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ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of prematurity and the mothers’ profile from preterm’s newborn (PTI) in a public
hospital in Pernambuco’s countryside. Method: this is about a quantitative study, observational and descriptive held in a
public hospital in the city of Caruaru-PE. It was considered as a criterion for inclusion preterm infants’mothers, the
sample was consisted for 148 postpartum women. Data collection was conducted from February to May 2010 was used
structured interview filled from the interview mothers and observation medical records and prenatal card. All data were
analyzed using the program Microsoft Excel®. The project was previously approved by the Research Ethics committee
from ASCES College, under no protocol 280/09. Results: the prevalence of prematurity was 10.3%. The interviewed had
among other characteristics: <20 years (31%), 8-11 years of schooling (40%), family income <1 MW (52%) and 59.3% had 4-6
prenatal visits. As for pregnancy complications, ITU obtained more frequency (19.6%) and 52% of premature
births occurred in primiparous. Conclusion: identified high prevalence of prematurity and low family income among
mothers of premature newborns. Descriptors: premature; prenatal care; maternal and child health; obstetric larbor
premature.

RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de prematuridade e o perfil de maes de recém-nascidos pré-termos (RNPT) em uma
maternidade publica do interior pernambucano. Método: estudo quantitativo, observacional e descritivo, realizado em
uma maternidade publica do municipio de Caruaru-PE. Considerou-se como critério de inclusao maes de RNPT, sendo a
amostra constituida por 148 puérperas. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a maio de 2010, utilizou-se roteiro
estruturado preenchido a partir de entrevista as maes e observacao dos prontuarios e cartées de pr{e-natal. Os dados
foram analisados pelo programa Microsoft Excel®. O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade ASCES, sob n° de protocolo 280/09. Resultados: a prevaléncia de prematuridade foi de 10,3%. As
entrevistadas possuiam entre outras caracteristicas: idade < 20 anos (31%), 8-11 anos de estudo (40%), renda familiar < 1
SM (52%) e 59,5% realizaram de 4 a 6 consultas pré-natais. Quanto as intercorréncias na gestacao, a ITU obteve maior
frequéncia (19,6%) e 52% dos nascimentos prematuros ocorreram em primiparas. Conclusdo: identificou-se elevada
prevaléncia de prematuridade e baixa renda familiar entre as maes dos recém-nascidos prematuros. Descritores:
prematuro; cuidado pré-natal; saide materno-infantil; trabalho de parto prematuro.

RESUMEN

Objetivo: averiguar prevalencia de prematuridad y el perfil de madres de recién nacidos prematuros en un hospital del
interior de Pernambuco. Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo y observacional realizado en una maternidad publica
del municipio de Caruaru-PE. Se consideré como criterio de inclusion madres de bebés prematuros, la muestra ha sido
constituida por 148 mujeres recién paridas. La recopilacion de datos se llevéd a cabo entre febrero y mayo de 2010. Se
utilizé guion estructurado a partir de entrevista a las madres y observaciones de tarjetas para el prenatal. Los datos
fueron analizados por Microsoft Excel®. El proyecto fue aprobado previamente por Comité de Etica en investigacion de la
Faculdad ASCES, bajo protocolo n°® 280/09. Resultados: la prevalencia de prematuridad fue de 10.3%. Las entrevistadas
tenian entre otras caracteristicas: edad <20 afnos (31%), 8-11 anos de escolaridad (40%), renta familiar < 1SM (52%) y 59,5%
tenian 4-6 visitas prenatales. Con respecto a complicaciones en gestacion, ITU tuvo una mayor frecuencia (19,6%) e 52%
de nacimientos se produjeron en primiparas. Conclusion: identificada una alta prevalencia de la prematuridad y el bajo
ingreso de las madres de los recién nacidos prematuros. Descriptores: prematuro; atencién prenatal; salud materno-

infantil; trabajo de parto prematuro.
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INTRODUCAO

A prematuridade € considerada um
problema de salude pulblica e vem sendo
objeto de estudo devido aos elevados indices
de morbi-mortalidade infantil. Os neonatos
prematuros tém um risco elevado de adoecer
e morrer em razao de seu incompleto
desenvolvimento fetal e maior suscetibilidade
a infeccoes que sao agravadas devido as varias
manipulacdées a que sao submetidos e pelo
grande periodo de sua permanéncia nas
unidades neonatais. Ainda, a prematuridade
os leva a maiores taxas de hospitalizacao,
maior propensao a complicacdes imediatas e
tardias como sindrome do desconforto
respiratério,  hipdxia,  tocotraumatismos,
infeccoes, hipoglicemia, retardo de
crescimento linear, déficits neuropsicoldgico
pos-natal e baixo desempenho escolar.'?
Define-se como prematuro todo recém-
nascido (RN) vivo com idade gestacional
inferior a 37 semanas.?

Estudos demonstraram que 9,6% dos
nascimentos no mundo ocorrem antes de 37
semanas de gestacdo. Desses, cerca de 85%
encontram-se na Africa e na Asia, o que
corresponde a 10,9 milhdes de nascimentos
prematuros, enquanto que 0,9 milhGes
ocorreram na América Latina e no Caribe. Ao
comparar as regides mais desenvolvidas,
observou-se que a América do Norte tem uma
taxa muito mais elevada (10,6%) de parto
prematuro que a Europa (6,2%).*

No Brasil, segundo o Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC), essa taxa também
vem aumentando. Em 1994, encontrava-se em
5% e, em 2005, chegou a atingir 6,6%,
apresentando diferencas em algumas regidoes
do pais. No Nordeste, verificou-se reducao de
7,7% em 1994 para 5,2% em 2005. Em Recife,
capital pernambucana, neste mesmo periodo
ocorreu aumento de 6,7% para 7,9%,
considerado um dos mais altos percentuais
quando comparado as demais capitais. Ja na
regiao Sudeste, houve aumento significativo
de 3,4% para 7,4% nos anos estudados.’

Esses elevados nimeros estdo relacionados
a uma complexa interacao de fatores
determinantes, destacando-se entre eles:
condicoes socio-demograficas da familia,
caracteristicas bioldgicas, habitos de vida da
mae, acesso aos servicos de saude durante a
gestacao, qualidade  desses  servicos,
escolaridade materna, cor da pele, idade
materna, estado civil, tipo de ocupacao da
méae e estado nutricional materno. ¢° Além do
uso de fumo, alcool e drogas, inadequada
assisténcia ao pré-natal, ou a nao realizacao
do mesmo, tipo de parto, intercorréncias
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clinicas como a hipertensao arterial, diabetes
mellitus, infeccao urinaria, tem sido relatada
ainda entre as intercorréncias obstétricas, a
ruptura prematura de membranas e placenta
prévia, afora as caracteristicas fetais como
gestacoes multiplas.”

Diante desta problematica, esse estudo visa
verificar a prevaléncia de prematuridade e o
perfil das maes destes recém-nascidos pré-
termos em uma maternidade publica do
interior pernambucano.

METODO

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, transversal, de natureza
quantitativa, envolvendo maes de recém-
nascidos pré-termos (RNPT) de uma
maternidade publica do municipio de Caruaru,
PE. Tendo em vista o numero mensal de
nascimento de RNPT na referida maternidade,
foi estimada uma amostra final de 148 maes,
considerando as possiveis perdas do estudo.
Para o calculo dessa amostra, utilizou-se o
Sample Size Calculator
(http://www.surveysystem.com/sscalc.htm),
levando em consideracao uma frequéncia de
50%, um erro aceitavel de 5% e um nivel de
confianca de 95%.

O estudo incluiu maes de RNPT
obrigatoriamente nascidos na maternidade.
Foram considerados prematuros aqueles com
idade gestacional inferior a 37 semanas, cujo
registro foi verificado a partir da Declaracao
de Nascidos Vivos (DNV). Foram excluidas da
pesquisa as maes cujos recém-nascidos pré-
termos nao nasceram na referida
maternidade, bem como aquelas puérperas
portadoras do cartdao de pré-natal ou do
prontuario preenchidos incompletamente.

Os dados foram coletados através de
entrevista do tipo estruturada as maes dos
RNPT e observacao direta dos prontuarios das
puérperas e de seus cartoes de gestante, dos
quais foram coletados alguns dados
complementares. Foi utilizado um roteiro
abrangendo fatores socioecondmicos e outros
relacionados ao pré-natal, contendo as
seguintes variaveis: idade materna, estado
civil, escolaridade, renda familiar, idade
gestacional no momento do parto, numero de
consultas pré-natal, numero de filhos em
gestacoes anteriores, historico de aborto,
historico de parto prematuro, intercorréncias
na gestacao atual, hospitalizacao na gestacao,
uso de drogas e tipo de gestacao.

Para analise dos dados, foi utilizado o
programa Microsoft Excel®, para o calculo das
frequéncias relativas e absolutas. Para
realizacdo da prevaléncia, considerou-se o
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numero de RN prematuros e o total de
nascidos vivos naquele periodo.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos sujeitos
participantes da pesquisa, cujo projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados coletados, pode-se
constatar que a prevaléncia da prematuridade
durante o periodo de estudo foi de 10,3%. Ao
observar os dados referentes aos meses de
coleta, percebeu-se que o més de marco
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CEP da Faculdade ASCES, sob protocolo de n°
280/09, respeitando as normas de pesquisa
em seres humanos, regulamentada pela
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

obteve maior prevaléncia (14,4%) quando
comparado aos outros meses. JA o més de
fevereiro apresentou a menor taxa (7,6%),
segundo a figura 1.

Fevereiro Margo

Figura 1. Prevaléncia de prematuridade em uma maternidade publica do interior

pernambucano. Caruaru, 2010.

Ao delinear o perfil socioecondomico das
maes (tabela 1), verificou-se que a maior
porcentagem das maes encontrava-se na faixa
etaria de 20 a 29 anos com 47,3%, merecendo
destaque também a faixa etaria < 20 anos com
31,1%. Quanto ao estado civil 52,7% eram
solteiras, nao obtendo diferenca significante
em relacdo as casadas que representaram

45,9%. Quando analisada a escolaridade,
39,9% apresentaram de 8 a 11 anos de estudo
com pequena diferenca em relacdao aquelas
entre 4 a 7 anos com 36,5%. Em relacdo a
renda familiar 52% das entrevistadas
apresentaram renda menor que um salario,
proporcao quase 8 vezes maior que entre
aquelas que recebiam 3 ou mais salarios.

Tabela 1. Caracterizacdo das maes de recém-nascidos
pré-termos segundo variaveis socioeconomicas. Caruaru,

fevereiro a maio/ 2010.

Variaveis

Entrevistadas

Idade Materna (anos)
<20
20-29
30-39
40 ou mais
Estado civil
Casada
Solteira
Vilva
Divorciada
Escolaridade
Nenhuma
1a3
4a7
8a1i
12 ou mais
Renda familiar
< 1 salario
1 a 2 salarios
3 ou mais salarios

N %

46 31,1
70 47,

29 19,6
03 02,0
68 45,9
78 52,7
00 0,0
02 1,4
07 04,7
16 10,8
54 36,5
59 39,9
12 8,1

77 52,0
62 41,9
09 06,1

Na tabela 2, verifica-se que a idade
gestacional de 32 a 36 semanas foi o maior

grupo de nascimento prematuro (82,4%). As
consultas de pré-natais foram realizadas pela
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maioria das gestantes, ficando apenas 6,8%
sem realiza-las. As maiores proporcoes de
partos prematuros ocorreram em primiparas,
representando 52%. O numero de maes que
apresentaram historico de aborto foi de
20,3%, ja as que apresentaram parto
prematuro em gestacoes anteriores somaram
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10,8%. Pouco mais de 3% das entrevistadas
(76,4%) relataram nao ter sido hospitalizadas
na gestacao atual. Quanto ao uso de drogas, a
maioria relatou nao o fazer, ja entre as 21
que faziam uso, 9,5% eram tabagistas. Foi
observada a predominancia de gestacao Unica
com 93,2%.

Tabela 2. Caracterizacdo das maes de recém-
nascidos pré-termos segundo variaveis relacionadas
ao pré-natal. Caruaru, fevereiro a maio/ 2010.

Variaveis

Entrevistadas

Idade gestacional
<22
22 a 27
28 a 31
32 a36

Consulta pré-natal

Nenhum
1a3
4a6

7 ou mais

Numero de gestacao

2
3
4 ou mais

Historia de aborto

Sim
Nao

Historia de parto prematuro

Sim
Nao

Hospitalizagdo na gestacao

Sim
Nao
Uso de drogas
Nenhum
Tabagismo
Etilismo

Drogas associadas*

Outros

Tipo de gestacao
Unica
Dupla
Tripla

N %

1 00,7
6 04,1
19 12,8
122 82,4
10 06,8
20 13,5
88 59,5
30 20,3
77 52,0
45 30,4
14 09,5
12 08,1
30 20,3
118 79,7
16 10,8
132 89,2
35 23,6
113 76,4
127 85,8
14 09,5
04 02,7
03 02,0
00 00,0
138 93,2
10 06,8
00 00,0

*Faz uso de dois ou mais tipos de drogas

Quanto as intercorréncias na gestacao,
60,2% das entrevistadas apresentaram pelo
menos uma, dentre elas mereceu destaque a
Infeccao do Trato Urinario (ITU) que obteve
indice de 19,6%. Com relacdo a outras
intercorréncias (15,5%), as que obtiveram
maior frequéncia foram hemorragia e anemia,

estando presentes também amniorrexe,
hipertensao gestacional e vulvovaginites. Na
amostra, 18,2% apresentaram duas ou mais
intercorréncias, dentre elas as mais referidas
foram, ITU e Outras; ITU e PE; Oligoamnio e
Outros; ITU, PE e Outras.

Tabela 3. Caracterizacdo das maes de recém-nascidos
pré-termos segundo intercorréncias da gestacao.

Caruaru, fevereiro a maio/2010.

Entrevistadas

Intercorréncias na gestacao

Nao

Infeccao do Trato Urinario

Diabetes

Hipertensao Cronica
Pré Eclampsia (PE)

Outras®

Duas ou mais**

N %
58 39,8
29 196
01 00,7
03 02,0
07 04,7
23 155
27 18,2

*Anemia, hemorragia,

gestacional e vulvovaginites.

mais intercorréncias.

amniorrexe,
**Apresentaram duas ou

hipertensao
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DISCUSSAO

Estima-se que, por ano, 13 milhdes de
criancas nascam prematuras em todo o
mundo, sendo o nascimento pré-termo
considerado uma importante causa de
mortalidade perinatal.’ Pesquisas relatam
que a prevaléncia da prematuridade continua
elevada, chegando a atingir outros paises
como Cuba e Vietna respectivamente, 7,9% e
11,8%."""2  Esses dados também  sdo
confirmados no Brasil, apresentando indice de
6,1% em Santa Catarina’ e 12,7% em S&o Luis
do Maranhao." Desta forma, a alta frequencia
de prematuridade encontrada na atual
pesquisa, corrobora com os dados dos estudos
descritos anteriormente.

A idade materna demonstrou seus maiores
indices no que concerne a faixa etaria de 20 a
29 anos (tabela 1). Pesquisa realizada no
Hospital Universitario da USP, no ano de 2005,
relatou que 58,1% das maes de prematuros
tinham idade abaixo de 30 anos.” Em um
estudo, correlacionando a idade materna com
a prematuridade, observou-se que 54% das
maes estavam na faixa etaria de 20 a 34 anos,
enquanto que 34% da amostra estavam
direcionadas a idade menor de 20 anos.” A
prematuridade incide na adolescéncia porque
este é um periodo de transformacdes em que
o organismo ainda esta em desenvolvimento
fisico, mental e emocional.”® Os principais
problemas relacionados a gravidez na
adolescéncia ganham forca quando coligados a
condicoes socioeconomicas e geograficas,
como também a fragilidade da estrutura
familiar e a dificuldade de acesso aos servicos
assistenciais.”” Isso demonstra que é
necessario reconhecer que a gravidez na
adolescéncia é um problema de saude pulblica
em nosso meio, versando em um grande
desafio na construcdo de estratégias para seu
enfrentamento. O planejamento familiar
realizado pelos profissionais da estratégia de
saude da familia (ESF) deve ser destacado
como proposta para a amenizacao desse
problema, com um trabalho de educacao em
saude principalmente em areas menos
favorecidas.

Avaliando a variavel estado civil, a maior
porcentagem de prematuros foi entre maes
solteiras, igualmente aos estudos realizados
em Sao Paulo (30,9%)'* e no Parana (51%)."
Foi descrito que gestantes sem companheiro
tém maior risco de apresentar trabalho de
parto prematuro, quando comparada aquelas
que tém companheiro.” Infere-se, desta
forma, que apesar da independéncia
conquistada por muitas mulheres, o apoio
familiar e do parceiro, principalmente, estao
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ligados ao bem estar e a melhores condicoes
de saude.

Ao analisar a escolaridade, identificou-se
que as maes que tiveram de 8 a 11 anos de
estudo representaram a maior parte da
amostra, seguido das que apresentaram de 4 a
7 anos de estudo. Estes achados foram
equivalentes com estudo que apresentou taxa
de 38% e 30% respectivamente, considerando
o nivel de escolaridade das maes aos periodos
de estudo citados anteriormente.” Resultado
contrario foi encontrado em pesquisa que
apresentou 34,5% de prematuridade entre
maes com 4 a 7 anos de estudo e 25,5% em
maes com 8 a 11 anos de estudo." Embora a
menor escolaridade esteja associada a
prematuridade, o presente estudo encontrou
que a maioria das maes de prematuros
apresentavam bom nivel de instrucao, achado
semelhante foi encontrado em pesquisa
realizada em Cuba, na qual a medida que
aumentou o nivel de instrucdo materna
elevou-se a taxa de prematuridade."

Mais da metade das maes entrevistadas
tinham uma renda familiar abaixo de um
salario minimo. Um estudo realizado em
Londrina encontrou baixa renda associada a
prematuridade, uma vez que 56,4% das
pesquisadas referiram receber menos de um
salario.” E necessaria a viabilizacdo de
politicas de saude materna apropriadas ao
atendimento a mulheres em condicoes
economicas desfavoraveis, além de verificar
se a assisténcia pré-natal prestada as mesmas
esta sendo realizada de forma adequada.

Quando analisada a idade gestacional
(figura 2), observou-se que a maioria dos
nascimentos pré-termos deu-se entre 32 a 36
semanas de gestacao. Dados semelhantes
foram encontrados em estudo realizado em
Guarapuava-PR, no ano de 2005, sendo
demonstrado que 74% dos nascimentos pré-
termos estavam nesta faixa de idade
gestacional, enquanto que 20% tiveram tempo
de gestacdo entre 28 a 31 semanas. "
Resultados  corroborados por  pesquisa
realizada no Centro Obstétrico do Hospital
Universitario da USP no ano de 2006
verificaram 55,9% de prematuros com idade
gestacional de 32 a 36 semanas."”” Com os
avancos na area de saude quanto aos cuidados
pré-natais e inibicado do trabalho de parto
prematuro, através de uteroliticos capazes de
inibir as contracdes uterinas por um certo
tempo, tem-se notada a contribuicao para a
manutencao da gravidez por maior periodo,
entretanto, por existirem inumeros fatores
envolvidos na ocorréncia do parto pré-termo,
este ainda ocorre.
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Com relacdao ao nUumero de consultas de
acompanhamento pré-natal, observou-se que
grande parte das gestantes realizaram de 4 a
6 consultas. Resultado semelhante foi
encontrado em um estudo realizado no
interior do Parana, onde 51% das gestantes
também realizaram este mesmo numero de
consultas e 32% fizeram 7 ou mais consultas."
Apesar da realizacao do pré-natal pela maioria
das entrevistadas, o presente estudo mostra
que ainda é fundamental um maior estimulo
as gestantes, conscientizando-as a respeito da
necessidade desse acompanhamento durante a
gestacdo e de um adequado numero de
consultas. Essa assisténcia é de grande
importancia para identificar as gestantes com
maior risco de parto prematuro, dando
seguimento e orientacdo quanto aos sinais
desta complicacao, enfocando sua prevencao
e minimizando a ocorréncia deste desfecho."

Os dados demonstraram que em relacao ao
niumero de gestacdo, as primiparas
representaram pouco mais da metade da
amostra, seguidas das entrevistadas que
estavam parindo pela segunda vez. Estudo
realizado em Sao Paulo verificou que 50,9% da
prematuridade ocorreram em primiparas.™
Pesquisa realizada em uma maternidade de
Recife constatou que 61% dos nascimentos
prematuros em maes adolescentes era em
primiparas.®

No que diz respeito ao histérico de aborto,
mais de um quinto das maes referiram ter tido
pelo menos um episodio do mesmo. O
histéorico de parto prematuro apresentou
maior frequéncia quanto a possibilidade de
um novo nascimento pré-termo na gestacao
atual, dados semelhantes foram encontrados
em outros estudos.> Outro tema relatado
como possivel correlacao com a
prematuridade, esta sendo a hospitalizacao na
gestacao, sugerindo ser fator de risco para
nascimento de RNPT.?

Quanto ao uso de drogas entre as maes de
prematuros que relataram fazer uso da
mesma, a maioria era tabagista. Pouco mais
foi encontrado no estudo realizado em
Londrina, o qual demonstrou taxa de 20,1%;?
em outra pesquisa realizada no municipio de
Sao Paulo, a taxa esteve em torno de 19,6%."
O tabagismo é classificado como uma doenca
do grupo de transtornos mentais e
dependéncia quimica, dai a necessidade de
tratamentos especificos para essas gestantes,
tornando-se importante o apoio que o
profissional de saude deve estabelecer
durante o pré-natal no intuito de cessar esse
vicio.” O uso de alcool semanal também foi
relacionado a prematuridade, apresentando
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um indice de 7,6% no ano de 2007,’
corroborando com dados do presente estudo.

Foi identificado que a grande maioria das
entrevistadas apresentaram gestacao Unica,
sendo esse dado semelhante ao encontrado
em outra pesquisa, que demonstrou que 95%
dos nascimentos prematuros foram deste tipo
de gestacdo.” Entretanto, a gemelaridade é
conhecidamente associada a prematuridade,
isso porque os riscos de complicacées sao
ampliados, em especial a hipertensao
gestacional.” Em estudo caso-controle
realizado pela Fundacao Universidade de
Caxias do Sul, no periodo de 1998 a 2007,
observou que intercorréncias  clinicas
maternas como, trabalho de parto prematuro,
sindrome HELLP, sindromes hipertensivas e
ruptura prematura da membrana amnidtica
estiveram mais presentes em maes do grupo
de gemelares que no grupo de nao-
gemelares.?

Concernente a intercorréncias gestacionais,
outros trabalhos relatam ITU associada a
prematuridade’®"’, assim como a hemorragia,
que chega a atingir cerca de um quarto das
gestantes, sendo a grande maioria de causas
desconhecidas. Conjectura-se que isso ocorra
devido a producdao de trombina, induzindo
assim, uma cascata proteolitica, além de que
esse sangramento pode levar a uma infeccao
uterina e consequente ruptura das membranas
e trabalho de parto prematuro.”*' As doencas
hipertensivas também merecem destaque,
como a hipertensao cronica e as desenvolvidas
na gestacao, corroborado através de outros
estudos.”'®

Devido ao desenho do presente estudo, nao
foi possivel fazer inferéncias de causa e efeito
entre caracteristicas maternas e o desfecho
prematuridade, sendo esta uma limitacao da
pesquisa. Todavia, foram levantadas algumas
hipoteses, as quais poderao ser esclarecidas
em trabalhos futuros sobre o tema, realizados
na populacao atendida pela maternidade
publica estudada.

CONCLUSAO

Identificou-se elevada prevaléncia de
prematuridade e quanto ao perfil das maes
destes recém-nascidos pré-termos, segundo
caracteristicas sociodemograficas, boa parte
da amostra estudada era formada por
adolescente, a maioria solteira, com
adequado nivel de instrucao, porém baixa
renda familiar. Quanto as variaveis
relacionadas ao pré-natal, observou-se que a
maioria das maes era primipara, possuia
gestacao Unica, realizou menor numero de
consultas pré-natais que aquele preconizado
pelo Ministério da Salde, nao tendo referido
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hospitalizacao durante a gestacao atual.
Ainda, a maior frequéncia dos partos ocorreu
entre 32-36 semanas e a infeccao do trato
urinario foi descrita como a principal
intercorréncia durante a gestacao.

Espera-se que estes achados possam
contribuir para o reconhecimento do perfil
destas mulheres e para prevencao da
prematuridade, principalmente por
profissionais de salde que prestam
atendimento pré-natal em municipios da IV
regional de saude, da qual a maternidade de
referéncia estudada faz parte. Afora isso, que
estes resultados possam servir de base line
para pesquisas posteriores realizadas na
regido sobre a tematica, visto que surgiram
novas hipdteses a partir desta investigacao.
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