indicador para os desfechos perinatais e neonatais, estando associados a diversos fatores
maternos identificados antes e durante a gestacdo. Além do mais, configura-se como um determinante
importante para deficiéncias no neurodesenvolvimento infantil e para o desenvolvimento de comorbidades na
idade adulta (DEVAGURU A, et al. 2023).

Correlacionado a isso, os escores de Apgar abaixo do esperado nos primeiros e quintos minutos apés o
nascimento totalizaram 22,22%. Entre os fatores que podem estar associados a esse resultado, destacam-se
a prematuridade neonatal, anomalias congénitas e, em particular, baixo peso ao nascer, visto que neonatos
pequenos estdo mais suscetiveis a condi¢Bes desfavoraveis, como parto dificil e asfixia perinatal, as quais
impactam negativamente na reducdo da pontuacéo de apgar (MAGALHAES ALC, et al., 2023; YESHANEH
A, et al. 2021). E vélido destacar que o pré-natal constitui-se como fator protetivo para Apgar adequado,
principalmente em gestantes que possuem alguma comorbidade, sendo essencial esse acompanhamento por
toda a gestacao para a prevencado de complicagdes neonatais (MARANO D, et al., 2024).

Ainda, 37% das crian¢as nascidas foram encaminhadas para a internacdo na unidade de terapia intensiva
neonatal, devido complica¢fes identificadas durante e apés o parto. A prevaléncia dos RNs nas UTIN é de
suma importancia para a recuperacéo dessas criangas, entretanto, o cuidado no manejo desses pacientes
pelos profissionais de salde deve ser redobrado, uma vez que ficam expostos a infec¢des, bem como ao
risco de adquirir resisténcia bacteriana e outras complicacdes relacionadas a assisténcia, como
procedimentos de rotina, ventilagdo mecéanica e cirurgias, podendo acarretar no aumento da morbimortalidade
neonatal (LIMA CSSC, et al., 2022; JIAN M, et al., 2021).

Ja em relacdo aos Obitos neonatais, observou-se que 4% das criangas nascidas no hospital de estudo
tiveram a saida hospitalar devido ao seu falecimento. Vasconcelos RBS, et al. (2023) afirmam que a maioria
dos 6bitos neonatais ocorrem em criancas nascidas com IG entre 23 e 24 semanas, classificadas como pré-
termos extremos, sendo a ocorréncia dessa mortalidade diretamente relacionada com a prematuridade. Além
disso, inclui-se ainda, malformacdo congénita, neonatos com baixo peso e asfixia perinatal como fatores
associados a maior chance de 6bito perinatal (SERRA SC, et al. (2022); MAGALHAES ALC, et al. (2023).

Destaca-se ainda que os RN’s prematuros sobreviventes podem apresentar alteragcdes de crescimento e,
também, enfrentar diversas dificuldades no que diz respeito ao desenvolvimento infantil. Em relacdo ao
desenvolvimento, neonatos prematuros tardios tendem a apresentar maior risco de deficiéncia no
neurodesenvolvimento, quando comparados a outros RN’s com idade gestacional diferente, sendo estas o
atraso motor grave, atraso mental grave e paralisia cerebral, necessitando de intervencdes precoces e
acompanhamento de saude continuo (SAHA AK, MUKHERJEE S, et al. 2023).
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Portanto, é destacada a importancia do entendimento acerca do perfil obstétrico de mulheres que iniciaram
o trabalho de parto prematuro, levando em consideragéo o historico reprodutivo, as condi¢des clinicas prévias
a gestacdo e as intercorréncias clinicas e obstétricas ocorridas durante a gestagdo atual, assim como os
dados neonatais. Esse conhecimento é fundamental, pois impacta diretamente na promocéo dos desfechos
materno e fetais favoraveis (SILVA MM, et al. 2021).

Quanto as limitacdes da pesquisa, elenca-se o menor quantitativo de prontuarios explorados, em
comparacdo a estudos relevantes sobre a tematica, em virtude do tempo restrito para a coleta de dados.
Outrossim, os prontuarios com registros incompletos dificultaram o acesso a totalidade dos dados
pesquisados, sendo uma problematica comum na andlise de prontuarios. Embora as dificuldades citadas, o
presente estudo alcancou o objetivo de descrever o perfil obstétrico e as causas da prematuridade neonatal
em um hospital publico de referéncia especializada na regido norte do Brasil.

CONCLUSAO

A andlise dos dados evidenciou que a maioria das puérperas apresentavam ao menos um fator de risco
para a prematuridade neonatal, sendo a cardiopatia materna a intercorréncia mais prevalente, podendo se
associar, ou ndo, a outros fatores de risco. Entre as implicagbes a satde dos RN’s, uma parte significativa foi
classificada como prematura, com baixo peso e dificuldades moderadas a graves para adaptagéo a vida
extrauterina, demonstrando a necessidade de internacdo em UTIN. Os achados expfem a necessidade de
medidas preventivas para mitigar os nascimentos prematuros e 0s riscos para morbidade e mortalidade, por
meio da estratificacdo de risco precoce durante o pré-natal. Sugere-se a realizacdo de novos estudos que
contemplem informagdes acerca do perfil epidemiolégico das gestantes, com o intuito de ampliar a
compreenséo dos fatores de risco relacionados a prematuridade.
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