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1 INTRODUCAO

A gravidez e o nascimento, de modo geral, sdo fendmenos espontaneos que
tém a finalidade de proporcionar a continuidade da espécie humana, porém nem
sempre ocorrem de forma natural, podendo desencadear algumas irregularidades. A
prematuridade é um dos fatos mais comuns em relacdo aos problemas advindos da
gestacdo e nascimento, ela pode ocorrer em decorréncia de fatores fisicos,
ambientais e até mesmo sociais.

Mesmo com o avango na medicina e da tecnologia, no ano de 2000 a
prevaléncia da prematuridade nos paises como a Franca foi de 6%, e nos Estados
Unidos abrangeu 11%. Enquanto isso, no mesmo periodo, no Brasil essa taxa foi de
7%. Observa-se que entre os paises desenvolvidos as taxas permanecem altas em
relacdo aos em desenvolvimento, mesmo possuindo melhores condi¢des de vida e
assim uma menor predisposicao a fatores de risco a satde (ARAUJO et al, 2007).

De acordo com Silva et al. (2009) o restrito conhecimento acerca da etiologia
do trabalho de parto prematuro e da ruptura antecipada de membranas, juntamente
com a néo intervencdo precoce nos problemas maternos e fetais sao assinalados
como fatores que tornam dificil a reducéo da freqiiéncia de nascimentos prematuros.

Segundo Bittar e Zugaib (2009) a realizacdo de uma anamnese detalhada na
mulher é a primeira medida para identificar possiveis riscos de parto prematuro.
Essa busca por fatores predisponentes deve ser realizada, de preferéncia, antes
mesmo da concepc¢ao, a fim de permitir o dominio dos riscos e com isso, colaborar
para uma evolucao favoravel da gestacao.

A partir do exposto acima, este estudo teve por objetivo verificar o nUmero de
consultas de pré-natal e as patologias desenvolvidas durante a gestacdo das
parturientes que tiveram parto prematuro em um Hospital Escola no ano de 2009.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo, o qual foi realizado um
recorte de um trabalho de conclusdo de curso. Os dados foram secundarios,
adquiridos através dos prontuarios de todas as maes que conceberam recém-
nascidos prematuros em um Hospital Escola localizado no sul do Rio Grande do Sul
no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2009.

Primeiramente foi realizada a identificagdo dos prontuérios das méaes dos
prematuros conforme o livro de registros da maternidade do hospital. Apds foi
realizada a coleta dos dados, através de instrumento previamente elaborado, nos
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prontudrios arquivados no Setor de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do referido
hospital.

Os dados obtidos foram digitados no banco de dados, previamente construido
no software Epi Info (versdo 6.04). Apés foi realizada analise univariada, a fim de
conhecer e descrever as variaveis. As variaveis analisadas foram numero de
consultas de pré-natal e as patologias na gestacdo. As informacdes foram
analisadas e apresentadas por meio de tabela de frequéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 114 prontuarios das maes que tiveram filhos prematuros no
ano de 2009 no Hospital Escola, onde foi realizado o estudo.

Segundo Salge et al. (2009) em um estudo constataram que o parto
prematuro possui alguns fatores de risco como: antecedentes de parto prematuro,
gestacdo gemelar, sangramento vaginal no 2° trimestre de gestacao,
amadurecimento cervical, aumento da atividade uterina anterior a 292 semana de
gestacao, diabetes e doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG).

Tabela 1 — Caracteristicas obstétricas das parturientes de prematuros nascidos em um Hospital
Escola do sul do Rio Grande do Sul no ano 2009. N=114
Variaveis Frequéncia %

Numero de consultas de pré-

natal

Nenhuma 2 1,8
la3 22 19,3
4a6 36 31,6
7 ou mais 52 45,6
Ignorados 2 1,8

Patologias na gestacéo
DHEG 37 314
Diabetes 4 3,4
Ruptura de membranas 30 25,4
Descolamento de placenta 2 1,7
ITU 28 23,7
Outras 5 4,2
Ignorados 12 10,2

Fonte: Prontuarios das mées dos prematuros nascidos em 2009 em um Hospital Escola do RS.

Na tabela 1 constatamos que 96,5% das mulheres realizaram pré-natal,
independente do niumero de consultas. No estudo realizado por Milanez (2005) essa
mesma variavel foi de 95%.

Com relacdo ao numero de consultas de pré-natal o grupo mais encontrado
no estudo foi o de 7 ou mais consultas, com um percentual de 45,6%. Em Pelotas no
ano de 2008 essa porcentagem foi de 57,2% para nascimentos prematuros e 82,8 %
para nascimentos a termo (DATASUS, 2010). Entdo observamos que o percentual
obtido no estudo foi menor que o encontrado tanto nos nascimentos a termo quanto
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aos prematuros de Pelotas. Ainda verifica-se que 0s nascimentos a termo realizaram
mais consultas que os prematuros.

Em vista disto, observou-se que menos da metade das mulheres realizaram o
namero de consultas de pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude que refere,
para gestantes sem fatores de risco, no minimo seis consultas, sendo uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, ndo excedendo intervalo
maior gue oito semanas entre uma consulta e outra.

Ainda, no estudo de Bezerra et al. (2006) foi comparado o numero de
consultas de pré-natal de mulheres com parto prematuro e a termo, e assim
observaram que as que apresentaram parto a termo tiveram mais chances de
realizar maior numero de consultas, em vista que, a sua idade gestacional foi maior
que as demais. Diante disso, vale reforcar a importancia da assisténcia pré-natal a
fim de identificar gestantes de maior probabilidade ao parto prematuro e assim,
acompanha-las e orientd-las na prevencao da prematuridade.

Em relacdo as patologias que acometeram as mulheres da pesquisa, o fato
do somatério das freqiéncias ser maior que o n do estudo ocorre devido a algumas
mulheres serem acometidas por mais de uma patologia durante a gravidez.

Das patologias que acometeram as mulheres do estudo, a DHEG foi a com
maior proporcéo, perfazendo 31,4%, estando acima de outros estudos como o de
Silva et al. (2009), realizado em Londrina no Parana, que detectaram uma
porcentagem de 28% e o de Santos et al. (2006) que obteve 8,1% dos casos de
DHEG.

Segundo Santos et al. (2006) as sindromes hipertensivas, principalmente na
forma de eclampsia, que € a forma mais grave, podem causar a mortalidade
materna e a prematuridade. Sua ocorréncia ainda ndo pode ser prevenida, porém
um pré-natal de boa qualidade pode reduzir as chances de complicacdes.

A ruptura de membranas atingiu 25,4% das mulheres do estudo. Santos et al.
(2006) referem 35,1% para mulheres que tiveram filhos prematuros devido a ruptura
precoce das membranas. Ainda, Segundo Santos et al. (2006) a ruptura de
membranas € responsavel por grande parte dos partos prematuros, tornando a
gestacdo uma situacao de risco. Sendo, responsavel por cerca de 30% de todos 0s
nascimentos prematuros e é considerado o principal fator que leva a prematuridade
espontanea.

A infecg@o no trato urinario acometeu 23,7% das mulheres desse estudo. Na
pesquisa realizada por Bezerra et al. (2006) em Sao Paulo, a porcentagem foi de
38,5% para os partos prematuros do estudo e em relagédo aos partos a termo esse
percentual foi de 34,5%. Nota-se, atraves do estudo realizado em Sao Paulo, que a
proporcao de infec¢do urinria nos partos prematuros foi maior que a localizada nos
partos a termo.

A infecc@o urindria é associada a prematuridade, pois 0 processo infeccioso
estimula a producdo das prostaglandinas, responsaveis pela contracdo uterina.
Entdo, esse mecanismo leva ao parto prematuro e a ruptura prematura de
membranas (SILVA et al., 2009).

4 CONCLUSOES
Podemos perceber, que as mulheres do estudo realizaram um numero

insuficiente de consultas de pré-natal. Sabemos também que em alguns casos,
mesmo com um bom acompanhamento de pré-natal, a prematuridade € inevitavel e
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cabe aos profissionais da saude a agilidade e sensibilidade para fornecer suporte
adequado a esses pacientes.

As frequiéncias obtidas em relacdo as patologias na gestacdo, parecem ter
influéncia para o parto prematuro da populacdo em estudo, visto que essas
patologias possuem ligacdo direta com o parto prematuro.

Assim, verificamos que a investigacdo dos fatores que predispdem a
prematuridade sdo de fundamental importancia para prevenir e até evitar o parto
prematuro.
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