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Prevaléncia de partos prematuros entre os anos
de 2018 e 2019 em uma maternidade piblica no
municipio de manaus-amazonas

Prevalence of premature birth between 2018 and 2019 in a public maternity in the municipality of manaus-amazonas
Prevalencia de parto prematuro entre 2018 y 2019 en una maternidad piblica del municipio de manaus-amazonas

RESUMO

Introducdo: A prematuridade é definida como um nascimento que ocorre antes de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacao e pode
estar associada a um risco aumentado de morbidade e mortalidade especialmente entre prematuros extremos, isto é, idade gestacional (IG) <28
semanas. Objetivo: Descrever a prevaléncia de recém nascidos prematuros em uma maternidade pablica do municipio de Manaus-Amazonas.
Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa onde pretende-se estudar as informacoes secundarias existentes em
bancos de dados. Resultados: No periodo foram registrados o nascimento de 15.118 destes, 1.585 foram partos prematuros, ou seja, uma preva-
|éncia de 10 a cada 100 nascimentos. A média de peso destes ao nascer foi de 2,050kg e 60% nasceu de parto cesariana sendo que a maioria das
parturientes (79,6%) tinham entre 19 a 40 anos de idade mas um percentual bem expressivo (18,2%) eram adolescentes. Também 34,8% dos partos
pré-maturos aconteceram entre maes primiparas. Conclusao: Chega-se ao entendimento que € importante se reduzir os niveis de prevaléncia de
partos prematuros enfatizando as acdes de promocao a salde, a prevencao e identificacdo precoce de possiveis complicagdes com o feto para
minimizar os fatores de riscos para a prematuridade.

DESCRITORES: Recém-nascidos, prematuridade, neonatologia, prevaléncia

ABSTRACT

Introduction: Prematurity is defined as a birth that occurs before 37 completed weeks (less than 259 days) of gestation and may be associated with
an increased risk of morbidity and mortality especially among extremely preterm infants i.e. gestational age (GA) <28 weeks. Objective: To describe
the prevalence of premature newborns in a public maternity hospital in the city of Manaus-Amazonas. Methodology: Retrospective, descriptive
study with a quantitative approach where the intention is to study the existing secondary information in databases. Results: During the period,
15,118 births were registered, 1,585 of which were premature births, that is, a prevalence of 10 in every 100 births. The average weight of these at
birth was 2.050 kg and 60% were born by cesarean section, with most parturients (79.6%) being between 19 and 40 years old, but a very significant
percentage (18.2%) were teenagers. Also, 34.8% of preterm births occurred among primiparous mothers. Conclusion: It is understood that it is im-
portant to reduce the prevalence levels of premature births, emphasizing health promotion actions, prevention and early identification of possible
complications with the fetus to minimize risk factors for prematurity.

DESCRIPTORS: Newborns, prematurity, neonatology, prevalence

RESUMEN

Introduccién: La prematuridad se define como un nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacion y puede
estar asociado con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente entre los recién nacidos extremadamente prematuros, es decir, edad ges-
tacional (EG) <28 semanas. Objetivo: Describir la prevalencia de recién nacidos prematuros en una maternidad pablica de la ciudad de Manaus-Amazonas.
Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo con enfoque cuantitativo donde se pretende estudiar la informacion secundaria existente en bases de
datos. Resultados: Durante el periodo se registraron 15.118 nacimientos, de los cuales 1.585 fueron prematuros, es decir una prevalencia de 10 por cada
100 nacimientos. El peso promedio de estas al nacer fue de 2.050 kg v el 60% naci6 por cesarea, teniendo la mayoria de las parturientas (79,6%) entre 19y
40 afos, pero un porcentaje muy importante (18,2%) eran adolescentes. Asimismo, el 34,8% de los partos prematuros ocurrieron entre madres primiparas.
Conclusion: Se entiende que es importante reducir los niveles de prevalencia de nacimientos prematuros, enfatizando acciones de promocion de la salud,
prevencion e identificacion temprana de posibles complicaciones con el feto para minimizar los factores de riesgo de prematuridad.

DESCRIPTORES: Recién nacidos, prematuridad, neonatologia, prevalencia
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INTRODU(;AO em criangas menores de 5 anos’. gestacional (IG), 10% ocorreram entre 28
Tal agravo continua sendo um importan- ¢ < 32 semanas de IG ¢ 5% ocorreram com

uando um nascimento ocorre antes  te problema obstétrico nos dias atuais, sendo < 28 semanas de IG. Nos Estados Unidos,

de 37 semanas completas (menos de  responsdvel pela maioria dos casos de morbi-  aproximadamente 550.000 bebés prematu-

259 dias) de gestacio este ¢ classifi-  dade ¢ mortalidade perinatal pois ocasiona  ros nascem a cada ano, com cerca de 10% de

cado como um parto prematuro e estd asso-  graves danos imediatos nos recém-nascidose  todos os nascidos vivos nascidos antes de 37

ciada a um risco aumentado de morbidade e sequelas tardias®’. semanas de IG e quase 3% nascidos <34 se-
mortalidade, especialmente entre prematuros No Brasil, atualmente, 340 mil bebés  manasdeIG?°.
extremos, isto ¢, idade gestacional (IG) <28 nascem prematuros todo ano, o equivalente Mesmo com todos os avancos da drea obs-

semanas, em decorréncia do desenvolvimen- 2931 por dia oua 6 prematuros/10 minutos.  tétrica, a ocorréncia desses partos ainda é bas-
to fetal incompleto e de sua maior predispo- ~ Mais de 12% dos nascimentos no pafs acon-  tante significativa, principalmente em paises
néncia s infecgdes neonatais onde estas sio  tecem antes da gestagio completar 37 sema-  subdesenvolvidos e em desenvolvimento®©.

agravadas pela manipulagio durante a assis-  nas, o dobro do indice de paises europeus*™". Além do mais a prematuridade pode ser
téncia e longos periodos nas unidades de te- A incidéncia mundial de partos prema-  associada a diversos fatores, como idade ma-
rapia intensiva de neonatologia- UTINEO'.  turos ¢ estimada em aproximadamente 10%  terna inferior a 18 anos e superior a 40 anos,

Por esse motivo este ¢ um assunto de gran-  (variagio de 5% em partes da Europaa 18%  bacteritiria, baixo nivel socioecondémico, co-
de importancia em todo o mundo e também  em partes da Africa), ¢ aproximadamente  rioamnionite, doengas crénicas, tabagismo,
uma prioridade de Satide Publica por se tratar 15 milhdes de criancas nascem prematuras  uso de drogas, entre outros’.
da causa mais importante de morte neonatal  a cada ano. Destes partos prematuros, 85% Contudo, o aumento do nimero de
e a segunda causa principal de mortalidade  ocorreram entre 32 e 36 semanas de idade  casos de gravidez na adolescéncia também
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tem se tornado um fator preocupante, pois
na maioria dos casos a maternidade nesse
perfodo pode trazer consequéncias fisicas,
emocionais, sociais e econdmicas 2 mie ado-
lescente e ao recém-nascido, principalmente
pelo aumento do risco da ocorréncia de par-
tos prematuros™”.

E na adolescéncia que ocorre o abandono
atroca dos comportamentos infantis por no-
vos ideais ¢ sdo feitas as proprias escolhas de
lagos sociais ¢ afetivos. Nesse perfodo a mae
adolescente ¢ suscetivel a varias influéncias
que estao relacionadas a modelos, comporta-
mentos, costumes, leis ¢ praticas variadas de
acordo como meio em que ela vive. Dentre as
inimeras mudangas que ocorrem, encontra-
-se a possibilidade de procriagio, relacionada
com o inicio precoce da vida sexual’.

A prematuridade estd associada a 61,4%
das causas perinatais de mortalidade infantil,
normalmente associadas com a sindrome
de sofrimento respiratério, hipdxia e outros
comprometimentos respiratorios™’.

Outros agravantes informados por es-
ses autores ¢ que, além da idade materna,
s3o inumeros os fatores que levam um bebé
nascer de parto pré-termo, principalmente
comprometimentos placentdrios (placenta
¢ deslocamento prévio), primiparas ¢ por in-
fecgdes maternas, determinando a prematu-
ridade como causa de mortalidade infantil®.

Outros estudos continuam falando que
dentre os fatores de risco ligados a gestante
existem também as doencas hipertensivas
especificas da gravidez (DHEG), insufi-
ciéncia placentdria, infecgoes, multigeme-
laridade, uso de drogas ilicitas, tabagismo,
etilismo, obesidade, corioamnoite, placenta
previa, descolamento prévio da placenta,
pré-eclimpsia, rompimento prematuro da
membrana ovulatéria (RPMO) ou amnior-
rexe prematura, trabalho de parto prematuro
idiopdtico, oligodramnia, adramnia, anemia,
baixo nimero de consultas do pré-natal, in-
fecio do trato urindrio (ITU)".

Portanto, nascimentos antes de 28 sema-
nas de gestagio tém a maior taxa de mortali-
dade (aproximadamente 50%) e se sobrevi-
verem, correm maior risco de morbidade a
longo prazo. Em sobreviventes prematuros,
ha uma alta taxa de comprometimento do
desenvolvimento neurolégico (NDLP) e
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problemas cronicos de satde a longo prazo.
Essas complicacoes cronicas geralmente exi-
gem servicos adicionais de satde e educagio,
que aumentam o custo econdmico geral de
cuidar do bebé prematuro ™.

Os partos prematuros também sio o
principal responsdvel por deficiéncias adqui-
ridas apds o nascimento, exceto pelas malfor-
magbes congénitas, 75% das mortes perina-
tais ¢ 50% das anormalidades neuroldgicas
s3o atribuidas diretamente aos prematuros .

Sendo assim, o prematuro precisa de um
rigoroso acompanhamento ¢ um numero
maior de avaliacoes do estado de satide, ¢ a
alta hospitalar nio significa a resolugio dos
problemas destes pois deve haver o segui-
mento ambulatorial especializado com vista
3 detecgio ¢ intervengio precoces das inter-
corréncias com atengio especial no acompa-
nhamento do crescimento, nutri¢io, fungdes
visuais, auditivas, neuromotoras, imunizacao
¢ cuidado domiciliar™.

A Sociedade Pediatria
(SBP), fornece um manual de Seguimento

Brasileira de

do Prematuro de Risco, no qual recomenda
um acompanhamento com equipe mult-
disciplinar ¢ avaliagdes periddicas quando se
trata de desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), avaliacdo oftalmolégica, avaliagio
com otorrinolaringologista, realizagio de ul-
trassonografias transfontanelares, avaliacio
nutricional, laboratorial, ¢ quando necessa-
rias avaliagoes cardioldgicas”.

Dessa forma a organizacio mundial de
saide-WHO sugere como imprescindiveis
a existéncia acompanhamento pré-natal de
qualidade e de programas estruturados e es-
pecializados de seguimento dos recém-nasci-
dos de risco (especialmente o prematuro), de
modo a garantir a continuidade da assistén-
cia, promover a satide, prevenir ¢ identificar
precocemente complicagdes ¢ doengas e re-
duzir morbimortalidade nesses pacientes'.

Portanto, o objetivo principal deste es-
tudo foi descrever a prevaléncia de recém
nascidos prematuros em uma maternidade
publica do municipio de Manaus-Amazonas
no periodo entre 2018 ¢ 2019.

METODO

Tratou-se de um estudo retrospectivo,

descritivo com abordagem quantitativa onde
a coleta de dados foi realizada a partir de
busca ativa das varidveis existentes em livros-
-ata das salas de parto em uma maternidade
publica no municipio de Manaus-AM que
¢ considerada a maior do estado ¢ uma das
maiores da regido Norte do Brasil. E uma
institui¢ao Estadual que se caracteriza como
hospital-escola a qual recebe alunos de gra-
duacio e p6s graduagio de diversas dreas.

Foram elegfveis para o estudo apenas
informagdes secundarias sobre prematuros
com idade gestacional inferior a 37 semanas
existentes no banco de dados. Os questiona-
rios tiveram apenas um nimero sequencial
para melhor protecao do participante do
estudo. As caracteristicas da amostra ¢ pre-
valéncia de comorbidades foram descritas
em frequéncias absoluta ¢ relativa ¢ foi en-
globado os seguintes dados: tipos de parto,
idade da mae, idade gestacional, nimero de
gestacdes anteriores, peso de nascimento do
prematuro.

O estudo teve inicio apds ser apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos-CEP conforme a resolu-
¢30466/12 CONEP ¢ suas complementares
sob o CAAE 65559422.7.0000.0005 ¢ Nu-
mero do Parecer: 5.790.540.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No perfodo de dois anos foram registra-
dos 15.118 nascimentos destes, 1.585 foram
partos prematuros, ou seja, uma prevaléncia
de 10 prematuros a cada 100 partos. Do total
de nascimentos prematuros 60% nasceu de
parto cesariana, 37,5% natural e 2,4% foi do-
miciliar e a maioria das parturientes (79,6%)
tinham entre 19 a 40 anos de idade (com
uma média de 25 anos) mas um percentual
bem expressivo (18,2%) eram adolescentes
¢ também 34,8% dos partos pré-maturos
aconteceram entre maes primiparas. A mé-
dia de peso destes ao nascer foi de 2,050kg.

Estudos realizados em outras regioes do
Brasil também tem mostrado que a média
de idade das gestantes com trabalho de par-
to prematuro ¢, em média, de 24 anos com
maior percentual em adolescentes®" 7.

Esses dados corroboram com o encontra-
do neste estudo e que estd expresso na Tabela
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acima (tabela 01) onde 18,2% das parturien- Tabela 01: perfil das maes de recém nascidos prematuros no periodo proposto pelo estudo;

tes sio adolescentes entre 11 a 14 de idade

/1 Faixa etaria das maes N %
com a média de 25 anos.

Autores mostram que o fator idade nao Entre 112 14anos 359 18,2
indica, isoladamente, condicio para o parto Entre 15a 18 anos 268 17,7
pré-termo, porém em conjunto com outras Entre 19 a 40 anos 1.297 79,6
Variei.veis como docnc;.as obstétricas, amplia Que 40 anos 4t 27
consideravelmente o risco'. ) .

A taxa de prematuridade tem aumentado Aparecimento da prematuridade
em todo o mundo, principalmente devido ao Prematuridade na primeira gestacao 531 34,8
aumento de nascimentos prematuros tardios, Prematuridade a partir da segunda gestacao 994 65,2
frequentemente associados 3s intervengdes naERars
obstétricas. A taxa global de prematuridade é i
em torno de 10,6 por 100 nascidos vivos. O Cesariana e ees
Brasil ocupa o nono lugar no ranking dos 10 Natural 581 376
paises com as maiores taxas de prematurida- Domiciliar 37 2.4

de, com uma taxa de 11,2 por 100 nascidos
vivos™?.

Dados recentes da pesquisa “Nascer no
Brasil: inquérito nacional sobre parto e nasci-
mento’, mostrou uma taxa de prematuridade
brasileira em torno de 11,5% e tal valor ¢ qua-
se duas vezes superior 4 observada nos paises
europeus, sendo 74% destes prematuros tar-
dios (34 a 36 scmanas gestacionais) ***'.

Os valores encontrados nos estudos ci-
tados acima diferem aos encontrados neste
estudo (Gréfico 01) pois a maior parte dos
prematuros encontram-se na faixa de “muito
prematuro” que ¢ entre 28 a 32 semanas.

Em um estudo transversal, observacional,
descritivo realizado na regido sul do pais,
onde avaliaram recém-nascidos pre—ma-
turos internados na UTI e UCI, mostrou
que a classificacio de peso encontrada foi
moderada ou extrema. Porém, quando o
peso foi classificado de acordo com a idade
gestacional, a maioria dos recém-nascidos
apresentou peso adequado. Houve uma
maior frequéncia de comprimento abaixo
do recomendado para idade gestacional nos
prematuros investigados™.

Partos prematuros coloca o recém-nas-
cido (RN) numa categoria de grande risco
nutricional; nesse sentido, a alimentagio
representa um continuo desafio para os res-
ponsaveis pela nutricao™.

Mas existem outros fatores considerados
indicadores de risco para o desenvolvimento
infantil, classificados como risco bioldgico
(baixo peso ao nascer, prematuridade, ven-
tilagio mecinica, hemorragia peri-intra-

Fonte: bancos de dados secundarios da Maternidade Ana Braga

Grafico 01: Recém-nascidos prematuros, prematuro extremo, muito prematuro,

prematuro moderado e prematuro tardio registrados no periodo proposto pelo estudo;

Fonte: bancos de dados secundarios da Maternidade Ana Braga

Grafico 03: Classificacao dos recém-nascidos prematuros

de acordo com o peso de nascimento para a idade gestacional

Fonte: bancos de dados secundarios da Maternidade Ana Braga
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ventricular, exposicao pré-natal de dlcool e
drogas); risco estabelecido (hidrocefalia, mi-
crocefalia, anomalias cromossémicas e mus-
culoesqueléticas); ¢ risco ambiental/social
(vulnerabilidade social, anomalias no estado
comportamental) *.

Em unidades onde hd recém nascidos
prematuros, os profissionais devem tomar
muito cuidado no manejo destes. A matu-
ridade ¢ a descricio das caracteristicas do
recém nascido ¢ fator determinante pela
escassez de tecido adiposo, sendo essa ca-
racteristica responsével por maior labilidade
térmica e fragilidade epidermica™

Esse tipo de paciente requer cuidados es-
peciais, principalmente com a pele. Os maio-
res cuidados sdo aqueles referentes ao uso de
adesivos, rodizio de oximetros de pulso para
para nio haver queimaduras da pele, no mo-
mento da troca de fraldas, reposicionamento
1no no bergo ¢ procedimentos invasivos®.

E sempre muito importante analisar de
forma criteriosa a questdo da ocorréncia de
partos cesariano, principalmente em prema-
turos pois a manutencio da gestagio deve
ser criteriosamente avaliada considerando os
riscos do parto associados aos riscos do nasci-
mento prematuro™*.

Em um estudo com desenho trans-
versal realizado com recém nascidos
prematuros em um hospital na regiio
noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul/Brasil, a pré-eclampsia ¢ a diabetes
gestacional foi a complicagio mais pre-
valente entre as gestantes submetidas
a cesarianas ¢ possivelmente por esse
motivo foi observado restri¢ao do cres-
cimento extrauterino no momento da
alta da unidade*”

Constantemente a prematuridade apa-
rece em relatérios oficiais do Ministério
da Satde e da Organizagio Mundial da
Satde como a primeira causa de dbito
neonatal precoce em todas as regides do
Brasil. Por outro lado, a identificagio ¢ o
tratamento precoce dos fatores de risco
para ocorréncia de parto pré termo au-
mentam a viabilidade fetal, diminuindo a

morbimortalidade perinatal .

Dentro dessa dtica, ¢ imprescindivel
que se estabelecam medidas de prevencio

baseadas nos principais fatores de risco

12833 saudecoletiva = 2023;(13) N.87

Tabela 02: Classificacao dos recém-nascidos

prematuros de acordo com o peso de nascimento

Variaveis
Baixo peso ao nascer (< que 2.500g)
Muito baixo peso ao nascer (< que 1.500g)

Extremo baixo peso ao nascer (< que 1.000g)

Fonte: bancos de dados secundarios da Maternidade Ana Braga

N %
646 36,8
584 333
526 30,0

Grafico 05: via de parto mais ocorrente entre as prematuridades;

Fonte: bancos de dados secundarios da Maternidade Ana Braga

Grafico 06: Em que gestacao houve o maior ocorréncia de partos prematuros: se entre

as primiparas, secundiparas, multiparas, ou grande multiparas;

Fonte: bancos de dados secundarios da Maternidade Ana Braga

dessa complicagao. Essas medidas devem
ter inicio jd no pré-natal®.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo mostraram
que a maioria dos partos prematuros
ocorreram por via cesariana em ambien-
te hospitalar. Outro dado preocupante
¢ que mesmo havendo oferta de servicos
de atendimento hospitalar especializada,
2,4% dos partos registrados ocorreram em
ambiente domiciliar, vale ressaltar que s6
foram registrados por que familiares se de-
terminaram a conduzir a parturiente até a
instituicao de saude. Esse numero pode
encontrar-se subestimado pois acredita-se

que outros partos nao tenham sido regis-
trados em virtude da parturiente nio ter
procurado a assisténcia hospitalar. Tam-
bém ressalta-se que 18,2% das parturien-
tes eram adolescentes entre 11 a 14 anos.
Este estudo encontrou uma prevaléncia de
10 prematuros a cada 100 partos, ou seja,
o que equivale a média nacional, porém,
o dobro de algumas regices da Europa. E
importante frisar que a adesio ao parto
assistido ¢ a prevengio da prematuridade
se inicia antes mesmo da gestagio com o
planejamento familiar adequado seguido
do acompanhamento pré-natal pois isso
tudo busca assegurar o desenvolvimento
da gestacio permitindo o parto de um
recém-nascido  saudével
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