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ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence of premature births between the months of January 2007 to December 2007, in a
neonatal ICU at a University Hospital in the city of Recife-PE. Methodology: this is about a descriptive study, exploratory
and transversal, from quantitative approach. The sample was taken from 1738 charts of newborns admitted at the
neonatal ICU in 2007; of those 364 were premature newborns. The data collection started after authorization by the Ethic
and Research Committee of the Health Sciences Center. The data was analyzed by the EPI-INFO 3.3.2 software. It was
used descriptive statistics with simple frequency distribution. Results: The prevalence of prematurity during the studied
period was 21%. Mother’s age ranged mainly from 20 to 35 years old (64.3%) and 38.7% of them had 4 to 7 years of study.
Of the total of the pregnant women 42.9% went to 4-5 prenatal appointments and most of the neonates were moderate
premature with gestational age at birth between 31 and 34 weeks. Conclusion: Premature births represented a high
percentage of the total births in the study. We recommend educational activities compatible with the level of instruction
and age of the pregnant women to prevent premature births. Descriptors: prenatal care, prenatal care, risk factors,
pregnancy high risk, premature birth.

RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de prematuridade no periodo de janeiro a dezembro de 2007, em uma Unidade de
Internacao Neonatal de um hospital-escola do Recife, PE. Metodologia: estudo descritivo, exploratdrio e transversal, com
metodologia quantitativa. A populacao foi composta por 1738 prontuarios de recém-nascidos admitidos na unidade de
internacdo neonatal em 2007, sendo a amostra constituida por 364 prontuarios de recém-nascidos pré-termos. A coleta de
dados foi iniciada apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde (oficio
197/2008). Os dados foram analisados no software EPI-INFO versao 3.3.2. Utilizou-se estatistica descritiva com
distribuicoes de frequéncias simples. Resultados: a prevaléncia de prematuridade no periodo estudado foi de 21%. A
idade materna se concentrou entre 20 e 35 anos (64,3%) e 38,7% tinham de 4-7 anos de estudo. Os achados revelaram que
42,9% das gestantes realizaram de 4-5 consultas pré-natal e a maioria (50,8%) foi de prematuro moderado, com idade
gestacional entre 31 a 34 semanas. Conclusdo: a ocorréncia de partos prematuros mostrou-se elevada, recomendamos
atividades de educacao em salde adequadas ao nivel instrucional e faixa etaria das gestantes para prevencao do parto
prematuro. Descritores: assisténcia perinatal; assisténcia pré-natal; fatores de risco; gravidez de alto risco; nascimento
prematuro.

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de prematuridad en el periodo de enero a diciembre de 2007 en una unidad neonatal
de un hospital escuela - Recife. Métodologia: Estudio descriptivo, exploratorio y transversal con el método cuantitativo.
La poblacion fué compuesta por 1.738 registros médicos de los neonatos admitidos en la unidad de internamiento neonatal
de 2007, y 364 registros médicos de los recién-nacidos precoz formabam la muestra. La recogida de datos se inicid
después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud, CCS / UFPE. Los datos
fueron analizados en el software Epi-Info version 3.3.2. La estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencia simple
fue la utilizada. Resultados: la prevalencia de la prematuridad durante el periodo de estudio fue de 21%. La edad
materna se concentra entre el 20 y 35 afos (64,3%) y el 38,7% tenia 04 a 07 anos de estidio. Los resultados revelaron que
el 42,9% de las mujeres embarazadas habian hecho 04 a 05 consultas prenatales y la mayoria (50,8%) fueron
moderadamente prematuros, con edad gestacional entre 31 a 34 semanas. Conclusion: La incidencia de partos prematuros
se mostro elevada, recomendamonos actividades de educacion sanitaria adecuada a la edad y nivel de instruccion de las
gestantes para la prevencion del parto prematuro. Descriptores: atencion perinatal; atencion prenatal; factores de
riesgo; embarazo de alto riesgo; nacimiento prematuro.
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INTRODUCAO

O recém-nascido pré-termo (RNPT) é
definido pela Organizacdao Mundial de Salde
(OMS) como toda crianca nascida com idade
gestacional (IG) inferior a 37 semanas, e o
debaixo peso ao nascer (BPN), é definido pela
OMS como peso inferior a 2.500g."

O RNPT é classificado de acordo com a
idade gestacional da seguinte forma: RNPT
limitrofe, aquele com IG entre 35 e 36
semanas; RNPT moderado, cuja IG encontra-se
entre 30 e 34 semanas; e prematuro extremo,
com IG inferior a 30 semanas.?

A incidéncia da prematuridade e BPN
somada aos riscos a que esse grupo
populacional estd  sujeito repercute,
sobremaneira, na mortalidade infantil e
neonatal e ainda nos danos do processo de
crescimento e desenvolvimento da crianca.
Estes, somados aos altos custos da assisténcia,
tanto os socioecondémicos como os emocionais
fazem do BPN e da prematuridade um
problema de salde publica.’

De acordo com dados divulgados pelo
DATASUS, verificou-se que, em 2005, a
incidéncia de prematuridade na regiao
Nordeste foi de 26%, ja no Sudeste, a
incidéncia foi de 36,5%; enquanto que em
Pernambuco observou-se, no mesmo ano, uma
incidéncia de 5,4%.*

Apesar dos avancos tecnoldgicos e
cientificos, a prematuridade, ainda hoje, é
um grande problema na Obstetricia e na
Neonatologia, constituindo-se em uma das
causas de morbidade e mortalidade neonatal.’

A analise da situacao da morbimortalidade
infantil  torna-se  necessaria para a
compreensao dos graves problemas de salde
que persistem em varios paises, inclusive no
Brasil, representando um desafio para os
servicos de salde e para a sociedade, dentre
0s quais a prematuridade e o BPN participam
com parcela significativa.®

As doencas maternas pré-gestacionais, pré-
eclampsia, infeccoes geniturinarias, o baixo
nivel educacional, o desemprego, tabagismo,
uso de drogas na gestacdo, auséncia de pré-
natal e parto prematuro anterior, contribuem
significativamente para nascimentos
prematuros.’

E imprescindivel a melhora da assisténcia
pré-natal como um todo e a identificacao
daqueles casos de maior risco para
diagnosticar os estagios iniciais do trabalho de
parto prematuro. Com isso, pode-se nao so
impedir ou postergar o nascimento prematuro,
mas, também, propiciar melhores condicoes
de nascimento.®
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A reducao da prematuridade é uma das
principais metas a ser alcancada na
assisténcia pré-natal. ° A assisténcia pré-natal
permite o diagnostico e tratamento de
inumeras complicacoes durante a gestacao e a
reducio ou eliminacao de fatores e
comportamentos de risco passiveis de serem
corrigidos. No Brasil, a mortalidade neonatal,
a prevaléncia de baixo peso ao nascer e a
prematuridade estao relacionadas a caréncia
de procedimentos rotineiros e basicos na
assisténcia a gestante. '

Sendo a prematuridade um importante
problema de salde publica, este estudo
permitira uma ampliacao do conhecimento em
saude perinatal, contribuindo para o
aprimoramento da assisténcia a gestante e ao
recém-nascido de risco.

Portanto, este estudo apresenta os
seguintes objetivos: 1) Verificar a prevaléncia
de prematuridade no periodo de janeiro a
dezembro de 2007, em uma Unidade de
Internacao Neonatal de um Hospital Escola-
Recife; 2) Identificar ~ caracteristicas
socioeconbmicas (idade, escolaridade,
ocupacao), obstétricas (nUmero de gestacoes,
paridade, gemelaridade, intercorréncias
gestacionais e tipo de parto) e de assisténcia
pré-natal (nUmero de consultas) entre maes
de recém-nascidos prematuros; 3)
Caracterizar o recém-nascido segundo a idade
gestacional e peso ao nascer.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
exploratorio e transversal, por meio da
metodologia quantitativa. Estudos transversais
envolvem a coleta de dados em um ponto de
tempo, durante um periodo pré-estabelecido,
sendo apropriado para descrever uma situacao
em um ponto fixo, tendo como principais
vantagens ser econdmico e de facil controle.™

O estudo foi realizado na Unidade de
Internacao Neonatal do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE), instituicdo  puUblica federal
localizada na cidade do Recife, referéncia
para o atendimento a gestacdo e nascimento
de risco. A populacao foi composta por 1738
prontuarios de recém-nascidos admitidos na
unidade neonatal no periodo de janeiro a
dezembro de 2007, e a amostra foi constituida
de 364 prontuarios de recém-nascidos
prematuros.

Para obtencao da amostra foram adotados
os seguintes critérios de inclusdao: idade
gestacional menor que 37 semanas, admissao
na unidade de terapia intensiva neonatal e
alta hospitalar no periodo definido para a
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coleta de dados. De outro modo, foram
excluidos 50 prontuarios dos recém-nascidos
pré-termos (RNPT) que nao foram encontrados
no SAME, ou possuiam informacoes
incompletas que inviabilizassem a coleta de
dados.

Os dados foram coletados nos prontuarios,
pelas pesquisadoras deste estudo, utilizando-
se como instrumento um  formulario
previamente elaborado, contendo perguntas
abertas e fechadas onde se investigou dados
maternos, de assisténcia pré-natal e do recém
nascido pré-termo. Apds contato com os
profissionais responsaveis pelo servico, e
identificacdo da amostra a ser estudada, as
fichas perinatais foram analisadas. Iniciou-se o
preenchimento da primeira parte do
instrumento, identificando-se os RNPT.
Posteriormente, foi iniciada a pesquisa nos
prontuarios em busca das variaveis do estudo.
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Os dados obtidos foram processados e
analisados utilizando o software EPI-INFO
versao 3.3.2. A apresentacao dos dados foi
feita através de estatistica descritiva com
distribuicoes de frequéncias simples em
tabelas e graficos.

O estudo atendeu a todas as normas
preconizadas pela Resolucao n° 196/96 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. A coleta de dados so foi
iniciada apo6s o parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa (Oficio 197/2008) do
Centro de Ciéncias da Saude - CCS/UFPE.

RESULTADOS

De acordo com a figura1, a prevaléncia
de prematuridade no Hospital das Clinicas da
UFPE foi de 21%, em 2007.

& Nascidos vivos (1738)

. Recém-nascidos pré-termo (364)

Figura 1. Prevaléncia de prematuridade no Hospital das Clinicas da UFPE, no periodo de
janeiro a dezembro de 2007. Recife, 2009.

Na tabela 1 podemos observar que, a faixa
etaria dos 20 aos 35 anos é a que mais
apresenta ocorréncia de parto prematuro no
ano de 2007, seguida da faixa etaria dos 10

aos 19 anos. Em relacdo a escolaridade, a
Tabela 1.

Caracterizacao

materna

pesquisa revela que 141 mulheres tinham
entre quatro a sete anos de estudo. A mesma
tabela ainda revela que a maioria das
gestantes nao possuia atividade profissional.

segundo idade,

escolaridade e ocupacdo, durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2007. Recife, 2009.

Variaveis
Idade (anos)
10a 19
20a35
> 35
Sem informacao
Escolaridade (anos)
Sem instrucao
01a03
04 a 07
08 a 11
12 ou mais
Sem informacao
Ocupacao
Do lar
Estudante
Agricultora
Comerciante
Professora
Outras
Sem informacao
Total

%

27,7
64,3
07,4
00,6

01,9
10,7
38,7
34,6
12,4
01,7

57,7
07,1
03,9
02,7
02,2
06,6
19,8
100
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Conforme a tabela 2, observamos que
as gestantes, em sua maioria, eram
primigestas e nuliparas. Verificamos também,
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que a gestacao mdltipla ocorreu apenas em
18,4 % e o parto do tipo cesario foi o mais
frequente entre as gestantes estudadas.

Tabela 2. Caracterizacdo obstétrica, segundo nimero de
gestacoes, paridade, nimero de aborto, gemelaridade e tipo
de parto, no periodo de janeiro a dezembro de 2007. Recife,

2009.

Variaveis

NUmero de gestacoes

01

02

03

04 ou mais

Sem informacgao

Paridade

Nenhum

01

02

03 ou mais

Sem informacao

Gemelaridade

Sim
Nao

Tipo de parto

Vaginal
Cesarea
Forceps

Total

n %
174 47,7
75 20,7
54 14,8
60 16,5
01 00,3
192 52,7
84 23,1
43 11,8
44 12,1
01 0,3
67 18,4
297 81,6
155 42,4
208 57,3
01 0,3
364 100

Dentre as intercorréncias gestacionais
mais frequentes e associadas ao parto
prematuro, tabela 3, destacam-se: a infeccao

do trato urinario (ITU) com 79% seguida pela
leucorreia com 45,6% e pré-eclampsia com
27,5%.

Tabela 3. Intercorréncias gestacionais no periodo de janeiro a dezembro de 2007. Recife,

2009.

Variaveis Sim Nao

N % N %
ITU 286 79 78 21
Leucorreia 166 45,6 198 54,4
Pré- eclampsia 100 27,5 264 72,5
Hemorragia 07 02 357 98
Oligoamnio 07 1,9 357 98,1
Doencas infecto- 12 3,3 352 96,7
contagiosas
Outras ~ 23 06 341 94

*Amnionite, miomatose uterina, hipertireodismo

Na figura 2 verifica-se que as gestantes
realizaram em sua maioria de quatro a cinco
consultas de pré-natal, no ano de 2007, dado

importante, uma vez que, o acompanhamento
pré-natal periddico é necessario para que a
gravidez evolua com seguranca.

i 42 90%
40% - {
30%
20,90%
20% i
10% 5,70% ~ l
Nenhuma 1a3 4a5

28,30%
2,20%
[
6 ou mais Sem
informacdes

Figura 2. Nimero de consultas pré-natal realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2007,

Recife, 2009.
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De acordo com a figura 3, a
distribuicaio de nascimentos pré-termos
segundo a idade gestacional demonstra que a
maioria foi de prematuro moderado, isto é,
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com idade gestacional entre 31 a 34 semanas,
seguido por prematuro limitrofe, com idade
gestacional entre 35 e 36 semanas.

34,30%

35a36

Figura 3. Caracterizacdo do recém-nascido pré-termo em relacao a idade gestacional, no

periodo de janeiro a dezembro de 2007. Recife, 2009.

A figura 4 revela que, o peso ao nascer
da maior parte dos recém-nascidos pré-termo
(RNPT), concentrou-se entre 1500g e 2500g e

apenas 13% dos RNPT nao apresentaram baixo
peso ao nascer.

13,00% 0.30% 10,00%

61,00%

F o d
M <1000g

15,70% M >1000g < 1500g
M >1500g < 2500g
W >2500g

4 Sem informacoes

Figura 4. Classificacao do recém-nascido pré-termo segundo o peso ao nascer, no periodo de

janeiro a dezembro de 2007. Recife, 2009.

DISCUSSAO

Os dados do estudo revelaram que a
prevaléncia de prematuridade no Hospital das
Clinicas da UFPE, no periodo estudado,
mostrou-se elevada, uma vez que se trata de
um servico de referéncia para gestacao de
alto risco, no qual partos prematuros
acontecem com grande frequéncia, o que
justifica tal prevaléncia.

Corroborado por um estudo realizado na
Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo que, em virtude da alta prevaléncia de
gestacbes de alto risco e baixo nivel
socioeconbmico, a incidéncia média de
prematuridade entre os anos de 1993 e 2002
foi de 22%."

A idade da gestante € um fator importante
que contribui para nascimentos prematuros,
principalmente quando se trata de
adolescentes (10 a 19 anos). O estudo revelou
que as gestantes adolescentes aparecem como
a segunda faixa etaria mais frequente entre

mulheres com parto prematuro (27,7%). Um
estudo realizado no Servico de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA),
no periodo de julho a dezembro de 2006,
verificou-se uma associacao entre maes
adolescentes e parto prematuro de 21,4%." O
parto pré-termo em adolescentes poderia ser
considerado uma forma de resposta
adaptativa a imaturidade fisica dessas
mulheres, visando assegurar melhor
prognostico a fetos menores.™ Na pratica
clinica dos profissionais, a gravidez na
adolescéncia esta associada a um aumento de
intercorréncias e morte materna, indices
elevados de prematuridade, mortalidade
neonatal e baixo peso dos recém-nascidos."

A tabela 1 mostra uma baixa escolaridade
entre as gestantes, diante disso, a
escolaridade materna é um fator que merece
atencao por parte do profissional de salde,
para que as informacdes transmitidas por ele
sejam adequadas ao nivel instrucional das
gestantes, a fim de que as orientacoes
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recebidas sejam realizadas, visando minimizar
os riscos a salde materna e fetal.

As nuliparas apresentam maior chance de
ter filhos prematuros, pois o despreparo, a
inseguranca e o medo, em geral, estdo
presentes nas nuliparas que enfrentam a
situacdo do parto pela primeira vez. °

Os dados do estudo indicaram que os partos
cesareos sao a grande maioria (57,3%) dos
partos realizados no HC/UFPE, considerando
0s nascimentos prematuros no ano de 2007.
Quando comparados ao indice de cesariana
recomendado pelo Ministério da Saude, para
os Hospitais Amigos da Crianca, nos quais a
taxa de cesariana tem que ser menor ou igual
a 40% para os hospitais de referéncia. '
Verifica-se que, o hospital de estudo,
apresentou taxa de cesariana acima do
recomendado pelo Ministério. Contudo sao
esperados altos indices de partos cirlrgicos
em centros que sao referéncia para a
assisténcia a gestacao de alto risco.

Verifica-se na tabela 3 que a ITU se destaca
como a principal intercorréncia gestacional
associada ao parto prematuro com 79%. Porém
em estudo realizado em Londrina, a
associacao de infeccao do trato urinario com
parto pré-termo foi de 29,6%. 7 A infeccao do
trato urinario na gestante, mesmo quando
assintomatica, €& causa importante de
morbidade e esta associada ao aborto, parto

prematuro, baixo peso e morbidade neonatal.
18

Diante do exposto, na tentativa de
minimizar e/ou prevenir as complicacoes na
gestacao, € indispensavel a assisténcia pré-
natal com investigacao precoce das infeccoes
geniturinarias através de exames especificos e
educacao em saude.

O ndmero de consultas realizadas pelas
gestantes conforme a figura 2 esta em nimero
desfavoravel conforme preconizado pelo
Ministério da Salde, o qual recomenda um
nimero minimo de consultas a serem
realizadas para ser considerado um pré-natal
completo de seis; preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
altimo trimestre da gestacdo. '° Possivelmente
pela dificuldade de acesso a unidade basica de
salude atrelada a desinformacao sobre a
importancia do pré-natal, visto que a maioria
das gestantes tinha baixa escolaridade.
Contudo é valido salientar que em se tratando
de nascimentos prematuros, muitas vezes nao
€ possivel atingir o ndmero minimo de
consultas preconizado pelo Ministério da
Saude.

Em um estudo sobre caracteristicas
socioecondmicas dos neonatos prematuros
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nascidos no Hospital Universitario do oeste do
Parana, constatou-se que a maioria dos
nascimentos prematuros deu-se com idade
gestacional menor ou igual a 30 semanas com
40%, seguida por 31 a 34 semanas com 35% e
idade gestacional de 35 a 37 semanas com
25%. % Discordante do presente estudo, o qual
verificou um maior ndmero de RNPT
moderado.

Dados da pesquisa mostram que 86,7% dos
RNPT foram baixo peso ao nascer, com 61%
concentrando-se entre 1500 e 2500g. O peso
ao nascer €, isoladamente, o principal fator
associado ao risco de morte no periodo
neonatal, e é forte preditor da probabilidade
de sobrevivéncia nos primeiros 28 dias de
vida. ?' Criancas prematuras nascidas entre 21
e 27 semanas de gestacao, apresentaram um
risco de nascer com baixo peso 15,6 vezes
maior que criancas nascidas a termo. %

CONCLUSAO

Desse modo, a ocorréncia de partos
prematuros no hospital de estudo mostrou-se
elevada, o que pode ser justificado por se
tratar de um servico de referéncia para
gestacao de alto risco.

A idade materna se concentrou entre 20 e
35 anos, também foi encontrado um
percentual  significativo de  gestantes
adolescentes; a maioria das gestantes tinha
baixa escolaridade (04 a 07 anos). Diante do
exposto, atividades de educacdao em salde
adequadas ao nivel instrucional e faixa etaria
das gestantes sdo necessarias para prevencao
do parto prematuro.

As mulheres em sua maioria eram nuliparas
e a gestacao gemelar ocorreu em pequena
parte da amostra estudada. O parto cirurgico
mostrou-se elevado (57,3%), discordando
assim do recomendado pelo Ministério da
Saude, o qual estabelece uma taxa de
cesariana, menor ou igual a 40%, para os
Hospitais Amigos da Crianca, como é o caso do
hospital de estudo.

As intercorréncias gestacionais mais
frequentes foram, ITU, leucorreia, pré-
eclampsia e tabagismo. Dessa forma torna-se
evidente a importancia da assisténcia pré-
natal na prevencao do parto prematuro, uma
vez que possibilita a investigacao e deteccao
precoce de complicacdes que possam surgir
durante a gestacao. Observou-se ainda que,
maioria das gestantes realizou de 04 a 05
consultas pré-natais, possivelmente
interrompidas pelo parto prematuro.

Os RNPT apresentaram moderada
prematuridade (31 a 34 semanas), sendo a
maioria dos prematuros baixo peso ao nascer,
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evidenciando a relacao existente entre baixo
peso ao nascer e prematuridade.
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