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RESUMO

Objetivo: identificar quais os fatores de risco/condicées clinicas frequentemente estao associados
ao trabalho de parto prematuro em uma maternidade referéncia para alto risco. Método: trata-se
de um estudo quantitativo, descritivo, documental. Compreenderam-se, na populacao estudada, as
gestantes com diagnostico de trabalho de parto prematuro internadas na maternidade de um
hospital publico no periodo de junho a setembro de 2018. Resultados: identificou-se que, das 40
gestantes, 21 (52,5%) tinham de 20 a 34 anos e, em relacao a paridade, 24 (60%) eram multigestas;
dos casos que apresentaram alguma condicao clinica associada ao diagnostico de trabalho de parto
prematuro, a Infeccao do Trato Urinario foi a intercorréncia mais incidente, correspondendo a 27
(65%) dos casos. Conclusao: constata-se que os fatores de risco mais incidentes para o
desenvolvimento do trabalho de parto prematuro foram: a idade materna, a paridade e
intercorréncias como a Infeccao do Trato Urinario. Visualizou-se que cabe, aos profissionais
envolvidos no atendimento do pré-natal, prover suporte adequado para as maes e familiares,
baseado na solidariedade e acolhimento, aliando também os saberes técnicos e cientificos de modo
que se reduza a morbimortalidade.

Descritores: Trabalho de Parto Prematuro; Enfermagem; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Gravidez de

Alto Risco; Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: to identify which risk factors/clinical conditions are often associated with premature
delivery in a reference maternity for high-risk pregnancies. Method: quantitative, descriptive, and
documentary study. The population studied comprised pregnant women diagnosed with premature
delivery and admitted to a public maternity hospital from June to September 2018. Results: of the
40 pregnant women, 21 (52.5%) were aged between 20 and 34 years old and, concerning parity, 24
(60%) were multiparous; of the cases that presented some clinical condition associated with
premature delivery, urinary tract infection was the most incident complication with 27 (65%) cases.
Conclusion: the most incident risk factors for premature delivery were maternal age, parity, and

complications such as urinary tract infection. It was seen that the professionals involved in prenatal
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care are charged with the responsibility of providing adequate support for mothers and family
members, based on solidarity and welcome, also combining technical and scientific knowledge to
reduce morbidity and mortality.

Descriptors: Obstetric Labor; Nursing; Prenatal Care; High-risk Pregnancy; Assistance.

RESUMEM

Objetivo: identificar qué factores de riesgo / condiciones clinicas se asocian frecuentemente con
el parto prematuro en una maternidad de referencia de alto riesgo. Método: se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, documental. En la poblacion estudiada se entendid que las gestantes
diagnosticadas de parto prematuro ingresaron en la maternidad de un hospital publico de junio a
septiembre de 2018. Resultados: se identificd que, de las 40 gestantes, 21 (52,5% ) tenian entre 20
y 34 afnos y, en relacion a la paridad, 24 (60%) eran multigravidas; de los casos que presentaron
alguna condicion clinica asociada al diagnostico de parto prematuro, la Infeccion del Tracto
Urinario fue la complicacion mas incidentes, correspondiendo a 27 (65%) de los casos. Conclusion:
parece que los factores de riesgo mas incidentes para el desarrollo de parto prematuro fueron:
edad materna, paridad y complicaciones como Infeccion del Tracto Urinario. Se vio que
corresponde a los profesionales involucrados en la atencion prenatal brindar un apoyo adecuado a
las madres y familiares, basado en la solidaridad y la acogida, combinando también los
conocimientos técnicos y cientificos con el fin de reducir la morbilidad y la mortalidad.
Descriptores: Trabajo de Obstetricia; Enfermeria; Cuidado prenatal; Embarazo de alto riesgo;

Asistencia.
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INTRODUCAO

Entende-se que o Trabalho de Parto Prematuro (TPP) € uma das principais complicacoes
gestacionais e representa uma importante causa de morbimortalidade neonatal, caracterizando-se
pela deflagracao do trabalho de parto espontaneo entre 22 a 36 semanas e seis dias de gestacao,
evidenciada pela presenca de contracdes uterinas eficazes e persistentes, esvaecimento cervical
igual ou superior a 80% e dilatacao cervical igual ou superior a um centimetro.' Pode-se ainda
classifica-lo segundo sua evolucao clinica em eletivo e espontaneo, sendo que o primeiro ocorre,
em sua maioria, por complicacdoes maternas e o segundo tende a ser multifatorial, além de incluir
causas desconhecidas.?

Verifica-se que seu diagnostico, muitas vezes, € complexo devido a grande quantidade de fatores
relacionados. Tem-se, além disso, sua incidéncia sido mantida nas Ultimas décadas, apesar das
intervencoes obstétricas, acometendo cerca de 10% das gestacoes e sendo responsavel por 75% dos
nascimentos antes da 37° semana de gestacao. Observa-se, entretanto, que adequadas
intervencoes no pré-natal colaboram para a reducao das complicacées causadas pelo TPP.2

Entende-se que a assisténcia prestada no pré-natal tem importancia fundamental no
rastreamento e diagnodstico das gestantes que podem desenvolver o trabalho de parto prematuro
para que haja a possibilidade de se tomar medidas que tentem minimizar ou até impedir o aumento
das taxas de morbimortalidades associadas a este agravo. Deve-se, nessa perspectiva, a avaliacao
de risco gestacional ser realizada em todas as consultas, seguindo os critérios para a sua
caracterizacao e, caso seja identificada, a gestante devera ser encaminhada a unidade de
referéncia para que receba os cuidados adequados a sua condicdao. Tem-se a auséncia de cuidados
pré-natais sido frequentemente associada a um aumento do risco de partos prematuros, baixo peso
ao nascer e mortalidade materna e infantil.3

Percebe-se que a importancia deste estudo esta na identificacao dos fatores de risco maternos e
as condicoes clinicas associadas ao trabalho de parto prematuro de modo a proporcionar elementos
que direcionem as acoOes por parte dos servicos de saude. Mostra-se, neste contexto, relevante,
pois o trabalho de parto prematuro tem relacao direta com a morbidade materna e complicacées
fetais associadas a prematuridade. Traz-se, assim, por este estudo, como questao norteadora:
“Quais as condicdes clinicas e os fatores de risco maternos frequentemente associados ao trabalho

de parto prematuro?”.
OBJETIVO

Identificar quais os fatores de risco/condicdes clinicas frequentemente estdo associados ao

trabalho de parto prematuro em uma maternidade referéncia para alto risco.



METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, documental, com a analise de prontuario e cartao
de gestante, além de uma entrevista guiada por questionario semiestruturado. Desenvolveu-se o
estudo no setor de pré-parto em uma maternidade publica de referéncia para alto risco localizada
na cidade de Maceid, Alagoas.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: as mulheres que receberam atendimento na unidade
hospitalar, admitidas com hipétese diagnéstica de TPP, com idade gestacional entre 22 semanas a
36 semanas e seis dias, durante o periodo de junho a setembro de 2018. Excluiram-se gestantes que
receberam o diagndstico de obito fetal intrauterino, mulheres que nao estavam em condicoes de
responder as questdes devido a sua condicao emocional e mulheres em situacao de puerpério
imediato de partos prematuros.

Considerou-se, para a composicao da amostra, a média de partos assistidos na maternidade do
estudo (50 partos mensais) associada a taxa de parto pré-termo existente no Brasil, que é de
17,7%.> Correspondeu-se a amostra, apos o calculo amostral que foi obtido no software estatistico
Open Epi, considerando o intervalo de confianca de 95%, prevaléncia de 20% e erro amostral de 5%,
a 40 gestantes.

Caracterizaram-se como coleta de dados a verificacdo dos prontuarios das gestantes que
receberam o diagnostico de TPP e a entrevista para preenchimento dos dados referentes as
variaveis do estudo, a saber: caracterizacao dos dados sociodemograficos e obstétricos; exames de
rotina realizados e intercorréncia associada ao diagnostico. Coletaram-se os dados apods a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas sob
o numero CAAE: 87670018.2.0000.5013 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela gestante. Utilizou-se, para a analise, o programa Statistic Package for Social Science -
SPSS (versao 20) e, apds a analise, os dados foram organizados de forma descritiva, utilizando
tabelas contendo as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Empregou-se, para a correlacao de

variaveis categoricas, o teste de qui-quadrado (p<0,05).
RESULTADOS

Informa-se que participaram do estudo 40 gestantes com o diagnostico de TPP que se
encontravam em internamento no setor de pré-parto de uma maternidade de alto risco.
Identificou-se, diante da coleta e analise dos dados referentes a caracterizacao das participantes, a

presenca de determinados fatores de risco para o desenvolvimento do trabalho de parto prematuro.



Tabela 1. Caracterizacao das gestantes internadas com diagnostico de TPP. Maceid (AL),

Brasil, 2018. (N=40)

Caracteristica/Fatores de risco

Descricdo da amostra

N %
Idade Materna
<15 anos 2 4.8
15 a19 anos 17 42,5
20 a 34 anos 21 52,5
Idade Gestacional
22 a 27 semanas 10 25,0
28 a 31 semanas 12 30,0
32 a 36 semanas 18 45,0
Paridade
Primigesta 16 40,0
Multigesta 24 60,0
Prematuridade prévia
Sim 16 40,0
Nao 24 60,0
Tabagista
Sim 1 2,5
Nao 39 97,5

Averiguou-se, quanto ao surgimento de TPP, que, na maioria dos casos (75%), houve associacao

de outras condicoes clinicas, decorrentes de agravos ou intercorréncias, enquanto 25% foram de

origem idiopatica.

Verificou-se que, dos casos que apresentaram alguma condicao clinica associada ao diagndstico

de TPP (N=32), foram identificados os seguintes agravos e intercorréncias (Tabela 2).



Tabela 2. Agravos/intercorréncias associados ao TPP observados entre as gestantes entrevistadas.

Maceio (AL), Brasil, 2018. (N=32)

Agravos/Intercorréncias associados ao TPP N %
Rotura Prematura das Membranas Ovulares 2 4,87
Incompeténcia Istmo-Cervical 1 2,5
Sangramento Transvaginal 1 2,5
Oligodramnio 1 2,5
Vaginose Bacteriana 1 2,5
Infeccao do Trato Urinario 26 65
TOTAL 32 80

Evidenciou-se, em referéncia ao acesso das participantes do estudo a assisténcia de salde
durante o periodo gestacional, que a figura 1 demonstra a distribuicao de consultas pré-natais
realizadas por elas. Detalha-se que todas as gestantes (100%) estavam realizando o
acompanhamento pré-natal, e grande parte realizou a quantidade de consultas que o Ministério da
Saude (MS) preconiza, ou seja, minimo de seis consultas, tendo em vista que nenhuma completou

37 semanas de gestacao antes do internamento na unidade hospitalar.
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Figura 1. Quantidade de consultas pré-natais realizadas pelas entrevistadas. Maceio (AL), Brasil,

2018.

Nota-se que a condicao clinica mais associada ao diagndstico de TPP identificada nesta pesquisa
e a relacao com a identificacao precoce/diagndstico por exame laboratorial foram positivas,

demostrando, no pré-natal, que as gestantes podem ser identificadas com fatores de risco para o



desencadeamento TPP e que estratégias podem ser utilizadas de forma precoce para a prevencao.
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Figura 2. Numero de gestantes com diagnostico de TPP que realizaram exames durante o
acompanhamento do pré-natal, visando ao acompanhamento e diagnodstico precoce de agravos.

Maceio (AL), Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Destaca-se, pelas caracteristicas encontradas das gestantes entrevistadas, quanto ao perfil
materno, que a média de idade das gestantes pesquisadas foi de 25 + 9,5 anos, sendo que a mais
nova possui 14 anos e a mais velha, 34 anos. Considera-se, pelo MS, que, quanto mais jovem a
gestante, maior é o risco para desenvolver algum agravo, pois a imaturidade uterina e/ou o
suprimento sanguineo inadequado do colo uterino como fator de risco estao relacionados a idade
materna associada a imaturidade bioldgica como causa de prematuridade, mostrando, dessa forma,
que a gravidez na adolescéncia se configura como fator de maior concentracao de agravos a saude
materna, bem como de complicacdes perinatais.®

Verificou-se, em contrapartida, que alguns estudos destacaram que ha controvérsias sobre o
papel da idade materna como fator de risco para maus resultados perinatais. Sugeriu-se, por esses
estudos, que adolescentes e mulheres com 35 anos ou mais geralmente estao suscetiveis a risco
aumentado de resultados perinatais adversos e morbimortalidade materna. Sabe-se que, para as
adolescentes, estes riscos tém sido largamente explicados por caracteristicas socioeconomicas
desfavoraveis, enquanto fatores bioldgicos relacionados a idade tém sido relacionados ao aumento

do risco para as mulheres mais velhas.’-

Notou-se, com relacdao a idade gestacional das participantes, que houve um maior indice de
mulheres no curso da 322 a 36® semanas de gestacao. Revela-se, de acordo com a pesquisa Projeto
Nascer no Brasil, que os pré-termos tardios representam a grande maioria dos prematuros, visto
que a maioria das complicacoes associadas a este agravo parece estar relacionada diretamente a
segunda metade da gestacdo, fato justificado pelo desenvolvimento de fatores organicos e

gestacionais.’



Verificou-se, neste estudo, que a maioria das gestantes é multipara e tem historia de partos
prematuros prévios. Ressalta-se, dessa forma, que a historia de parto prematuro anterior
representa o melhor preditor clinico isolado do parto prematuro entre multiparas, com recorréncia
em torno de 16%. Pontua-se, que a multiparidade é um dos fatores de risco mais importantes na
historia de parto prematuro prévio, e mulheres que apresentam mais de trés partos possuem um
risco maior que aquelas com dois ou menos partos, e isso pode estar ligado a forma de implantacao
do o6vulo fecundado na parede uterina.'®

Nota-se, com relacao a exposicao ao tabagismo durante a gestacao, que é possivel que este atue
como um indicador de risco para o nascimento prematuro. Aumentar-se-ia, pelo efeito acumulativo
do tabagismo, o risco de nascimento prematuro ocasionado pelo TPP, o que nao foi visualizado no
estudo, pois o nUmero de gestantes tabagistas foi baixo entre as gestantes entrevistadas. '

Evidenciou-se, no estudo, que a maioria das gestantes apresentou algum tipo de agravo ou
intercorréncia e que, durante o pré-natal, foram realizados exames que puderam ajudar
precocemente no tratamento e que, nessa condicao, o pré-natal representa um importante aliado
na reducao das taxas de nascimentos prematuros, pois € por meio dele que sao identificadas as
caracteristicas que representam os fatores de risco e a implantacao de medidas que contribuam
para a sua prevencao. Considera-se a auséncia do pré-natal ou o nimero insuficiente de consultas
fator de risco para a TPP, estando intimamente relacionado a sua incidéncia.®?

Percebe-se, considerando-se ainda a incidéncia de agravos e intercorréncias, que a ITU
apresentou nivel alarmante, pois a maioria das gestantes apresentou esta condicao clinica.
Consideram-se as ITUs o segundo tipo de infeccao detectado na gestacao, representando um
problema comum na atencao primaria, pois ela é causada principalmente pela falta de higiene e
baixa ingestao hidrica.'3

Reflete-se que a falta de assisténcia no pré-natal para a descoberta e o tratamento deste agravo
pode estar associada a qualidade da assisténcia ofertada, pois é relevante a associacao da ITU com
a prematuridade. Demonstrou-se, no entanto, pelos resultados deste estudo, que a maioria das
mulheres compareceu as consultas de pré-natal e, tendo em vista que nenhuma completou 37
semanas de gestacao, pode-se concluir que houve uma falha deste acompanhamento, pois as
gestantes informaram que fizeram o tratamento, mas nao foram repetidos os exames para a
verificacao da efetividade do tratamento.'

Reflete-se que os profissionais de saude, durante o acompanhamento pré-natal, devem estar
atentos a todos os sinais e sintomas relatados pelas gestantes, além da solicitacao regular dos
exames preconizados no periodo gestacional, interpretacao adequada, registro na caderneta da

gestante e prontuario existente na instituicao, sendo que tratamento e seguimento adequados



podem intervir de maneira eficaz, buscando, assim, a qualidade do atendimento, bem como a
prevencao e promocao de agravos para que as taxas de morbimortalidade perinatais possam
diminuir."

Realizaram-se, neste estudo, pela maioria das mulheres, exames que comprovaram ITU durante
o pré-natal. Permitem-se, pelos exames clinicos e laboratoriais oferecidos durante as consultas de
pré-natal, a identificacao de situacoes de risco e o agir precocemente, além de ajudar na
diminuicao da morbimortalidade materna e neonatal durante esse periodo. Afirma-se, para melhor
adequacao das acbes de pré-natal no ambito da atencao primaria, que esforcos devem ser
direcionados para a ampliacao da cobertura de pré-natal no primeiro trimestre, exames basicos e
vacinas, além de estimular atividades de educacao em salde e indicadores que monitorem
internamente a qualidade do pré-natal.'®

Entende-se que, em ambito hospitalar, estes exames também deverao ser realizados para que,
dessa forma, se possa considerar o diagnostico da associacao entre TPP e ITU. Trata-se, assim, da
necessidade de valorizacao das rotinas dos atendimentos ofertados as gestantes, de forma a
conscientizar, tanto as mulheres quanto os profissionais, sobre a importancia desse controle e do

efetivo acompanhamento quando se trata de um agravo que pode levar a morte de mae e filho.% "

CONCLUSAO

Constata-se, por meio deste estudo, que os fatores de risco mais incidentes para o
desenvolvimento do trabalho de parto prematuro foram: a idade materna, a paridade e
intercorréncias como a ITU. Visualizou-se, em relacdao a importancia do pré-natal diante das
intercorréncias na gestacao, que cabe, aos profissionais envolvidos nesse atendimento, prover
suporte adequado para as maes e familiares, baseado na solidariedade e no acolhimento, aliando
também os saberes técnicos e cientificos de modo que se reduza a morbimortalidade.

Recomenda-se que deve ser avaliado o risco gestacional e feita a investigacao do historico
obstétrico desde a primeira consulta, pois esta avaliacao esta diretamente relacionada a assisténcia
ao pré-natal qualificada, que se fundamenta como uma das principais ferramentas para um pré-
natal de qualidade, com vistas a diminuicao de agravos que possam aumentar os riscos maternos e
fetais. Podem-se, por meio da consulta de pré-natal, dialogar e compartilhar experiéncias com as
gestantes de forma a instrumentaliza-las para o reconhecimento e a adesao ao tratamento visando
a qualidade da atencao e do bindmio.

Reflete-se que a capacidade de gestar e parir em condicées adequadas proporciona uma
assisténcia segura e livre de complicacées. Torna-se a realizacdo de acbes estratégicas para

gestantes no decorrer do ciclo gravidico-puerperal importante porque, no pré-natal, a mulher



devera ser orientada para vivenciar todo o processo com menos riscos de complicacdes para ela e

seu bebé.
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