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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores envolvidos com a prematuridade em primigestas que
realizaram o pré-natal na atencdo primaria de Joinville-SC.

METODOS: Trata-se de um estudo caso controle, realizado na Maternidade Darcy
Vargas em Joinville-SC, periodo de marco de 2018 a fevereiro de 2019 através de amostra
randomizada composta de 257 puérperas primigestas maiores de 18 anos, que realizaram
0 acompanhamento pré-natal exclusivamente em Atencdo Primaria a Saude. A populagéo
foi dividida em dois grupos, primigestas com parto prematuro e primigestas com parto a
termo. Para o calculo de razdo de chance, os valores foram considerados significativos
quando P<0,05. CEP n°2.487.567.

RESULTADOS: As pacientes foram separadas em primigestas com parto prematuro
(n=15/5,83%) e primigestas com parto a termo (n=242/94,16%). As caracteristicas
maternas destoaram quanto ao numero de consultas de pré-natal (6 vs 9 P<0,001), nas
puérperas com parto e prematuro e a termo respectivamente. J& os recém-nascidos
diferiram no método de capurro (34,25 vs 39,25 P<0,001), peso (2208,75 vs 3357,31
P<0,001), Apgar baixo de 1° minuto (20,0% vs 5,4% P=0,023), necessidade de UTI
neonatal (33,3% vs 1,7% P<0,001) e baixo peso ao nascer (86,7% vs 1,2% P=0,000), nos
RNs prematuros e a termos, respectivamente. Ap6s o célculo de razdo de chance, notou-
se que a realizacdo de 5 consultas ou menos (26,045 1C95% 2,732-248,256) aumentou a
prematuridade, enquanto DHEG e fumo né&o se mostraram significativos.
CONCLUSAOQ: O niimero de consultas pré-natal pode aumentar em 26 vezes as chances
de prematuridade em primigestas que realizaram pré-natal na Atencdo Primaria.

Palavras-Chave: Recém-nascido Prematuro, Cuidado Pré-natal, Fatores de Risco.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the factors involved with prematurity in primiparous women
who received prenatal care in primary care in Joinville-SC.

METHODS: This is a case-control study, carried out at Maternidade Darcy Vargas in
Joinville-SC, from March 2018 to February 2019, using a random sample composed of
257 primiparous mothers over 18 years of age, who underwent pre- natal exclusively in
Primary Health Care. The population was divided into two groups, primiparous women
with preterm delivery and primiparous women with at term delivey. For the calculation
of the odds ratio, the values were considered significant when P<0.05. CEP No.2,487,567.
RESULTS: The patients were separated into primiparous women with premature delivery
(n=15/5.83%) and primiparous women with at term delivey (n=242/94.16%). Maternal
characteristics differed in terms of number of prenatal consultations (6 vs 9 P<0,001), in
the puerperal women with childbirth and preterm and at term, respectively. Newborns, on
the other hand, differed in capurro method (34.25 vs 39.25 P<0,001), weight (2208.75 vs
3357.31 P<0,001), low Apgar score of 1 minute (20.0% vs 5.4% P=0.023), need for
neonatal ICU (33.3% vs 1.7% P<0,001) and low birth weight (86.7% vs 1.2 P<0,001), in
premature and term newborns, respectively. After calculating the odds ratio, it was noted
that the performance of 5 consultations or less (26,045 95%CI 2,732-248,256) increased
prematurity, while DHEG and smoking were not significant.

CONCLUSION: The number of prenatal consultations can increase the chances of
prematurity in primiparous women who received prenatal care in primary care by 26
times.

Keywords: Premature Newborn, Prenatal Care, Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade, causa de mortalidade infantil, é caracterizada como fim
gestacional entre a 20? e 372 semana, ou parto no periodo que corresponde de 140 a 257
dias ap6s o primeiro dia da tltima menstruagao®. De acordo com anélise realizada, no ano
de 2016, a taxa de prematuridade no Brasil foi de 11,9 a cada 100 nascidos vivos, com
prevaléncia entre a 322 e 362 semana de gestagio?.

Existem fatores de risco externos associados a prematuridade, que incluem uso de
drogas ilicitas, como élcool e cigarro®, idade materna, primiparidade’— sendo esse fator o
alvo do estudo realizado. Além desses, a ndo realizacao do pré-natal de maneira adequada,
ou menor nimero de consultas, € uma das razdes associadas tanto a prematuridade como
a outros desfechos, que incluem sifilis congénita e morte neonatal®.

Dentre 0s aspectos para a ocorréncia de nascimentos prematuros em primigestas,
é analisado o pré-natal realizado, pois 0 adiamento da primeira e 0 menor nimero de
consultas sdo fatores essenciais para o desfecho®. Outro fator analisado € a rotura
prematura das membranas ovulares, fora do trabalho de parto, que além de ser uma das
intercorréncias obstétricas mais frequentes, € muito comum em nuliparas®.

Devido ao fato dos prematuros ndo completarem o crescimento intrauterino,
algumas consequéncias sao apresentadas no nascimento e ao longo da vida. Para os que
apresentam baixo peso ao nascer, menor comprimento e perimetro cefalico, o crescimento
normalmente é equiparado apds a ocorréncia do catch-up. Entretanto, outro desfecho é a
mortalidade neonatal, além de outros resultados que incluem displasia broncopulmonar,
alteracdes no neurodesenvolvimento, menor desenvolvimento cognitivo e distlrbios
comportamentais, sendo os mais frequentes hiperatividade e deficiéncia de atencéo’.

Embora exista tratamento com corticoide antenatal e reposicao de surfactante no
RN prematuro para reducdo de mortalidade’, e muitos estudos cientificos sobre a
tematica, é de notdria importancia a realizacdo de novas pesquisas. O conhecimento das
causas, fatores de risco para a ocorréncia de prematuridade principalmente em
primigestas é relevante, sobretudo para o prognostico e desenvolvimento dos nascidos
prematuros.

Tendo em vista a importancia da prematuridade para a sadde do recém-nascido e
que a primiparidade mostra-se como um importante fator de risco para este desfecho, vé-
se a necessidade de analisar fatores envolvidos com a prematuridade em primigestas que

realizaram pré-natal na Atencdo Priméria.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle. Foi realizada a aplicacdo de uma entrevista
que contemplou aspectos socioeconémicos e antecedentes obstétricos, além da analise de
prontudrio eletrénico a fim de avaliar o perfil do recém-nascido e dos desfechos adversos
perinatais. Foi uma amostra estratificada de puérperas, correspondente a 10% da
populagéo atendida na Maternidade Darcy Vargas (MDV).

A amostra foi selecionada aleatoriamente através do programa ‘“Randomized
Research” através da indicacao de 10 dias por més, realizada no periodo de margo de
2018 a fevereiro de 2019, no qual os pesquisadores deveriam aplicar as entrevistas a todas
as puérperas que tiveram seus partos na Maternidade Darcy Vargas. A populagdo foi
dividida em 2 grupos, primigestas que tiveram parto prematuro e primigestas com
gestacao a termo.

A coleta de dados teve inicio apos a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
O projeto foi aprovado sob o0 nimero CAAE 82477318.1.0000.5363 pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Joinville, Brasil. O estudo
seguiu os critérios definidos pela Resolucdo 466/2012 cada puérpera assinou 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido presencialmente.

Os critérios de inclusdo foram: primigestas com mais de 18 anos, com gestacao
Unica que realizaram o pré-natal em Unidades de Sadde do Sistema Unico de Satde da
cidade de Joinville que falavam portugués, cujo parto tenha ocorrido na Maternidade
Darcy Vargas (MDV). O critério de exclusdo de pacientes foi: puérperas que se recusaram
a participar da pesquisa apés o inicio do questionario.

Analisou-se os seguintes dados da populacéo a fim de compreender seu perfil:
caracteristicas socioecondémicas da puérpera (idade, raca, escolaridade, renda, profissdo
remunerada, estado civil), uso de substancias (alcool, e drogas) durante a gravidez,
complicacdes na gestacdo (DHEG e DMG), perfil do pré-natal (namero de consultas, I1G
da primeira consulta), caracteristicas do recém-nascidos e desfechos adversos perinatais
(prematuridade, internagcdo em UTI neonatal e baixo peso ao nascer) até 48 horas ap0s o
parto. Todos os dados foram obtidos através de entrevista com escuta qualificada,
consulta ao Prontuario Eletronico.

Concomitantemente a coleta foi realizada a digitalizacdo dos dados em um banco
eletronico com dupla entrada, para verificagdo de concordancia e possiveis erros de
digitacdo. Foi utilizado o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versdao 21.0, para analise estatisticas dos dados. Todas as varidveis foram
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analisadas descritivamente, assim, as variaveis continuas (numerica) foram estudadas por
meio do célculo de médias e desvios-padrdo. Para as varidveis qualitativas calcularam-se
frequéncias absolutas e relativas. Para a verificacdo da hipdtese de igualdade entre as
médias dos grupos, foi utilizado teste T de student, quando a distribuicao foi normal, e 0
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando o teste de normalidade foi recusado. O
teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a
homogeneidade dos grupos em relagdo as propor¢oes, utilizou-se o teste Qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher para frequéncias abaixo de 5.

Modelos de regressao logistica multinomial foram construidos de modo a analisar
os fatores de risco maternos relacionados a prematuridade em primigestas (realizacdo de
5 consultas ou menos, DHEG e fumo na gestacdo). Nao se utilizou fatores de confusdo.
Desse modo, estimou-se a relevancia do efeito das varidveis pelo célculo da razéo de
chances (Odds Ratio — OR), com seus respectivos intervalos de confianca de 95%

(1C95%). Os valores foram considerados significativos quando P<0,05.

3 RESULTADOS

Em nosso estudo, foram avaliadas 257 gestantes, primigestas maiores de 18 anos.
Para melhor realizar a analise dos dados da pesquisa, as pacientes foram divididas em
dois grupos - as primigestas com parto prematuro (n=15 - 5,83%) e as primigestas com
parto a termo (n=242 - 94,16%).

De acordo com os dados obtidos, observou-se que as caracteristicas maternas
diferem quanto ao ndmero de consultas de pré-natal, sendo as puérperas com RN
prematuros as que realizaram menor nimero de consultas. Outras particularidades como
idade materna, idade gestacional da primeira consulta, raca, escolaridade, estado civil, se
exerciam profissdo remunerada, nimero de pessoas que habitam na casa, renda, uso de
alcool, tabaco e drogas, presenca de DMG ou DHEG, no entanto, ndo se mostraram
significativas para os desfechos fetais.

Ao considerar-se as caracteristicas apresentadas entre 0s neonatos, as que
divergem sdo o método de capurro, 0 peso ao nascer - diferindo em mais de um quilo na
média entre 0s prematuros e a termo - e 0s prematuros apresentando maiores chances de
terem baixo peso ao nascer. Os RN ainda apresentam discrepancias quanto ao Apgar
baixo de 1° minuto - maior numero de casos entre 0s prematuros - e uma maior
necessidade de internacdo em UTI neonatal também exibida por este grupo. Em

contrapartida, dados como teste de Apgar - tanto de 1° quanto de 5° minuto - e a via de
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parto - nascimento por cesariana - ndo tiveram relacdo com a quantidade de neonatos
prematuros.

Tendo em vista os dados de nimero de consultas, gestantes fumantes durante a
gravidez e a presenca de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), foram
calculadas as razdes de chance, e depreende-se que somente o fator de quantidade inferior
ou igual a 5 consultas de pré-natal mostrou-se consideravel para uma prematuridade mais
acentuada, podendo refletir em uma elevagéo de 26 vezes em primigestas de baixo risco.

Os aspectos relacionados ao fumo na gestacdo e DHEG revelaram-se despreziveis.

Tabela 1: caracteristicas de primigestas relacionadas a prematuridade: *

Prematuros (n=15) A termo (n=242) P
Idade 25,33 (6,0) 23,47 (4,7) 0,634
IG 12 Consulta 8,67 (3,5) 8,25 (3,6) 0,460
Nimero de Consulta 6 (2,3) 9 (1,9 <0,001***
Raca 0,611
Branca 9 (60,0) 155 (64,0) 0,751
Parda 6 (40,0) 62 (25,6) 0,234
Negra 0 (0) 18 (7,4) 0,609
Outras 0 (0) 7(2,9) 1,000
Escolaridade 0,583
Fundamental ou menos 3(20,0) 38 (15,7) 0,714
Ensino médio 10 (66,7) 161 (66,5) 0,991
Superior ou mais 2(13,3) 43 (17,8) 1,000
Estado civil 0,487
Casada e Unido Estavel 11 (73,3) 146 (60,3) 0,316
Solteira e outras 4 (26,7) 96 (39,7) 0,418
Profissdo remunerada 8 (53,3) 131 (54,1) 0,952
Pessoas na casa 3,00 (0,8) 3,48 (1,2) 0,063
Renda 0,714
Sem 0 (0) 1(0,1) 1,000
Até 1 sal 2 (13,3) 11 (4,5) 0,171
1-19sal 4 (26,7) 68 (28,1) 1,000
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2-49sal 6 (40,0) 123 (50,8) 0,416

Mais de 5 sal 2 (13,3) 21 (8,7) 0,631

NI 1(6,7) 18 (7,4) 1,000
Uso de tabaco 2 (13,3) 7(2,9) 0,090****
Uso de alcool 0 (0) 93,7 1,000****
Uso de drogas 1(6,7) 1(0,4) 0,114%***
DHEG 3(20,0) 23 (9,5) 0,191%***
DMG 0 (0) 7(2,9) 1,000****

*Média e desvio-padrdo, nimeros absolutos e percentagens. ** Teste Qui-quadrado. *** Mediana e desvio-
padréo. ****Teste Exato de Fisher; IG — Idade Gestacional; DMG — Diabetes Mellitus Gestacional; DHEG
— Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo; ITU- Infeccdo do Trato Urinério.

Tabela 2: caracteristicas do recém-nascido de primigestas relacionado a prematuridade:

Prematuros (n=15) A termo (n=242) P
Método de Capurro 34,25 (2,3) 39.25 (1,0) <0,001
Peso RN 2208,75 (400,6) 3357,31 (424,4) <0,001
Apgar de 1° minuto 7(1,5) 7(0,8) 0,445***
Apgar de 5° minuto 8 (0,7) 9(0,4) 0,123***
Cesariana 5 (35,7) 85 (38,1) 0,857
Baixo peso 13 (86,7) 3(1,2) <0,001
Apgar baixo de 1° 3(20,0) 13 (5,4) 0,023****
minuto
UTI neonatal 5 (33,3) 4(1,7) <0,001%****

*Meédia e desvio-padrdo, nimeros absolutos e percentagens. ** Teste Qui-quadrado. *** Mediana e desvio-
padréo. ****Teste Exato de Fisher.

Tabela 3: Fatores de risco maternos associados a prematuridade em primigestas.

RC 1C95%
Menos de 5 consultas de pré-natal 26,045 2,732-248,256
Fumo na gestagao 6,040 0,723-50,455
DHEG 5,165 0,974-27,375

DHEG - Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo

4 DISCUSSAO
A pesquisa realizada, com o objetivo de avaliar as caracteristicas envolvidas com

a ocorréncia de prematuridade em primigestas que realizaram pré-natal na Atencéao
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Primaria, apresentou o0 baixo numero de consultas de pré-natal como principal
responsavel pelo desfecho. Na presente amostra, a probabilidade maior foi em situaces
de menor acompanhamento da gestacdo, com realizacdo de cinco consultas ou menos,
que culminou em 26 vezes mais chances de parto prematuro.

A prevaléncia de prematuridade, nessa populacdo, foi de 5,83%, podendo ser
considerada baixa ao comparar com a taxa média brasileira, que no ano de 2015 foi de
11,1%8. De acordo com os dados observados, na pesquisa, o tnico dado significativo foi
0 baixo numero de consultas, fator esse também observado em anélise realizada em
Salvador, em que o baixo nimero de consultas foi responsavel por 38,6% dos partos
prematuros da base analisada®.

Os nascimentos de prematuros ocorreram em média na 342 semana gestacional,
sendo que até esse momento, haviam sido realizadas 5 consultas pré-natais ou menos. De
acordo com orientacdes do Ministério da Saude, devem ser realizadas no minimo 6
consultas de acompanhamento gestacional, com uma no 1° trimestre, duas no segundo e
trés no terceiro, ou seja, uma a cada quatro semanas no ultimo trimestre.

Em relacdo as varidveis: idade materna, DMG e DHEG, neste estudo, ndo se
mostraram significativas para a ocorréncia do nascimento prematuro, porém na analise
bibliogréfica, a idade é um fator critico para partos prematuro, sendo que a maior
proporcao se verifica em gestantes adolescentes e com idade avancadal®. Assim como em
casos de DMG, considerado fator de risco para prematuridade!?, além de sindrome
hipertensivas*?.

A idade gestacional média dos prematuros foi de 34,25 semanas, sendo uma
prematuridade tardia, que compreende nascimentos prematuros entre a 342 e 372 semana
incompleta, estando de acordo com a média brasileira. De acordo com caracteristicas
sociodemogréaficas maternas, analisadas entre 2011 e 2015 no Brasil, 0s nascimentos
prematuros tardios, representaram 10,6% dos partos contra 1% de prematuros precoces®2.

As complicacdes decorrentes de prematuridade incluem sepse, hemorragia
pulmonar e interventricular, internagdo em UTI neonatal e Obito, sendo inversamente
proporcionais & idade gestacional'®. Portanto, prematuros tardios, como os do estudo
questdo, apresentam menos complicaces em relagéo aos prematuros precoces, entretanto
0s cuidados necessarios sao maiores que em nascidos a termo.

No estudo realizado, a diferenca de peso entre RN prematuro e a termo foi maior
que um quilo. Devido ao baixo peso de prematuros ao nascer, podem apresentam algumas

consequéncias, que incluem desenvolvimento tardio de linguagem expressiva, maior
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frequéncia de alteracfes de linguagem e comportamento adaptativo, além de dificuldades
no desempenho cognitivo e motor™

Outro aspecto foi o escore de Apgar, e no estudo realizado, em prematuros foi
analisado valores menores que nos RN a termo (20% dos prematuros com Apgar baixo,
contra 5,4% dos nascidos a termo), sendo que indice de Apgar baixo no primeiro minuto
é fator de risco para mortalidade neonatal. Em anélise de Apgar de nascidos vivos no
estado do Ceard, no ano de 2015, os maiores valores foram encontrados também em
recém-nascidos ndo prematuros®®.

Conforme dados da literatura, complicacdes da prematuridade resultam em maior
namero de internagdes em UTI em RN prematuro ao comparar com 0s nascidos a termo,
sendo as complicacbes sindrome do desconforto respiratorio, pneumonia, displasia
broncopulmonar, apneia, infecgdes e complicagdes do parto’. Além das complicacdes
decorrentes da prematuridade ao longo da vida, as taxas de mortalidade nos neonatos sdo
muito altas®®,

Na presente amostra, a probabilidade de prematuridade maior foi em situacGes de
menor acompanhamento da gestagéo, sendo o valor encontrado de 26 vezes mais chances
de parto prematuro. Em estudo realizado no ano de 2014, sobre fatores relacionados ao
pré-natal e o nascimento prematuro, o resultado das comparaces quanto ao numero
insuficiente de consultas pré-natal é o aumento de quase duas vezes as chances de parto
prematuro®®,

Conforme dados da literatura e da pesquisa realizada, o baixo nimero de consultas
de pré-natal caracteriza-se como fator de risco para prematuridade, dessa maneira, 0
Ministério da Saude preconiza que a primeira consulta ocorra no primeiro trimestre e no
total devem ser realizadas no minimo seis consultas. O calendéario seguido deve ser o de
consultas mensais até a 282 semana, quinzenais até a 362 e desse prazo até o nascimento,
semanais, podendo variar de acordo com o grau de risco da gestacéo.

Apesar do fumo aproximar-se da significancia quanto ao uso entre as maes com
RN prematuro, quando submetido ao calculo de raz&o de chance esse fator ndo se mostrou
significativo, ou pelo baixo nimero de gestante que faziam uso de tabaco na amostra, ou
pela diminuicdo ou parada do uso durante a gestagdo, entretanto, o uso de cigarro é
prejudicial aos fetos devido as substancias presentes. Dentro 0s compostos, a nicotina é
responsavel por insuficiéncias utero-placentéarias, que retardam o crescimento fetal, alem

de causar danos neuronais, de cognicdo e desenvolvimento psicomotor; outra substancia
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€ 0 mondxido de carbono que aumenta os riscos de retardo do crescimento fetal e de
infarto cerebral no RN,

Outro aspecto que também ndo foi significativo foi a DHEG, ao contrario de
outros estudos, em que é responsavel por aumentar o risco de parto prematuro, como em
analise feita em Belém, no ano de 2013, em que a doenca hipertensiva em primigestas foi
fator de risco para deslocamento prematuro de placenta, sofrimento fetal agudo e partos
prematuros®®. Dentre os fatores que podem ter contribuido para que no presente estudo a
DHEG néo interferisse no desfecho do parto, pode-se incluir o grau de gravidade da
doenca hipertensiva das gestantes, e o controle atraves de tratamento que pode ter

ocorrida nas gestantes em quest&o.

5 CONCLUSAO

Com base nos elementos acima apresentados, conclui-se que o numero de
consultas realizadas durante o pré-natal é determinante no desfecho neonatal quanto a
idade gestacional do nascimento. Considerando-se que um nimero igual ou menor que 5
consultas acarretam em um aumento de 26 vezes nas chances do nascimento de

prematuros.
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