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RESUMO

A prematuridade, na esfera cientifica, é caracterizada pelo parto ocorrido antes de 37 semanas
completas de gestacdo, resultando em um recém-nascido que nao teve o periodo necessario para
completar seu desenvolvimento intrauterino. Essa condicdo esta frequentemente relacionada a
imaturidade de 6rgéos e sistemas fisioldgicos, implicando em um maior risco de morbidade e
mortalidade neonatal, bem como possiveis sequelas de longo prazo. O objetivo desse estudo foi
descrever os fatores de risco e medidas de intervencao preventivas para a prematuridade. As
bases de dados que foram utilizadas nessa revisdo incluem Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Brazilian Journal Of Health Review (BJHR) e o google académico, assim como
cartilhas do Ministério da Salde do Brasil e a Biblioteca Virtual de Saide. Dentre os artigos
que foram consultados, estes compreendem aqueles publicados no periodo de janeiro de 2003
a dezembro de 2022. De uma maneira geral, os estudos abordados neste contexto discutem a
importancia do conhecimento acerca dos fatores de risco para um nascimento fetal prematuro
e das intervencgOes antecipadas que podem ser tomadas para o controle da prematuridade, dada
sua importancia nos impactos na saude materno-infantil, nos custos econémicos e sociais, na
qualidade de vida e no avango da medicina.

Palavras-chave: prematuridade, fatores de risco, intervencdes preventivas, parto prematuro,
gestante.

ABSTRACT

Prematurity, in the scientific realm, is characterized by birth occurring before 37 complete
weeks of gestation, resulting in a newborn who has not had the necessary time to complete
intrauterine development. This condition is often associated with immaturity of organs and
physiological systems, implying a greater risk of neonatal morbidity and mortality, as well as
potential long-term sequelae. The aim of this study was to describe the risk factors and
preventive intervention measures for prematurity. The databases used in this review include the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(MedLine/PubMed), Brazilian Journal Of Health Review (BJHR) and Google Scholar, also the
use of brochures from the Ministry of Health od Brazil and The Virtual Health Library. Among
the articles consulted, these comprise those published from January 2009 to January 2024. In
general, the studies addressed in this context discuss the importance of understanding the risk
factors for premature fetal birth and the early interventions that can be taken to control
prematurity, given their significance in impacting maternal and child health, economic and
social costs, quality of life, and medical advancement.

Keywords: prematurity, risk factors, preventive interventions, premature birth, pregnant
woman.
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RESUMEN

La prematuridad, en el ambito cientifico, se caracteriza por el nacimiento que ocurre antes de
las 37 semanas completas de gestacion, lo que resulta en un recién nacido que no ha tenido el
tiempo necesario para completar su desarrollo intrauterino. Esta condicion esta frecuentemente
relacionada con la inmadurez de los 6rganos y sistemas fisiologicos, implicando un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, asi como posibles secuelas a largo plazo. El
objetivo de este estudio fue describir los factores de riesgo y las medidas de intervencion
preventiva para la prematuridad. Las bases de datos utilizadas en esta revision incluyeron la
Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO), Brazilian Journal Of Health Review
(BJHR) y Google Académico, asi como folletos del Ministerio de Salud de Brasil y La
Biblioteca Virtual de Salud Entre los articulos consultados se incluyen aquellos publicados
desde enero de 2003 hasta diciembre de 2022. En general, los estudios abordados en este
contexto discuten la importancia del conocimiento sobre los factores de riesgo para un parto
fetal prematuro y las intervenciones anticipadas que pueden tomarse para controlar la
prematuridad, dada su importancia en el impacto en la salud materno-infantil, los costos
econdmicos Yy sociales, la calidad de vida y el avance de la medicina.

Palabras clave: prematuridad, factores de riesgo, intervenciones preventivas, parto prematuro,
gestante.

1 INTRODUCAO

A prematuridade, identificada pelo nascimento ocorrendo antes da 372 semana de
gestacdo ou num periodo inferior a 260 dias desde a Ultima menstruacdo, emerge como um
desafio grave e em constante crescimento na saude global. Esse fenémeno pode ser dividido
em prematuros extremos (nascidos com menos de 28 semanas), muito prematuros (entre 28 e
31 semanas) e moderados (de 32 a 36 semanas de gestacdo). As taxas de partos prematuros
variam de 5% a 18% em escala mundial, contribuindo para aproximadamente 15 milhdes de
nascimentos prematuros a cada ano (OMS, 2023).

A prematuridade surge, de maneira geral, de uma variedade de situa¢des imprevistas e
dispares, inobstante a localizacdo geogréfica ou condi¢do socioecondmica. Este fato gera
repercussdes tanto na esfera social quanto na esfera financeira para as familias e a sociedade,
devido ao impacto na saide mental dos pais ou envolvidos além de causar mudangas nas rotinas
diarias e nos papeis familiares aliado a custos médicos e hospitalares e outras despesas indireta.
Outrossim, requer das instituicdes de assisténcia a saude uma capacidade técnica e acesso a
equipamentos que nem sempre estdo prontamente disponiveis (RAMOS & CUMAN, 2009).

Os bebés prematuros nascem antes que Seus COrpos e sistemas organicos estejam
totalmente desenvolvidos. Esses recém-nascidos séo fisicamente menores do que o esperado

para sua idade gestacional e podem necessitar de suporte para respirar, se alimentar, combater
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infeccOes e para a manutencdo de diversos outros sistemas essenciais a vida. Além disso, ha um
risco aumentado de mortalidade neonatal e de comprometimento do desenvolvimento
neuroldgico a longo prazo. Os prematuros extremos, nascidos antes das 28 semanas de gestacao,
defrontam-se ao risco elevado de facear situacGes de manejo grave, uma vez que seus 0rgaos e
sistemas corporais ainda ndo estdo inteiramente preparados para a vida extrauterina
(STANFORD, 2023).

De acordo com o Manual De Assisténcia Ao Recém-Nascido do Ministério da Salde,
os fatores de risco para o parto prematuro incluem: parto prematuro anterior, gestacdo multipla,
colo uterino curto (<25mm) e demais anomalias uterinas, historia de infecgdes sistémicas ou
genitais, alteracGes placentérias (placenta prévia e descolamento prematuro), extremos de idade
materna, uso de &lcool e drogas e a realizacdo ndo adequada do acompanhamento pré-natal
(BRASIL, 2023). Ademais, como causas as sindromes hipertensivas da gravidez, como a pré-
eclampsia e a eclampsia (RAMOS & CUMAN, 2009).

Em sua tese, Roberta Santos discorre acerca das medidas de prevencao da prematuridade
e que elas envolvem, primordialmente, a delimitacdo e reducdo dos fatores de risco, que se
trataria da prevencao primaria. Por conseguinte, tem-se 0 uso de métodos de exames de triagem
para prevencdo secundaria (como a ecografia transvaginal) e a aplicacdo das opc¢bes de
prevencao terciaria disponiveis atualmente, como a suplementacdo de progesterona, a inser¢éo

de pessarios e 0 método de cerclagem (SANTOS, 2021).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES DE RISCO MARTENO-FETAIS

2.1.1 Parto prematuro prévio

No que concerne ao parto prematuro anterior, ele pode aumentar o risco de outro parto
prematuro por diversas razdes. Uma delas é que certas condi¢des ou circunstancias que levaram
ao primeiro parto prematuro podem persistir ou se repetir na gravidez subsequente. Além disso,
algumas mulheres podem ter caracteristicas bioldgicas ou genéticas que as tornam mais
propensas a ter partos prematuros (BRASIL, 2021).

Outros fatores, como infecgdes do trato genital ou condigdes medicas subjacentes,

também podem contribuir para um risco elevado de parto prematuro recorrente. Em suma, um
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histérico de parto prematuro anterior € um indicador importante para avaliar o risco de parto

prematuro em gestagOes futuras (SANTOS, 2021).

2.1.2 Gestacdo multipla

As causas que desencadeiam o trabalho de parto prematuro (TPP) em gestacOes
maultiplas ainda ndo sdo completamente compreendidas. A consideravel distensdo das fibras
uterinas, resultando no seu amadurecimento precoce e no estiramento do segmento inferior, é
uma explicacdo para a alta incidéncia de prematuridade nesses casos. (GAMA DA SILVA et
al., 2003)

Ademais, fatores como a Rotura Prematura de Membranas (RPM), comum em gestacdes
maultiplas e a hipercontratilidade uterina, devido a presenca de mais de um bebé, pode resultar
uma sobrecarga no Utero devido a gestacdo maultipla assim como o aumento do volume e do
peso dos fetos que pode causar uma maior estimulagdo das contracdes uterinas, levando a essa
hipercontratilidade, especialmente quando associada a pré-eclampsia, por ultimo as
intervencdes na gestacao devido ao sofrimento fetal também contribuem podem contribuir para
0 TPP (SILVA et.al, 2003)

2.1.3 Alteracdes uterinas e placentérias

Nesse contexto uterino, quando a gestante tem o colo mais curto do que o habitual, ela
pode ndo conseguir manter o feto no Utero durante toda a gravidez como seria o ideal. 1sso pode
resultar em sua incapacidade de resistir a pressao exercida pelo bebé em crescimento, levando
a dilatacdo precoce e, possivelmente, ao TPP. Além disso, a incompeténcia cervical representa
outra condi¢cdo em que o colo do utero é fraco e incapaz de permanecer fechado durante a
gestacdo, 0 que também pode levar a dilatagdo precoce e ao parto prematuro. (RAMOS &
CUMAN, 2009)

Nesse sentido, outra complicacdo seria o descolamento prematuro da placenta, no qual
a placenta se separa do utero antes do trabalho de parto. Essa situacdo pode resultar em
hemorragia e privacdo de oxigénio e nutrientes para o feto, desencadeando o TPP. Os miomas
uterinos, que sdo tumores benignos do Utero, e as malformagdes uterinas, como septos uterinos

ou Utero bicorno, também podem contribuir para o parto prematuro (ROSA et. al.,2021)
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2.1.4 Extremos de idade materna

De acordo com autora Ananda Rodrigues, a imaturidade fisioldgica das gestantes,
especialmente em adolescentes, pode ser comprometida devido a formacéao uterina incompleta
associada a falta de experiéncia reprodutiva e 0s processos hormonais ainda em
desenvolvimento que também contribuem para uma formag&o uterina incompleta. Além
disso, na adolescéncia, observa-se, ainda, que o suprimento sanguineo ndo é totalmente
adequado para o colo do utero e essa condigdo esta intrinsicamente relacionada a fatores como
dieta inadequada, falta de exercicio fisico ou condi¢fes médicas subjacente dessas gestantes
(RODRIGUES et. al., 2024)

No conseguinte ao extremo da idade para mais da gestante, geralmente definida como
acima de 35 anos, também pode ser responsavel pelo TPP, devido a algumas complicacdes
médicas preexistente nessas gestantes, como hipertensdo arterial, diabetes e doencas cardiacas
em geral. Além da maior probabilidade de gravidez mdltipla e o decréscimo da funcédo
plaquetarias (GONCALVES & MONTEIRO, 2012)

2.1.5 Infeccdes genitais sexualmente transmissiveis e sistémicas

Nessa analise, as infeccOes genitais e sistémicas sexualmente transmissiveis
representam um importante fator de risco para o TPP. Essas infeccdes, como gonorreia,
clamidia e herpes genital, podem causar inflamacéo e irritacdo nos tecidos do trato genital,
levando a contragdes uterinas prematuras e dilatacéo cervical (BRASIL, 2013).

Além disso, aumentam o risco de ruptura prematura das membranas, podendo
desencadear o inicio do trabalho de parto antes do tempo esperado. A disseminacdo das
infeccbes para o (tero e as membranas amniodticas também pode causar uma resposta
inflamatoria, aumentando o risco de parto prematuro e de outros acontecimentos, como: abortos
espontaneos, natimortos, restricdo de crescimento fetal, baixo peso ao nascer, infeccoes
congénitas e perinatais, bem como o aumento do risco de transmissdo vertical do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (RICCI et. al., 2019).

2.1.6 Alcoolismo e tabagismo

A identificacdo desses habitos durante a gestacdo é crucial, uma vez que o recém-

nascido esta sujeito a nascer prematuro ou com sérios problemas de sadde. Além disso, esses
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habitos podem resultar em sequelas durante o desenvolvimento intrauterino e aumentar o risco
de mortalidade neonatal. Ainda, essas complica¢cdes podem ser explicadas pela restricdo de
fluxo sanguineo placentario intimamente relacionada ao etilismo e tabagismo. Dessa maneira,

causando a reducdo de oxigénio e nutrientes que seriam destinadas ao feto (ROSA et. al., 2021).

2.1.7 Realizacao inadequada do pré-natal

A prematuridade esta diretamente relacionada a auséncia ou inadequacéo das consultas
pré-natais, sendo um mediador crucial nos aspectos sociais, econdémicos, fisicos e psicologicos
das maes. Desse modo, as consultas oferecem a gestante a oportunidade de acompanhamento
adequado, diagnostico e tratamento de condicbes pré-existentes, além de suporte nutricional,
incluindo suplementacdo de acido folico, sulfato ferroso, célcio, vitamina D e dmega 3 alem de
outras substancias nutritivas para promover a imunizacao materna e fetal (RODRIGUES et. al.,
2024).

Além disso, proporcionam orientagdes para mitigar comportamentos de risco, indo além
dos cuidados clinicos. Com referéncia aos estudos de Vanin, relata-se um risco quatro vezes
maior de prematuridade para mulheres que ndo tiveram acompanhamento pré-natal adequado
ou que realizaram de modo incompleto, em relacéo as que fizeram todas as consultas (VANIN
etal., 2018)

2.1.8 Sindromes hipertensivas

As sindromes hipertensivas gestacionais representam uma das maiores complicagdes
durante a gravidez no mundo, podendo afetar de 16-25% das mulheres gravidas, o que resulta
em sérias consequéncias tanto para os fetos quanto para a mortalidade materno-infantil, seno
no Brasil a maior causa de morte materna (BRASIL, 2024)

Dentro desse contexto, a pré-eclampsia e a eclampsia emergem como preocupagoes
proeminentes. A pré-eclampsia geralmente se manifesta por volta da 20% semana de gestacéo,
com incidéncia rara de mortalidade. Em contrapartida, a eclampsia, devido as suas disfuncoes
mais graves e ao comprometimento de sistemas adicionais, como o neuroldgico, pode resultar

em convulsdes e apresenta taxas de mortalidade mais elevadas (ROSA et. al., 2021)
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2.2 INTERVENCOES PREVENTIVAS

2.2.1 Prevencdo Primaria

A atencdo primaria de saude assim como sua promocao exerce um papel imprescindivel
na reducdo dos fatores de risco para prematuridade. Nessa linha de raciocinio, tem-se em
primeiro lugar a promoc¢do de consultas pré-natais regulares, incentivando as gestantes a
realizarem consultas pré-natais regulares, sendo no minimo seis delas, pois, dessa maneira,
durante essas consultas, os profissionais de satude podem identificar, estratificar e monitorar
fatores de risco para a prematuridade assim como oferecer aconselhamento sobre habitos de
vida saudaveis e garantir o acesso a cuidados preventivos adequados para evitar o TPP
(BRASIL, 2017).

Outrossim, a educacao sobre estilos de vida saudaveis, que oferece orientacdo sobre a
importancia de manter um estilo de vida saudavel durante a gravidez, incluindo habitos
alimentares adequados, exercicios fisicos moderados e restricdo ao consumo de substancias
nocivas, como tabaco, alcool e drogas ilicitas (ROSA et. al., 2021).

Ademais, consoante ao Ministério da salde, a rede de a atencdo primaria de salude é
responsavel pela triagem e tratamento de condi¢des medicas preexistentes. Dessa forma, é
possivel identificar, monitorar e tratar precocemente condi¢cbes médicas preexistentes, como
hipertensdo arterial, diabetes e infeccdes, pode ajudar a reduzir outros riscos de complicagdes
que podem levar a prematuridade.

Ainda, a existéncia de um aconselhamento sobre planejamento familiar oferecido pela
rede de atencdo basica a satde pode oferecer aconselhamento sobre planejamento familiar e
espacamento adequado entre gestacdes que pode ajudar a reduzir o risco de parto prematuro em
gestacdes subsequentes (BRASIL, 2016).

2.2.2 Prevencdo Segundaria

A ecografia transvaginal, um tipo de ultrassonografia que apresenta imagens detalhadas
dos 6rgéos pélvicos internos, como utero, ovarios e colo do Gtero, e quando realizada durante o
segundo trimestre da gestacdo, entre as semanas 18 e 24, assume um fator essencial para a
identificacdo de indicadores de prematuridade, pois é capaz de medir o tamanho do colo uterino,

assim, consegue detectar quando ele esta fora dos padr6es de normalidade. Nesse sentido, como
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supracitado acerca dos riscos de um colo uterino curto, percebe-se a importancia desse exame

de imagem para a prevencédo de possiveis TPP (SANTOS, 2021).

2.2.3 Prevencdo Terciaria

Continuamente as medidas a serem tomadas para a prevenc¢éo da prematuridade, tem-se
0 uso da progesterona, que € um hormonio esteroide fundamental na manutencéo da gravidez,
agindo de forma a suprimir a atividade contratil do Gtero e prevenir o inicio do TPP. Sua via de
administracdo pode ser tanto endovenosa ou oral, e pode ser encontrada em sua forma natural
e sintética (SANTOS, 2021).

Ainda, ha evidéncias que sugerem que a progesterona afeta a expressao de receptores
especificos no miométrio, resultando na reducéo da resposta contratil ao horménio ocitocina,
conhecido por estimular as contra¢des uterinas (BRASIL, 2010).

Paralelamente, tem-se outra intervencao conhecida para a prevencdo do TPP, que seria
a insercao de um pessario, que é um dispositivo médico em forma de anel ou esfera inserido na
vagina de gestantes com o colo curto para fornecer suporte ou tratamento em condi¢bes como
prolapso uterino, evitando assim para a ocorréncia de um parto prematuro gue tenha essa causa
base (FERREIRA et. al., 2018)

Conseguintemente, dispde-se da cerclagem cervical, que é uma técnica cirtrgica na qual
sdo realizadas suturas no colo uterino, geralmente sob anestesia, recomendada tipicamente apds
o terceiro més de gestacdo. Esse procedimento contribui para estender a duracdo da gestacédo e
além disso, ele melhora os desfechos obstétricos. As suturas sdo removidas em torno das 37
semanas para permitir um parto vaginal normal (PILIO et. al., 2021).

3 METODOLOGIA

O estudo atual foi conduzido por meio de uma revisédo narrativa da literatura. As fontes
de dados empregadas nesta revisdo abrangeram a Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Brazilian Journal Of Health Review (BJHR) e o google académico, assim como
cartilhas do Ministerio da Saude do Brasil e 0 Google Académico. Dentre os artigos que foram
consultados, estes compreendem aqueles publicados no periodo de janeiro de 2003 a marco de
2024,

Os artigos foram escolhidos com base nos descritores utilizados em portugués e suas

respectivas tradugdes para o inglés, abrangendo termos como prematuridade, fatores de risco,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-13, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

10

intervencdes preventivas e recém-nascidos. E importante salientar que todos esses descritores
fazem parte do vocabulario do Descritores em Ciéncias da Saude DeCS (2021) e foram
empregados nas bases de dados. A pesquisa foi realizada ao longo dos meses de fevereiro,
marco e abril de 2024.

Este estudo incluiu artigos com metodologia transversal, estudos de caso e revisoes de
literatura, redigidos em lingua portuguesa e/ou inglesa, abordando "Fatores de risco e causas
relacionados a prematuridade de recém-nascidos”, com conclusbes véalidas e disponiveis
gratuitamente nas bases de dados mencionadas anteriormente.

Os critérios de exclusdo usados nesse trabalho abrangem artigos que ndo se
enquadravam nos descritores mencionados anteriormente ou apresentavam uma dissertacao

oposta ao tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No que tange a prematuridade, assim como os seus fatores de risco e as agdes que podem
ser tomadas para preveni-la, nos Gltimos anos, pode se afirmar que avancgos significativos
acorreram acerca de seus estudos e condutas. Nesse sentido, compreender os fatores de risco,
tanto maternos quanto fetais, tornou-se fundamental para implementar estratégias eficazes de
prevencao e intervencao.

Outrossim, uma boa parte desse de avanco esta na identificacdo precoce dos fatores de
risco. Por conseguinte, por meio de uma abordagem multidisciplinar que envolve profissionais
de saude, é possivel estratificar o risco de prematuridade e implementar medidas preventivas
personalizadas para cada gestante. Além disso, o desenvolvimento de modelos de predicéo de
prematuridade tem sido uma ferramenta Gtil para identificar mulheres em alto risco, permitindo
uma intervencdo precoce e direcionada.

Ainda, a educacdo e o aconselhamento sobre habitos de vida saudéveis durante a
gravidez também tém sido enfatizados como parte integrante da prevencéo da prematuridade.
Isso inclui orientacGes sobre a realizacdo do pré-natal, a inclusdo de préticas saudaveis na rotina
e a importancia de evitar o tabagismo, o consumo de alcool e outras substancias nocivas.

A vista disso, outro avango notavel esta na area da medicina fetal e da obstetricia. O uso
de técnicas de imagem avancgadas, como a ultrassonografia transvaginal, tem permitido a
avaliacdo mais precisa do colo do utero e a identificacdo de mulheres em risco de parto

prematuro devido a alteracBes cervicais. Além disso, o desenvolvimento de terapias
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medicamentosas, como 0 uso de progesterona, demonstrou ser eficaz na prevencdo do parto
prematuro em mulheres com histdrico anterior de prematuridade ou outras condi¢des de risco.

Ademais, a abordagem multidisciplinar e holistica para a prevencédo da prematuridade
também inclui intervencdes sociais e politicas. O acesso equitativo aos cuidados pré-natais de
qualidade, programas de educagdo para gestantes e apoio comunitério sdo cruciais para reduzir
as disparidades no cuidado materno e melhorar os resultados obstétricos.

Em suma, os avancos nos estudos sobre prematuridade tém proporcionado uma
compreensdo mais abrangente dos fatores de risco e das intervencdes preventivas disponiveis.
Com uma abordagem integrada que envolve cuidados meédicos, educacgédo, apoio comunitario e
politicas de saude, é possivel reduzir significativamente a incidéncia de partos prematuros e

melhorar os resultados maternos e neonatais.

5 CONCLUSAO

Considerando toda a pesquisa realizada sobre prematuridade, seus fatores de risco e
estratégias preventivas, emerge uma compreensdo robusta que fundamenta a melhoria dos
cuidados materno-neonatais. Dessa maneira, a analise abrangente dos determinantes do parto
prematuro permite o desenvolvimento de abordagens preventivas mais eficazes, que
transcendem os limites puramente clinicos. A integracdo de elementos sociais,
comportamentais e ambientais na formulacdo de politicas de salude materna revela-se essencial
para abordar as complexas interacdes que influenciam a satde durante a gestacao.

Assim, a pesquisa continua nesse campo torna-se primordial para a evolu¢do constante
das praticas clinicas e politicas de saude, visando ndo apenas a reducao da prematuridade, mas
também a promocdo do bem-estar integral materno-fetal. A partir dessa compreenséo, é viavel
implementar abordagens multidisciplinares que ndo apenas abordem os aspectos clinicos, mas
também considerem os determinantes sociais, comportamentais e ambientais que influenciam

a salude materna e neonatal.
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