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RESUMO

A prematuridade é caracterizada de acordo com a idade gestacional (1G), em partos que ocorrem
entre 1G igual a 28 semanas ou menores sendo considerada uma prematuridade extrema e
durante 31 a 33 semanas ja é considerado uma prematuridade moderada onde ja ndo implica
riscos para 0 RN. Assim pode-se levantar a questdo: Quais os fatores de risco e as causas para
0 nascimento prematuro? Para acrescentar ao debate académico, este estudo tem por objetivo
conhecer as causas para a prematuridade em recém-nascidos (RNs) em uma maternidade no
cariri. Trata-se de um estudo documental retrospectiva, exploratéria e descritiva com
abordagem quanti-quali, realizada em uma instituicdo hospitalar do interior do Céara. A
populacdo foi composta por 60 RNs prematuros, que tinham os registros completos na
instituicdo nos ultimos 5 anos. A busca pelos RNs prematuros foi realizada no livro de
nascimentos do Centro Obstétrico da instituicdo e os dados foram coleta dos prontuarios
clinicos dos RNs e de suas maes. A coleta de dados foi através da aplicacdo de um roteiro para
a coleta de dados, fazendo uso de um checklist de modo a permitir que sejam complementadas
por outras questdes circunstanciadas momentaneamente a analise feita pelos prontuarios. Foi
evidenciado na pesquisa bastante predominancia de nascimento de prematuros moderados (32
A 37 semanas). A maioria dos pacientes ndo apresentaram intercorréncias apds o nascimento
em torno de (66,67 % dos pacientes) e apenas (33,33 % apresentaram intercorréncias) como
por exemplo desconforto respiratoria em que precisavam ir para UTI para normalizar o
desconforto. Conclui-se ap6s o estudo que as causas mais frequentes para o nascimento do RN
prematuro foi deslocamento prematuro da placenta e perda de liquido amniético onde € bastante
evidenciado como o motivo da admissao hospitalar as dores em baixo ventre em que acabam
levando ao nascimento prematuro, também doencas hipertensivas especifica da gravidez,
doenca do sistema circulatorio, coagulopatias.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Mortalidade Infantil; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Prematurity is characterized according to the gestational age (GA), in deliveries that occur
between GA equal to 28 weeks or less being considered an extreme prematurity and during 31
to 33 weeks it is already considered a moderate prematurity where it no longer implies risks for
the fetus. RN. Thus, the question can be raised: What are the risk factors and causes for
premature birth? To add to the academic debate, this study aims to understand the causes of
prematurity in newborns (NBs) in a maternity hospital in Cariri. This is a retrospective,
exploratory and descriptive documentary study with a quantitative and qualitative approach,
carried out in a hospital institution in the interior of Ceara. The population consisted of 60
premature newborns, who had complete records at the institution in the last 5 years. The search
for premature NBs was carried out in the birth book of the Obstetric Center of the institution
and data were collected from the clinical records of the NBs and their mothers. Data collection
was through the application of a script for data collection, making use of a checklist in order to
allow the analysis made by the medical records to be complemented by other detailed questions
momentarily. The survey showed a high prevalence of moderately premature births (32 to 37
weeks). Most patients did not experience complications after birth around (66.67% of patients)
and only (33.33% presented complications) such as respiratory discomfort in which they needed
to go to the ICU to normalize the discomfort. It is concluded after the study that the most
frequent causes for the birth of premature NBs were premature displacement of the placenta
and loss of amniotic fluid, where pain in the lower abdomen that ends up leading to premature

B> |NSTITUTO
@D AcAbEMmIC



]o GﬂNBHASGA [ 16, 17E 18 DE DEZEMBRO DE 2022

CONGRESS0 BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

birth is quite evident as the reason for hospital admission. hypertensive diseases specific to
pregnancy, circulatory system disease, coagulopathies.

Keywords: Premature Newborn; Child mortality; Neonatal Intensive Care Units.

1. INTRODUCAO

A prematuridade €é caracterizada de acordo com a idade gestacional (1G), em partos que
ocorrem entre IG igual a 28 semanas ou menores sendo considerada uma prematuridade
extrema e durante 31 a 33 semanas ja € considerado uma prematuridade moderada onde ja ndo
implica riscos para 0 RN. Quando isso ocorre é necessario que seja mensurado o grau de
prematuridade e quanto menor for menor também serdo as chances de complicagdes de satde
apos o nascimento (NASCIMENTO et al, 2021).

Atinge 15 milhGes de criangas todos os anos ao redor do mundo onde cerca de 1 a cada
10 bebés nascem prematuro e mesmo apos todo o avancgo tecnolégico relacionado a salde esses
nameros continuam aumentando de forma bem consideravel, ocorrendo assim um significativo
aumento em recém-nascidos vulneraveis a cada ano. No Brasil cerca de 340 mil bebés nascem
prematuro todo ano onde equivale em torno de 931 por dia ou 6 prematuros a cada 10 minutos,
foi analisado que mais de 12% dos nascimentos ocorrem antes de completar 37 semanas.
Encontrado também os chamados “prematuros tardios” que nascem entre 34 e 37 semanas com
grande aumento no Brasil nos ultimos anos preocupando assim os termos de saude publica
(VARELLA, 2022).

Apresenta um fator de risco bem relevante por apresentar o estado de saude muito fragil,
ocorrendo dificuldade no cuidado desse RN pelas fragilidades dos 6rgéos e também pelo baixo
peso, considerados de baixo peso RN nascidos com peso menor a 1500g. Iniciando um desafio
para que ocorra a recuperacdo nutricional e ganho de peso durante as primeiras semanas.
Existem diversos fatores que podem resultar nascimento prematuro como a auséncia dos
cuidados de pré-natal € um dos principais por ndo ocorrer a identificacao de agravos de maneira
antecipada, causas comuns para prematuridade sdo hipertensdo crdnica, pré-eclampsia,
descolamento prematuro da placenta, ma-formacéo do Utero, mudanca na secre¢do vaginal e/ou
perda do tampdo, pressdo pélvica, dores na regido lombar e feto ou infeccBes no Gtero (NESE,
2019).

O maior fator de risco para mortabilidade infantil, ndo apenas no periodo neonatal
imediato, mas também na sua infancia podendo afetar de maneira afetiva a salde fisica,

dimensdes cognitivas e comportamentais podendo obter maiores agravos da sade publica, taxa
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de parto prematuro aumentou em todo o mundo e muito dos casos estdo relacionadas a
intervencgdes obstétricas que seriam destinadas para reduzir as complicagdes maternas e fetais
(LEAL et al, 2016).

E fundamental que seja identificado as principais causas que podem estar relacionadas
ao parto prematuro evidenciando com dois tipos de parto prematuro podendo ser espontaneo
por ruptura prematura de membrana pré-termo e eletivo quando provocado por intervencdo
medica por inducdo ou cesariana. O acompanhamento de pré-natal deve ser realizado de forma
efetiva para que ocorra a diminui¢do dos indices de prematuridade (ROSA et al, 2021).

Devido ao avanco da tecnologia e da assisténcia prestada nas unidades de terapia
intensivas neonatais a sobrevida desses bebés aumentou um nivel considerdvel nas dltimas
décadas, por isso € indispensavel que ocorra o diagndstico antecipado ocorrendo um tratamento
adequado que ndo tragam prejuizos a saude da mée ou do feto (VARELLA, 2022).

O acompanhamento estatistico ao longo dos anos foi possivel identificar quem nasce,
como nasce e as condi¢Bes que nasceu a partir de 1990 quando foi implantado o sistema de
informacGes de nascidos vivos (SINASC) pelo ministério da satde pela declaracdo de nascidos
vivos (DN) sendo preenchida nos hospitais e instituicdes de salde em que ocorrem 0s partos.
O SINASC tem um significado importante sobre a gravidez, parto e as condigdes em que o bebé
nasceu, dados esses muito importantes para a analise epidemioldgico, estatisticas e
demogréaficas com intuito de definir as prioridades das politicas de saude e ap6s consolidar ser
enviadas para base nacional. (CAMARGO e CUMAN, 2019).

Consideramos que conhecer e compreender o contexto do processo de nascimento e 0s
fatores que nele interferem é fundamental para que ocorra uma assisténcia de qualidade e
possibilitando direcionar e adotar medidas preventivas e curativas de forma adequada a nossa
realidade e diante do exposto e utilizando o acronimo PVO: P- RN prematuros, V- Fatores de
risco, O- Nascimento prematuro, elencou-se como questdo de pesquisa: Quais os fatores de
risco e as causas para 0 nascimento prematuro? Diante do exposto o objetivo da pesquisa foi
conhecer as causas para a prematuridade em recém-nascidos (RNs) em uma maternidade no

cariri.
2. METODO

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e descritivo com abordagem quali-
quantitativo. O estudo foi realizado em um Hospital maternidade no interior do Ceara, a unidade

possui referéncia de UTI neonatal. Foram utilizados os prontuarios de 60 RNs sendo 12
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pacientes de cada ano sendo uma amostragem por conglomerado, utilizou-se como critério de
inclusdo: RN prematuro com registro de nascimento nos Gltimos 5 anos, pois a énfase da
pesquisa se direcionou em coletar os dados registrados nos Gltimos anos. Realizada pelo livro
de nascimento do centro obstétrico da institui¢do, e como critérios de exclusdo: RNs que foram
a Obito e 0s que possuiam os prontuérios incompletos.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de outubro e novembro de 2022, sendo
analisado prontuarios de bebés prematuros de uma UTI neonatal do interior do Ceard que
atendem aos critérios de inclusdo. A partir dessa identificacdo, os dados foram coletados
mediante consulta aos prontuérios clinicos dos RNs e de suas maes, abrangendo o periodo dos
ultimos 5anos.

Foi utilizado um instrumento com 10 perguntas criado para o presente estudo, elaborado
pela autora contendo variaveis relacionadas a idade materna, historica obstétrica, intercorréncia
durante a gestacdo ou anteriores, motivo que deu entrada ao hospital antes do parto principais
causas para parto prematuro, tipo de parto prematuro: espontaneo ou cesareo, nimero de
consultas de pré-natal, caracteristicas ao nascer onde foi analisado se foi normal ou alteradas e
0 APGAR e se teve intercorréncias pos parto com o bebé.

Os dados foram digitados e organizados em uma planilha do software Microsoft Excel
2019 e depois submetidos a analise estatistica no mesmo software. As variaveis qualitativas
foram analisadas por meio das frequéncias absoluta (N) e relativa (%) e as quantitativas por
meio das medidas de tendéncia central e de dispersdo. Os aspectos éticos foram respeitados de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Estudo foi aprovado no CEP pela Plataforma Brasil sob nimero de parecer para

aprovacao 5.716.359.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados foi organizada em quatro tabelas, e inicia na tabela 01
onde vai constar a caracterizacdo dos RNs quanto a classificacdo da prematuridade: ldade
gestacional ao nascer, grau de prematuridade e tipo de parto. Na tabela 2, diz a respeito sobre
as suas caracteristicas ao nascer: Normal/Alterado, Apgar e intercorréncia pds parto. Tabela 3
consta os fatores de risco identificado correlacionado com a quantidade insuficiente de
consultas onde foi analisado os fatores que levaram ao nascimento prematuro como: Motivo da

entrada no Hospital e N° de consultas realizadas. Tabela 4 quais foram as principais causas
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identificadas a partir do estudo, o estudo contou com a participagdo de 60 pacientes durante

£sses 5 anos.

Tabela 01: Classificacdo da prematuridade, idade gestacional ao nascer, tipo de parto.

Caracterizacdo dos RN: Idade gestacional ao nascer, grau de prematuridade e tipo de

parto
Caracterizagd
Pacientes odos RN 2017 2018 2019 2020 2021
Idade
gestacional i/?u?ti) manas g?efne;?l?? ; S 24 Semanas 33 Semanas 36 Semanas
Grau de P Extremamente | Prematuro Prematuro
. rematuro moderado
prematuridad N . Prematuro Moderado Moderado
X ormal Cesaria . .
1 eTipo de parto Normal Cesaria Cesaria
Idade
gestacional 23 Semanas 36 Semanas 33 Semanas 34 Semanas 34 Semanas
Grau de Extremamente | Prematuro Prematuro Prematuro Prematuro
prematuridad | Prematuro Moderado Moderado Moderado Moderado
2 eTipo de parto| Normal Normal Cesaria Cesaria Cesaria
Idade
gestacional 36 Semanas 34 Semanas 34 Semanas 36 Semanas 29 Semanas
Grau de Prematuro Prematuro Prematuro Prematuro Muito
prematuridad | Moderado Moderado Moderado Moderado Prematuro
3 eTipo de parto| Cesaria Normal Normal Cesaria Normal
Idade
gestacional 35 Semanas 35 Semanas 31 Semanas 27 Semanas 36 Semanas
Grau de Prematuro Prematuro Muito Extremamente |Prematuro
prematuridad | Moderado Moderado Prematuro prematuro Moderado
4 eTipo de parto| Cesaria Cesaria Cesaria Cesaria Cesaria
Idade
gestacional 36 Semanas 31 Semanas 34 Semanas 34 Semanas 35 Semanas
Grau de Prematuro Muito Prematuro Prematuro Prematuro
prematuridad | Moderado Prematuro Moderado Moderado Moderado
5 eTipo de parto| Cesaria Cesaria Cesaria Normal Normal
Idade
gestacional 31 Semanas 32 Semanas 31 Semanas 33 Semanas 32 Semanas
Grau de Muito Prematuro Muito Prematuro Prematuro
prematuridad |Prematuro Moderado Prematuro Moderado Moderado
6 eTipo de parto| Normal Cesaria Cesaria Cesaria Normal
Idade
gestacional 26 Semanas 27 Semanas 36 Semanas 21 Semanas 28 Semanas
Grau de Extremamente | Extremamente [Prematuro Extremamente | Extremamente
prematuridad |prematuro prematuro Moderado Prematuro prematuro
7 eTipo de parto| Cesaria Normal Cesaria Normal Normal
Idade
gestacional 32 Semanas 34 Semanas 32 Semanas 20 Semanas 32 Semanas
Grau de Prematuro Prematuro Prematuro Extremamente |Prematuro
prematuridad | Moderado Moderado Moderado Prematuro Moderado
8 eTipo de parto| Cesaria Cesaria Normal Normal Normal
Idade
gestacional 33 Semanas 36 Semanas 28 Semanas 28 Semanas 26 Semanas
Grau de Prematuro Prematuro Extremamente | Extremamente [ Extremamente
9 prematuridad | Moderado Moderado prematuro prematuro prematuro
e Tipode Cesaria Cesaria Normal Normal Normal
parto
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ldade

gestacional 32 Semanas 34 Semanas 27 Semanas |29 Semanas 28 Semanas

Grau de Prematuro Prematuro Extremamente | Muito Extremamente

prematuridad | Moderado Moderado prematuro Prematuro prematuro
10 e Tipo de Normal Cesaria Normal Normal Normal

parto

Idade

gestacional 29 Semanas 36 Semanas 32 Semanas 25 Semanas | 32 Semanas

Grau de Muito Prematuro Prematuro Extremamente |Prematuro

prematuridade | Prematuro Moderado Moderado Prematuro Moderado
11 [Tipode parto |Cesaria Normal Cesaria Normal Normal

Idade

gestacional 30 Semanas 25 Semanas 35 Semanas 31 Semanas 34 Semanas

Grau de Muito Extremamente | Prematuro Muito Prematuro

prematuridade | Prematuro prematuro Moderado Prematuro Moderado
12 [Tipode parto |Cesaria Normal Cesaria Cesaria Cesaria

Mostrou bastante predominancia de nascimento de prematuros moderados (32 A 36

semanas) e tipo de parto mais realizado foi a cesariana como mostra na tabela 01 e no gréfico

que foi analisado a classificacdo da prematuridade que é definida pela idade gestacional ao

nascer. A amostra foi utilizada 60 pacientes onde foi dividido em 12 pacientes por ano.

PREMATURO MODERADO:

Q 20
58,3%

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Classificagao da prematuridade e idade gestacional ao nascer

EXTREMAMENTE PREMATURO

25,0%

MUITO PREMATURO

16,7%

Tabela 02: Fatores de risco da prematuridade identificados no estudo em relacdo

mulher/gestante onde foi analisado as Caracteristicas ao nascer: Normal/Alterado, Apgar e

intercorréncia pos parto.
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Caracteristicas ao nascer: Normal/ Alterado, Apgar e intercorréncia pds parto
Pacientes Caraﬁ;gﬂ;“g:f 2017 2018 2019 2020 2021
Normal/ Normal 8/9 Normal Alterado Normal 9/9 Normal9/9
Alterado Apgar | Sem 8/8 Sem 47 Sem Sem intercorréncias
1 Intercorréncia | intercorrén intercorré Desconfort intercorrén
cias ncias ) cias
Respiratori
0
Normal/ Alterado Norma Norma Norma
Alterado Apgar | 0/6 18/10 16/8 1717 Normal9/9
2 Intercorréncia | Desco Sem Sem Sem Sem intercorréncias
nforto interco intercorrén interco
Respir rréncia cias rréncia
atorio S S
Normal/ Normal Normal Normal 9/9 Normal 9/9 Normal6/8 )
AlteradoApgar 9/10 8/8 Sem i Sem ) Sem ) Sem intercorréncias
3 Intercorréncia §em i intercorré intercorrén intercorrén
intercorrén ncias cias cias
cias
Normal/ Normal 9/9 Normal Normal 7/8 Alterado Normal6/8
Alterado Apgar sem 6/9 Sem sem 21 Sem intercorréncias
4 Intercorréncia |r_1tercorren Int_ercorre |r_1tercorren Hipoxia
cias ncias cias
Normal 8/8 Normal Normal 7/8 Alterado
ch;:r]:jlé Apgar tSem i _8/9 Sem . Sem . 3/7 Normal8/9
5 Intercorréncia |r_1tercorren |nt_ercorre |r_1tercorren Desconfort Sem intercorréncias
cias ncias cias 0
Respiratori
0
Normal/ ?lgeéaci?] ca ggerado gec;:]mal 6/8 g:r:]mal 8 Altergdols_ﬂ Desconforto
6 'm:g:ggfrg%i’:r neuromusc Ictericia ir_ltercorrén ir_ltercorrén Respiratorio
ular neonatal cias cias
Normal/ Alterado Normal Normal 8/8 Normal Normal9/9 o
Alterado Apgar 3/6 ) _8/9 Sem A _Sem . 8/10 Sem intercorréncias
7 Intercorréncia Artrogripos intercorré intercorrén _Sem A
e4 ncias cias intercorrén
membros cias
Normal 6/8 Normal Normal 9/9 Alterado 3/6 Ciandtico
Sem 8/8 Sem Alterado Sem com Desconforto
Normal/ intercorrén intercorré 3/6 intercorrén Respiratorio
Alterado f\pgar cias ncias Atelacsia cias
8 Intercorréncia
Normal 6/8 Normal Alterado Normal 8/8 Alterado 4/7 Risco social
Normal/ Sem 8/8 Sem 4/5 Sem e sifilis congénita
Alterado Apgar ir]tercorrén int_ercorré RN com ir_ltercorrén
Intercorréncia | €ias ncias sifilis cias
9 neonatal
Normal/ Normal 6/8 Normal Normal Normal A!ter_ado 3/6 )
Alterado Apgar _Sem A §/8 Sem i 8/10 8/10 Liquido com mecénio
10 Intercorréncia |r_1tercorren |nt_ercorre _Sem X _Sem i
cias ncias intercorrén intercorrén
cias cias
Normal 6/8 Normal Normal 6/8 Alterado 0/6 RN baixo
Normal/ _Sem X _8/9 Sem i _Sem i Alterado peso + hipoglicemia
Alterado Apgar |r_1tercorren |nt_ercorre |r_1tercorren 4/7 Melena
11 Intercorréncia | ©2° nclas clas
Normal/ Normal 8/8 Normal Normal 8/8 Normal Normal 8/10 )
Alterado Apgar _Sem . §/8 Sem . _Sem . 8/10 Sem intercorréncias
12 Intercorréncia |r_1tercorren |nt_ercorre |r_1tercorren _Sem
cias ncias cias intercorrén
cias

Gréfico e tabela 02 foi analisado as caracteristicas ao nascer: Normal/Alterado, Apgar e
intercorréncia pos parto, na pesquisa mostrou que a analise do APGAR é um dado de extrema
importancia para os profissionais de salide durante o nascimento dos RNs tanto no primeiro

minuto com no quinto minuto da avaliagdo com intuito de evitar e detectar problemas que
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venham a surgir, a maioria dos RNs apresentou 6timo indice nas duas avaliacbes em torno de
exatamente 31 pacientes e 0s outros 29 pacientes apresentaram melhora dos seus sinais para

6timo no quinto minuto.

Caracteristicas ao nascer: Normal/Alterado e intercorréncia pés parto

Alterado com intercorréncias

Normal

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

A maioria dos pacientes ndo apresentaram intercorréncias apds o nascimento em torno
de (66,67 % dos pacientes) e apenas (33,33 % apresentaram intercorréncias) como por exemplo
desconforto respiratoria em que precisavam ir para UTI para normalizar o desconforto.

Tabela 03: Diagnosticos que levaram ao nascimento prematuro: Motivo da entrada no

Hospital e n° de consultas realizadas.

Fatores que levaram ao nascimento prematuro: Motivo da entrada no hospital e N° de
consultas
Caracterizacéo
Pacientes dosRN 2017 2018 2019 2020 2021
Motivo da . . "
.o BV e perda de Hiperemese Vertigem + elevagéo
adm{ssao no tampao Colo curto gravidica da PA BV_cl percas
hospital 3 5 8 5 vaginais6
1 N° consultas
Motivo da Diminuicéo dos
admisséo no Dor epigastrica DM Pos-datismo VDRL inuig -
: movimentos fetais
hospital 4 GO 8 +0 1
2 N° consultas
gﬁli(r)rtlli\s/gég?lo contraces uterinas PE + Prédomos de TP | Prédomos de TP + Néuseas e vomitos
- candidiase +PE BMG
hospital 6 1 6 6 9
3 N° consultas
Motivo da BV ¢/
admisséo no ST Aminiorrese STV Hipoxi
- percas
hospital \Y 6 aguda3 vaginais al
4 N° consultas 14 4 9
Motivo da Macrossomia +
admisséo no Prédomos GUTPT+P Perda de olidramnio Oligomio gemelar
hospital 3 E13 LAG g 3
5 N° consultas
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Motivo da Lo
admisséo no :?C’)\r'n'{);é:d'ada para g;;gﬂi?emo Drgfgr; o pos daltismo TP inicial +
hospital 1 - g 1 DMG2
6 N° consultas
Motivo da i
admisséo no Cerclagem anterior | Pneumonia Vertlggm ’ DM Contragdes uterinas14
. elevacdo da PA
hospital 9 2 0 G8
7 N° consultas
Motivo da BV+ dorlombar
L Edema MMII
admisséo no Perda de LA2 1 . ITUO dema
: Disuria4 +
hospital formi
8 N° ormigamento
consultas méos/ Pré
eclampsia ?
6
Motivo da s
admisséo no Edema MMII Perda de LA6 Lr:f:::: enaia g\égé%erda de GUTT + interativa 13
9 R?,Sp'tal formigamento 2 7
consultas maos/ Pré
eclampsia ?
3
Motivo da Macrossomia +
adml_ssao no polidramnio 11 Colo apagado4 Espasmos0 Pré eclampsia2 GUTPT+PE6
hospital
10 N°
consultas
Motivo da Eminéncia de eclampsia+
admissdo no TP inicial + DMG6  |Pré eclampsia0 |, - Edema MMII cicatriz sorolégico de
- Lapus6 + e
hospital . sifilis
1 N° formigamento 4
consultas mé&os/ Pré
eclampsia ?
10
Motivo da
admissé&o no pos daltismo7 ITU10 Perda de LA13 BV+ STV pequena4
. DMG5
hospital
12 N°
consultas

As gestantes que realizaram o acompanhamento da gravidez de maneira incorreta até o

final da gestacdo tém maior ocorréncia de Obitos maternos nas areas de média e alta

vulnerabilidade social, durante a gestacao deve-se conhecer as fragilidades e potencialidade na

intervencdo do enfermeiro e no déficit dos profissionais que compéem o quadro de

multiprofissionais durante a intervencdo clinica, vinculo entre profissional e paciente (RUAS e

LEAO, 2020).

Quantidade de consultas

14
3,3%
13
3,3%

10
3,3%
9

5,0%
2 -

6,7%

7 :
5,0% et

7(11,7%)

11(18,3%)

18,3%

5,0%

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).
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No gréfico e tabela acima mostra que o maior indice foi entre a quantidade de 0,1,2 e3
consultas de pré-natal realizadas e como segundo indice maior de 6 consultas que é a quantidade
minima em que o ministério da saude recomenda que seja realizada foi priorizada desde 0 ano
de 1984 pelo programa de assisténcia a satde da mulher.

Os enfermeiros por sua vez ja que exercem a funcdo na atencdo primaria precisam
realizar as consultas voltadas na identificacdo e prevencdo de patologias e situacdes perinatais
desfavoraveis, a assisténcia precisa ocorrer a partir do acolhimento e do vinculo para que ocorra
o0 desenvolvimento de agdes educativas para detecgédo de situacdes de risco gestacional.

Tabela e gréafico 04: Quais foram as principais causas identificadas a partir do estudo.

Principais causas identificadas no estudo
Variaveis Frequéncia| Porcentagem
BV :Perda de tampao, vaginal e dor
lombar ) 9 15,00%
e contracdes uterinas
Dor epigéstrica 1 1,67%
STV 2 3,33%
Prodomos: com TP e BMG 3 5,00%
Cerclagem anterior 1 1,67%
Perda de LA 4 6,67%
Edema MMII + .
formigamento maosPré 7 11,66%
eclampsia
Vertigem + elevacdo da PA
Macrossomia + polidramnio 2 3,33%
DMG 5 8,33%
pos daltismo 3 5,00%
Aminiorrese 1 1,67%
GUTPT: PE, interativa 1l e 4 6,67%
candidiase
Colo: Curto e apagado 2 3,33%
ITU
DisUria 4 6,67%
Incontinéncia urinéria
V_DRL_+ o o 2 3,33%
Cicatriz soroldgico de sifilis
Pneumonia 2 3,33%
Hipoxia
Espasmos 1 1,67%
Apagamento cefélico 1 1,67%
Hiperemese gravidica
Né%seas e vomitos 2 3,33%
DHEG + pré-termo 1 1,67%
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Diminuicdo dos movimentos fetais 1 1,67%
Oligodrémio gemelar 1 1,67%
Total de pacientes analisados 60 100,00%

Foi possivel identificar as causas com mais prevaléncia e os fatores em que estavam
levando ao nascimento prematuro, foi visto que o principal motivo da admissdo do hospital

estava correlacionado com BV associado a perda de LA e perda de tampdo mucoso.

Principais causas identificadas no estudo

Oligomio gemelar

BV :Perda de tampéo, vaginal e dorlombar
Apagamento cefalico 150

Pneumonia

Dor epigastrica

3,3% =
STV

VDRL-
P 3,3%

Vertigem = elevacio da PA
33% 3,3%

Prod :com TP e BMG
5 0%

Cerclagem anterior
Iy 6,7% i

6,7%

Perda de LA
3,3% s

Pre eclapsia

3,3%

Colo: Curto e apagado

Edema MMI| = formigamento méos

GUTPT: PE, interativa 1 e candidiase Macrossomia + polidramio

8,3%

5,0%
pos daltismo DMG

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Visto que a ndo identificacdo de possiveis intercorréncias foi devido a possiveis falhas
no processo de acompanhamento a salde e a assisténcia prestada no processo do nascimento
com intuito de adotar medidas preventivas e curativas de forma adequada com a realidade.

A organizacdo mundial de saude (OMS) descreve que as complicacdes da gravidez,
parto e puerpério matam mais mulheres por ano com sequelas que sofrem durante o ciclo
gravidico puerperal, mais da metade das mortes maternas e neonatais ocorrem durante a
internacdo da mulher para o parto e nascimento (SEHNEM et al, 2020).

Como causa da mortalidade infantil tem sido relacionada ao aparelho genital feminino,
alteracbes placentérias, excesso ou perda do liquido amnidtico, idade materna, infeccGes
maternas e primiparidade. Os bebés prematuros nascem antes de conseguir absorver todos 0s
nutrientes placentarios e crescimento fetal de maneira adequada e principalmente o

desenvolvimento neuroldgico (OTTOLINI et al, 2021).
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O nascimento prematuro constitui um grande desafio para a saude publica ja que sdo
umas das principais causas de morte neonatais, € de extrema importancia compreender as
caracteristicas dos recém-nascidos e sua evolugdo para obter qualidade da assisténcia durante a
internacdo. A imaturidade geral dos RN prematuro pode levar a disfuncdo em qualquer érgéo
ou sistema corporal sofrendo assim o comprometimento ou intercorréncias ao longo do seu
desenvolvimento, sendo demandado uma assisténcia e cuidados de maior complexidade em
relacdo ao neonato (CAMARGO e CUMAN, 2019).

4. CONCLUSAO

Apos esse estudo foi possivel identificar as causas mais frequentes para o nascimento
do RN prematuro sendo correlacionada com dores baixo ventre onde foi associada ao
deslocamento prematuro da placenta e perda de liquido amni6tico e também doencas
hipertensivas especifica da gravidez, doenca do sistema circulatério, coagulopatias e entre
outros como foi descrito na andlise dos graficos e tabelas utilizadas correlacionada com a
quantidade insuficiente de consultas no acompanhamento de pré-natal.

Frente aos resultados pode-se fazer uma comparacdo da frequéncia de Rns que vieram
a nascer de forma prematura ao longo desses 5 anos, onde quase 3 anos passamos pela pandemia
do COVID 19 o que pode ter impactado na quantidade insuficiente de consultas necessarias
fazendo com que ndo tenha sido identificado e evitado o nascimento de maneira antecipada por
alguma intercorréncia que a gestante veio ao passar.

Enfatiza que além desse estudo deve ser feito outros estudos abordando também a satde
coletiva e os programas de acompanhamento das gestantes e colocar em pratica o incentivo e
importancia da realizacdo de todo acompanhamento gestacional e uso das vitaminas necessarias
para 0 adequado desenvolvimento do bebé o método para reduzir os riscos do nascimento
prematuro € realizar um adequado acompanhamento médico durante o pré-natal, manter um
estilo de vida mais saudavel como uma alimentacdo equilibrada e com nutrientes suficientes
para 0 mae e o bebé e realizacdo de alguma atividade fisica sem muita intensidade. Realizacdo
das consultas e exames de maneira constantes sdo essenciais para evitar a complicacdo (NESE,
2019).

Dessa forma, torna-se imprescindivel o conhecimento dos profissionais de salde com
énfase o enfermeiro, saber identificar os fatores de risco e as causas que levam a gestante a ter
um parto prematuro durante o seu acompanhamento no pré-natal por meio da realizacdo das

consultas no periodo gravidico das mulheres, a etiologia do parto prematuro é multifatorial, por
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isso a relevancia de discutir sobre os fatores de risco para que ocorra a implementacéo de
politicas de prevengdo e acompanhamentos mais efetivos para o desenvolvimento técnico-

cientifico do enfermeiro.
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