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RESUMO: O parto prematuro é um importante problema obstétrico atualmente, sendo
responsavel pela maioria dos casos de morbidade e mortalidade perinatal, ocasionando graves
danos imediatos nos recém-nascidos e sequelas tardias. Este estudo teve como objetivo
evidenciar, através da literatura cientifica, os fatores prevalentes relacionados ao parto
prematuro no Maranh&o. Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisao integrativa da literatura a
partir do uso de descritores combinados e aplicados nas bases de dados cientificos SCIELO;
BVS e Google Académico. A amostra final foi composta por 7 estudos que foram incluidos na
presente pesquisa. Os resultados evidenciaram uma relacao entre o nascimento prematuro com
0 baixo peso ao nascer e a realizacao de poucas consultas pré-natais e gravidez na adolescéncia,
assim como habitos de vida (tabagismo e &lcool), baixa assisténcia pré-natal e condi¢Ges
socioecondmicas e clinicas. Conclui-se que, conhecer esses fatores, € possivel intervir
precocemente no periodo gestacional dessas mulheres, por meio do pré-natal, visando diminuir
0s danos que possam ser gerados a elas e seus filhos.

Palavras-chave: FATORES DE RISCO, PARTO PREMATURO MARANHAO, GESTANTES.
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1 INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

O parto prematuro pode ser definido como um evento no qual o nascimento
acontece antes do termo, ou seja, bebés que nascem antes de atingirem a maturidade fetal. Se
utiliza a marcagédo de tempo como referéncia: nascimentos antes de 37 semanas de gestagéo,
contadas a partir do ultimo periodo menstrual (MONTENEGRO, 2011).

A classificacdo de acordo com a idade gestacional (IG), pode-se ramificar em
prematuridade extrema (de 22 a menos de 28 semanas), prematuridade severa (de 28 a menos
de 32 semanas) e prematuridade moderada a tardia (de 32 a menos de 37 semanas) (HOWSON
etal., 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), constatou que prematuridade cresceu
muito nas ultimas décadas (HOWSON et al., 2012). No ano de 2014 um total de 14,8 mi-
Ihdes de nascimentos prematuros ocorreram no mundo, o que significa 10,6% do total os
nascimentos daquele ano (CHAWANPAIBOON et al., 2019).

O Brasil ocupava a 102 posicdo no ranking mundial de casos de partos prematu-
ros, expondo a necessidade de mais atencdo, levando em conta que o pais ja apresentou um
indice de 11,2% de nascimento de prematuros no ano de 2014 (CHAWANPAIBOON et al.,
2019).

Por conta da vasta extensao de territorio, o Brasil em algumas de suas regides
apresenta diferencas devido a fatores socioecondmicos e geograficos, como o estado do Ma-
ranhdo, localizado no Nordeste, apresenta indices de prematuridade acima da média nacional
(ALMEIDA et al., 2012).

De acordo o Sistema de informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) em 2019,
o0 Brasil obteve 113.465 mil casos de nascimentos de bebés prematuros e com baixo peso ao
nascer, com maior incidéncia nas regides Sudeste (48.264 mil) e Nordeste (28.092 mil),
sendo nesta regido, o estado com maior nimero de casos foi a Bahia (6.779 mil) e a cidade
foi Salvador (2.449 mil) (SINASC, 2019).

A prematuridade tem uma forte relacdo com a morbimortalidade infantil, sendo
responsavel pelas principais causas de morte no periodo neonatal (GONZAGA et al., 2016).
A ocorréncia deste evento demanda de cuidados necessarios para com nascido vivo prema-

turo geram altos custos para o setor da saude (SILVEIRA et al., 2009).
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Algumas condicdes obstétricas sdo determinantes para o parto prematuro tais
como Diabetes Mellitus [DM], hipertensao arterial sisttmica [HAS], infec¢des do trato uri-
nario [ITU] ou a gemelaridade (RODRIGUES et al., 2017). A idade materna inferior a 18
anos e superior a 40 anos, bacteriuria, baixo nivel socioeconémico, corioamnionite, doengas
crénicas, tabagismo, uso de drogas também se associam ao nascimento prematuro (AHU-
MADA-BARRIOS, 2016).

Por isso se torna cada vez mais importante a avaliagdo do desempenho do sistema
de satde, monitoramento dos indicadores de satde e doenga como a prematuridade (SILVEIRA
et al., 2009). Este estudo tem por objetivo evidenciar, através literatura cientifica, os fatores de
risco maternos e as causas epidemioldgicas mais prevalentes para prematuridade segundos 0s

estudos realizados no Maranhdo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é analisar
artigos cientificos ja publicados, visando contribuir para o progresso da pratica clinica ao
cooperar com a disseminacdo de informacdes relacionada a tematica apresentada e

identificando possiveis lacunas sobre o assunto.

A pesquisa foi realizada através das bases de dados eletronicos Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Google Académico, utilizando
0S seguintes descritores: “fatores de risco”, “gestantes” “prematuridade” “Maranhao”, sendo
encontrados um total de 18 artigos. Eles foram analisados de forma preliminar pela leitura do

titulo e resumo, com posterior leitura completa do texto.

Foram adotados como critérios de inclusdo: o artigo esta disponivel gratuitamente,
a qualquer periodo, no idioma portugués e que se adequasse a seguinte pergunta norteadora:
quais os fatores estdo associados de acordo literatura cientifica com a ocorréncia de parto

prematuros no Maranh&o?

Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que ndo estavam em
conformidades com o objetivo proposto da revisdo, duplicidade dos artigos e 0 néo
preenchimento dos critérios de elegibilidade apos a leitura completa. Ao final, foram excluidos

11 artigos, resultando em 7 estudos incluidos na revisdo (Figura 1).
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Figura 1:fluxograma do processo para a selecdo da amostr

ANALISE DAS BASES DE DADOS

INDENTIFICACAO —— | SCIELO (N=9) Biblioteca Virtual em Saude-
BVS (N=14) e Google Académico (N=6)

Aplicacdo dos critérios de
inclus3o e leitura dos titulos
e resumos (N=11)

TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS

SELECAO _— ARTIGOS (N=18)
Aplicagdo dos critérios de
; exclus3o e leitura criteriosa
dos titulos e resumos (N=11)
> RESULTADOS
ELEGIBILIDADE
ARTIGOS (N=7)

Fonte: elaborado pelo autor 2022.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura dos artigos elegiveis, foi possivel encontra uma baixa
produtividade recente de trabalhos cientificos sobre os fatores associados ao parto prematuro
no Maranhdo. A grande maioria dos trabalhos pertencem a pesquisas e estudos realizadas a
mais de 10 ou 15 anos, esses poucos se encontram restritos a algumas regides e cidades do
estado, em sua maioria focados na capital, por isso se tornou necessario implementar com
trabalhos que apresentam fatores gerais da prematuridade em regides com indices
sociodemogréaficos semelhantes ao Maranhdo. Os dados completos estdo disponiveis no Quadro
1.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos, titulo, autores, ano de publicacéo, objetivo, tipo de estudo,
populacéo e principais resultados.

TITULO AUTOR/ANQ OBJETIVO TIPO DE ES- PRINCIPAIS
TUDO/ POPULA- RESULTADOS
CAO
Assisténcia  pre- | Aradjo Conhecer a per- | estudo  qualitativo | evidenciaram-se
natal na percepgdo | 2014 cepcdo de maes | com 21 mées de pre- | como dificuldades
de mées de prema- de prematuros | maturos do pré-natal: inicio
turos  internados internados  na tardio do acompa-
em unidade neo- Unidade Neona- nhamento, dificul-
natal tal de um hospi- dade de acesso a
tal publico exames e intervalo
guanto a assis- longo entre consul-
téncia pré-natal tas
recebida
Fatores de risco | Almeida, et | Detectar, de | Estudo Comparativo | fatores de risco
Maternos para al., 2012 forma precoce, | transversal foi reali- | maternos implica-
Prematuridade doencas com o | zado com 116 puér- | dos na prematuri-
em uma materni- potencial de cau- | peras, por meio de dade estéo
dade puablica de sar lesdes irre- | entrevistas estrutura- | relacionados, so-
Imperatriz-Ma versiveis no | das. bretudo, com habi-
mesmo. tos de vida, assis-
téncia pré-natal e
condicdes socioe-
condmicas e clini-
cas.
Comparacdo entre | Pardoetal., | Verificara fre- | estudo tipo observa- | - Houve importante
a frequéncia de 2013 quéncia de posi- | cional, transversal, | associacdo  entre
positividade  do tividade do T-|com  recrutamento | positividade do T-
questionario T T- ACE questiona- | de forma sequencial | ACE questionario
ACE entre mées rio durante agra- | de 142 puérperas de | e tabagismo ma-
de recém recém- videz de mdes de | uma maternidade pu- | terno e paterno du-
nascidos de termo recém-nascidos | blica. rante a gestacdo (p
e prematuros. prematuro com- =0,04).
parados com as
de termo, e ava-
liar a associacao
de éalcool refe-
rido pelo teste
com o tabagismo
materno e pa-
terno.
Fatores de risco | Ramos e Cu- | Identificar 0 | Estudo epidemiold- | conhecer e avaliar
para  prematuri- | man, 2009 | perfil de mées e | gico de corte trans- | o perfil das maes e

de prematuros

versal realizado em

0]
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dade: pesquisa do- nascidos vivos e | Guarapuava, PR. namero e a situa-

cumenta caracterizar  0s ¢do dos nascimen-
recém-nascidos tos de criancas de
prematuros em uma &rea, em um
situacdo de risco periodo, € impor-
para 0 cresci- tante na determina-
mento e desen- cao dos
volvimento. riscos vitais relaci-

onados a condicbes
do nascimento,
crescimento e de-
senvolvimento in-
fantil, sendo esses
aspectos  compo-
nentes

de varios indicado-
res de saude e fun-
damentais para a
assisténcia na area
materno-infantil.

Gravidez na ado- | Santos et al., | Analisar possi- | Estudo  transversal | - Recém-nascidos
lescéncia: anélise 2014 veis associacOes | com dados das De- | de baixo peso e de
de fatores de risco entre a faixa etd- | claracbes de Nasci- | peso insuficiente
para baixo peso, ria maternaaté | dos Vivos/DN obti- | mostraram associa-
prematuridade e 16 anos, com o | dos através do Sis- | cdo  significante
cesariana peso e a idade | tema Nacional de | com a faixa

gestacional do | Nascidos Vivos/SI- | etaria materna (<
recém-nascido, | NASC, de Feira de | 16 anos);

assim como a | Santana, Bahia, Bra- | - Interagdo estatis-
ocorréncia de ce- | sil, no periodo 2006 a | tica do pré-natal
sariana. 2012. inadequado e cesa-

riana; em gestantes
adolescentes com
idade abaixo de 16

anos.
Influéncia da| Silvaetal., | Investigar os fa- | Estudo transversal | -Adolescentes
idade materna nas 2020 tores maternos e | realizado em S&o | apresentaram
condicdes perina- perinatais asso- | Luis/MA, com popu- | maior chance de
tais em nascidos ciados aos extre- | lagdo de  16.474 | nascimento prema-
vivos de Séo Luis, mos da idade re- | mées. turos OR=1,37
Maranhéo produtiva da (p<0,001)
mulher em Sdao - Mulheres com
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Luis, Maranhdo. idade avancada
apresentaram

maior risco para
baixo peso ao nas-
cer (OR=1,22;

p=0,022).
Martins et | Analisar a asso- | - Foi feito um estudo | - Verificou-se fre-
Associacao de al., 2011 ciacdo da gravi- | observacional e ana- | quéncia de 25,4%
gravidez na ado- dez na adoles- | litico, realizado no | de partos
lescéncia e pre- céncia com pre- | Servico de Obstetri- | em  adolescentes,
maturidade maturidade. cia e Ginecologia do | que apresentaram

Hospital Universita- | baixa escolaridade,
rio da Universidade | auséncia de com-
Federal do Maranh&o | panheiro,  menor

(HU-UFMA). nimero de consul-
tas no
pré-natal, inicio

tardio do pré-natal,
baixo peso ao nas-
cer (BPN) e prema-
turidade

- A gravidez na
adolescéncia  es-
teve associada a
inicio tardio do
pré-natal e baixo
namero de consul-
tas pré-natal, além
de baixa escolari-
dade, BPN, prema-
turidade e menor
incidéncia de des-
proporcéao

cefalo pélvica e
pré-eclampsia.

Fonte: elaborado pelo autor 2022

3.1 Principais fatores epidemioldgicos

O acesso a assisténcia pré-natal torna possivel o diagnéstico e o tratamento de
complicagdes que podem ocorrer durante a gestacdo, auxiliando na queda ou eliminacdo dos
fatores e comportamentos de risco que possam ser decorrentes deste periodo. Portanto, quanto
mais consultas com profissionais habilitados, que podem oferecer todos os cuidados
preventivos e de promogéo salde, especialmente em na gravidez de alto risco, maiores séo
chances de melhores desfechos perinatais (ARAUJO et al., 2014).

O acompanhamento do pré-natal precario, aquele que consiste menos de 5
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consultas ao completar 28 semanas de gestacdo, associado a intercorréncias clinicas
gestacionais, aumentam as chances de prematuridade em cinco e quatro vezes, visto que as
essas mulheres ndo tiveram acesso a orientacdes que vao contribuir para uma melhor qualidade
na gestacdo (ALMEIDA et al., 2012).

O uso de substancias como o cigarro durante a gravidez também é um fator
agravante para a ocorréncia de parto prematuro, a nicotina quando inalada, atravessa os pulmdes
e atinge o cérebro, causando efeitos inotrdpicos e cronotrépicos no miocardio; atravessando a
placenta, induzindo a taquicardia, vasoconstri¢do periférica e diminuicdo do fluxo sanguineo
placentério, o que causar a hipdxia fetal (TACON; TACON, 2017)

Os partos prematuros também se relacionam diretamente com a baixa escolaridade,
uma vez que pessoas com poucos aos de estudo, em sua maioria, apresentam baixo padrdo
socioecondmico, fator que pode contribuir para situacdes de risco para a mae e o recém-nascido,
a baixa escolaridade além de dificultar o acesso a informacdes e orientacGes, limita a capacidade
de cuidado e assisténcia, e o conhecimento da mae aos seus direitos de cidada. Esta situacdo
favorece o inicio tardio e auséncia ao pré-natal, alimentacdo precaria e habitos prejudiciais na
gravidez (RAMOS; CUMAN, 2009).

A gravidez na adolescéncia é outro fator de agravos & salde materna, muito
ocorrente em regides mais empobrecidas e com nivel socioeconémico e educacional precario,
em sua maioria localizados estados da regido Norte e Nordeste, como é o caso do estado
Maranh&o, e pode ser acompanhada por complicacdes perinatais, tais como baixo ganho de
peso materno, pré-eclampsia, prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar baixo no quinto
minuto (SANTOS et al., 2014). As ocorréncias durante a gravidez na adolescéncia se tornam
ainda mais drasticas quando acompanhadas da falta de suporte familiar e dificuldade de acesso
aos servicos de saude (ALMEIDA et al., 2012).

A gravidez na adolescéncia pode implicar uma menor frequéncia nas consultas no
periodo pré-natal ou um comeco tardio no acompanhamento. Varios fatores estar associados a
isto como: a dificuldade de assumir a gestacdo, conflitos familiares, bem como o
desconhecimento da importancia dessa assisténcia. (MARTINS et al., 2011).

O acompanhamento médico adequado durante a gestacdo pode ser visto como uma
politica compensatdria de salde, cabendo a ele o papel de minimizar o efeito das desigualdades
socioeconémicas. (SILVA et al., 2020).

4 CONSIDERA(;OES FINAIS

Diante do presente estudo € possivel se concluir, que entre os principais fatores
relacionados a prematuridade no Maranhdo e em regides sociodemograficas semelhantes, estdo
a adolescéncia e a baixa adesdo as consultas de pré-natal. Os cuidados intensivos que criangas
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prematuras necessitam, bem como profissionais de saude altamente qualificados e tratamento
de altos custos.

Tudo isso conduz a um pensamento assertivo de que a adogao de politicas que visem
o0 esclarecimento da importancia das consultas pre-natal iniciadas precocemente, com equipe
multiprofissional, profissionais qualificados para o atendimento de gestantes adolescentes deve
ser o principal foco na prevencéo da gravidez na adolescéncia, pois a gravidez nesse periodo da
vida tem sérias implicagdes biologicas, familiares, emocionais e econémicas.

Ha ainda a existéncias de fatores como anormalidades uterinas pelo uso recorrente
de drogas licitas e ilicitas, idade materna e numero de partos, sdo responsaveis pela maior
ocorréncia de prematuridade. Portanto, faz-se necessaria a realizacdo do pré-natal
adequadamente.

Este estudo busca contribuir com a literatura cientifica acerca dos multifatores
associados a prematuridade no Maranh&o, a baixa existéncia de trabalhos recentes aponta uma
deficiéncia e deixa uma lacuna dentro da pesquisa, ainda que o estado apresente indices de
prematuridade acima da média nacional. Novos estudos com amostras mais significativas, sdo

necessarios para ampliar a discusséo e trazer novos esclarecimentos sobre este tema.
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