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FATORES DE RISCO RELACIONADOS À OCORRÊNCIA 

DE PARTOS PREMATURO NO MARANHÃO

Nelcivan de  Maria  Neto  Coelho,  Antônia  da  Paz  Piedade,  Claudeice

Machado  Cardoso,  Lais  Cristina  M.   Soares  e  Maria  Francisca  Silva,
Giselmo Pinheiro Lopes

RESUMO:  O  parto  prematuro  é  um  importante  problema  obstétrico  atualmente,  sendo 

responsável 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  científica,  os  fatores  prevalentes  relacionados  ao  parto 

prematuro no Maranhão. Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa da literatura a 

partir do uso de descritores combinados e aplicados nas bases de dados científicos SCIELO;

BVS e Google Acadêmico. A amostra final foi composta por 7 estudos que foram incluídos na 

presente pesquisa. Os resultados evidenciaram uma relação entre o nascimento prematuro com 

o baixo peso ao nascer e a realização de poucas consultas pré-natais e gravidez na adolescência,

assim  como  hábitos  de  vida  (tabagismo  e  álcool),  baixa  assistência  pré-natal  e  condições 

socioeconômicas  e  clínicas.  Conclui-se  que,  conhecer  esses  fatores,  é  possível  intervir 

precocemente no período gestacional dessas mulheres, por meio do pré-natal, visando diminuir 

os danos que possam ser gerados a elas e seus filhos.

Palavras-chave:  FATORES DE RISCO, PARTO PREMATURO MARANHÃO, GESTANTES.



 
 
 

 

1 INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA 

 O parto prematuro pode ser definido como um evento no qual o nascimento 

acontece antes do termo, ou seja, bebês que nascem antes de atingirem a maturidade fetal. Se 

utiliza a marcação de tempo como referência: nascimentos antes de 37 semanas de gestação, 

contadas a partir do último período menstrual (MONTENEGRO, 2011). 

 A classificação 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 

et al., 2012). 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS), constatou que prematuridade cresceu 

muito nas últimas décadas (HOWSON et al., 2012). No ano de 2014 um total de 14,8 mi-

lhões 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 10ª posição no ranking mundial de casos de partos prematu-

ros, expondo a necessidade de mais atenção, levando em conta que o país já apresentou um 

índice de 11,2% de nascimento de prematuros no ano de 2014 (CHAWANPAIBOON et al., 

2019).  

Por conta da vasta extensão de território, o Brasil em algumas de suas regiões 

apresenta diferenças devido a fatores socioeconômicos e geográficos, como o estado do Ma-

ranhão, localizado no Nordeste, apresenta índices de prematuridade acima da média nacional 

(ALMEIDA et al., 2012). 

De acordo o Sistema de informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) em 2019, 

o Brasil obteve 113.465 mil casos de nascimentos de bebês prematuros e com baixo peso ao 

nascer, com maior incidência nas regiões Sudeste (48.264 mil) e Nordeste (28.092 mil), 

sendo nesta região, o estado com maior número de casos foi a Bahia (6.779 mil) e a cidade 

foi Salvador (2.449 mil) (SINASC, 2019). 

A prematuridade tem uma forte relação com à morbimortalidade infantil, sendo 

responsável pelas principais causas de morte no período neonatal (GONZAGA et al., 2016). 

A ocorrência deste evento demanda de cuidados necessários para com nascido vivo prema-

turo geram altos custos para o setor da saúde (SILVEIRA et al., 2009).  
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Algumas condições obstétricas são determinantes para o parto prematuro tais 

como Diabetes Mellitus [DM], hipertensão arterial sistêmica [HAS], infecções do trato uri-

nário [ITU] ou a gemelaridade (RODRIGUES et al., 2017). A idade materna inferior a 18 

anos e superior a 40 anos, bacteriúria, baixo nível socioeconômico, corioamnionite, doenças 

crônicas, tabagismo, uso de drogas também se associam ao nascimento prematuro (AHU-

MADA-BARRIOS, 2016). 

Por isso se torna cada vez mais importante a avaliação do desempenho do sistema 

de saúde, monitoramento dos indicadores de saúde e doença como a prematuridade (SILVEIRA 

et al., 2009). Este estudo tem por objetivo evidenciar, através literatura científica, os fatores de 

risco maternos e as causas epidemiológicas mais prevalentes para prematuridade segundos os 

estudos realizados no Maranhão.  

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, cujo objetivo é analisar 

artigos científicos já publicados, visando contribuir para o progresso da prática clínica ao 

cooperar com a disseminação de informações relacionada à temática apresentada e 

identificando possíveis lacunas sobre o assunto. 

A pesquisa foi realizada através das bases de dados eletrônicos Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, utilizando 

os seguintes descritores: “fatores de risco”, “gestantes” “prematuridade” “Maranhão”, sendo 

encontrados um total de 18 artigos. Eles foram analisados de forma preliminar pela leitura do 

título e resumo, com posterior leitura completa do texto. 

Foram adotados como critérios de inclusão: o artigo está disponível gratuitamente, 

a qualquer período, no idioma português e que se adequasse a seguinte pergunta norteadora: 

quais os fatores estão associados de acordo literatura científica com a ocorrência de parto 

prematuros no Maranhão?  

Os critérios de exclusão utilizados foram: artigos que não estavam em 

conformidades com o objetivo proposto da revisão, duplicidade dos artigos e o não 

preenchimento dos critérios de elegibilidade após a leitura completa. Ao final, foram excluídos 

11 artigos, resultando em 7 estudos incluídos na revisão (Figura 1). 
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Figura 1:fluxograma do processo para a seleção da amostr

Fonte: elaborado pelo autor 2022. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir da leitura dos artigos elegíveis, foi possível encontra uma baixa 

produtividade recente de trabalhos científicos sobre os fatores associados ao parto prematuro 

no Maranhão. 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 regiões e cidades do 

estado, em sua maioria focados na capital, por isso se tornou necessário implementar com 

trabalhos que apresentam fatores gerais da prematuridade em regiões com índices 

sociodemográficos semelhantes ao Maranhão. Os dados completos estão disponíveis no Quadro 

1. 
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Quadro 1. Distribuição dos artigos, título, autores, ano de publicação, objetivo, tipo de estudo, 

população e principais resultados.  

 

 

TÍTULO 

 

AUTOR/ANO  

 

OBJETIVO 

 

TIPO DE ES-

TUDO/ POPULA-

ÇÃO 

 

PRINCIPAIS 

RESULTADOS 

Assistência pré-

natal na percepção 

de mães de prema-

turos internados 

em unidade neo-

natal 

Araújo 

2014 

Conhecer a per-

cepção de mães 

de prematuros 

internados na 

Unidade Neona-

tal de um hospi-

tal público 

quanto à assis-

tência pré-natal 

recebida 

estudo qualitativo 

com 21 mães de pre-

maturos 

evidenciaram-se 

como dificuldades 

do pré-natal: início 

tardio do acompa-

nhamento, dificul-

dade de acesso a 

exames e intervalo 

longo entre consul-

tas 

Fatores de risco 

Maternos para 

Prematuridade 

em uma materni-

dade pública de 

Imperatriz-Ma 

 

Almeida, et 

al., 2012 

Detectar, de 

forma precoce, 

doenças com o 

potencial de cau-

sar lesões irre-

versíveis no 

mesmo. 

Estudo Comparativo 

transversal foi reali-

zado com 116 puér-

peras, por meio de 

entrevistas estrutura-

das. 

fatores de risco 

maternos implica-

dos na prematuri-

dade estão 

relacionados, so-

bretudo, com hábi-

tos de vida, assis-

tência pré-natal e 

condições socioe-

conômicas e clíni-

cas. 

Comparação entre 

a frequência de 

positividade do 

questionário T T-

ACE entre mães 

de recém recém-

nascidos de termo 

e prematuros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pardo et al., 

2013 

Verificara fre-

quência de posi-

tividade do T-

ACE questioná-

rio durante a gra-

videz de mães de 

recém-nascidos 

prematuro com-

parados com as 

de termo, e ava-

liar a associação 

de álcool refe-

rido pelo teste 

com o tabagismo 

materno e pa-

terno.  

estudo tipo observa-

cional, transversal, 

com   recrutamento   

de   forma sequencial 

de 142 puérperas de 

uma maternidade pú-

blica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Houve importante 

associação entre 

positividade do T-

ACE questionário 

e tabagismo ma-

terno e paterno du-

rante a gestação (p 

= 0,04). 

Fatores de risco 

para prematuri-

Ramos e Cu-

man, 2009 

 Identificar o 

perfil de mães e 

de prematuros 

Estudo epidemioló-

gico de corte trans-

versal realizado em 

conhecer e avaliar 

o perfil das mães e 

o 

Página 26 



 
 
 

 

dade: pesquisa do-

cumenta 

 

 

nascidos vivos e 

caracterizar os 

recém-nascidos 

prematuros em 

situação de risco 

para o cresci-

mento e desen-

volvimento. 

Guarapuava, PR. número e a situa-

ção dos nascimen-

tos de crianças de 

uma área, em um 

período, é impor-

tante na determina-

ção dos 

riscos vitais relaci-

onados a condições 

do nascimento, 

crescimento e de-

senvolvimento in-

fantil, sendo esses 

aspectos compo-

nentes 

de vários indicado-

res de saúde e fun-

damentais para a 

assistência na área 

materno-infantil. 

Gravidez na ado-

lescência: análise 

de fatores de risco 

para baixo peso, 

prematuridade e 

cesariana 

Santos et al., 

2014 

 

Analisar possí-

veis associações 

entre a faixa etá-

ria materna até 

16 anos, com o 

peso e a idade 

gestacional do 

recém-nascido, 

assim como a 

ocorrência de ce-

sariana. 

Estudo transversal 

com dados das De-

clarações de Nasci-

dos Vivos/DN obti-

dos através do Sis-

tema Nacional de 

Nascidos Vivos/SI-

NASC, de Feira de 

Santana, Bahia, Bra-

sil, no período 2006 a 

2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Recém-nascidos 

de baixo peso e de 

peso insuficiente 

mostraram associa-

ção significante 

com a faixa 

etária materna (< 

16 anos); 

- Interação estatís-

tica do pré-natal 

inadequado e cesa-

riana; em gestantes 

adolescentes com 

idade abaixo de 16 

anos. 

Influência da 

idade materna nas 

condições perina-

tais em nascidos 

vivos de São Luís, 

Maranhão 

 

Silva et al., 

2020 

 

Investigar os fa-

tores maternos e 

perinatais asso-

ciados aos extre-

mos da idade re-

produtiva  da  

mulher em São 

Estudo transversal 

realizado em São 

Luís/MA, com popu-

lação de 16.474 

mães. 

-Adolescentes 

apresentaram 

maior chance de 

nascimento prema-

turos OR=1,37 

(p<0,001) 

- Mulheres com 
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Fonte: elaborado pelo autor 2022 

 

 

3.1 Principais fatores epidemiológicos  

O acesso a assistência pré-natal torna possível o diagnóstico e o tratamento de 

complicações que podem ocorrer durante a gestação, auxiliando na queda ou eliminação dos 

fatores e comportamentos de risco que possam ser decorrentes deste período. Portanto, quanto 

mais consultas com profissionais habilitados, que podem oferecer todos os cuidados 

preventivos e de promoção saúde, especialmente em na gravidez de alto risco, maiores são 

chances de melhores desfechos perinatais (ARAUJO et al., 2014). 

 O acompanhamento do pré-natal precário, aquele que consiste menos de 5 

 Luís, Maranhão. idade avançada 

apresentaram 

maior risco para 

baixo peso ao nas-

cer (OR=1,22; 

p=0,022). 

 

Associação de 

gravidez na ado-

lescência e pre-

maturidade 

Martins et 

al., 2011 

 

Analisar a asso-

ciação da gravi-

dez na adoles-

cência com pre-

maturidade. 

-  Foi feito um estudo 

observacional e ana-

lítico, realizado no 

Serviço de Obstetrí-

cia e Ginecologia do 

Hospital Universitá-

rio da Universidade 

Federal do Maranhão 

(HU-UFMA). 

 

- Verificou-se fre-

quência de 25,4% 

de partos 

em adolescentes, 

que apresentaram 

baixa escolaridade, 

ausência de com-

panheiro, menor 

número de consul-

tas no 

pré-natal, início 

tardio do pré-natal, 

baixo peso ao nas-

cer (BPN) e prema-

turidade 

- A gravidez na 

adolescência es-

teve associada à 

início tardio do 

pré-natal e baixo 

número de consul-

tas pré-natal, além 

de baixa escolari-

dade, BPN, prema-

turidade e menor 

incidência de des-

proporção 

céfalo pélvica e 

pré-eclâmpsia. 
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consultas ao completar 28 semanas de gestação, associado a intercorrências clínicas 

gestacionais, aumentam as chances de prematuridade em cinco e quatro vezes, visto que as 

essas mulheres não tiveram acesso a orientações que vão contribuir para uma melhor qualidade 

na gestação (ALMEIDA et al., 2012). 

O uso de substâncias como o cigarro durante a gravidez também é um fator 

agravante para a ocorrência de parto prematuro, a nicotina quando inalada, atravessa os pulmões 

e atinge o cérebro, causando efeitos inotrópicos e cronotrópicos no miocárdio; atravessando a 

placenta, induzindo a taquicardia, vasoconstrição periférica e diminuição do fluxo sanguíneo 

placentário, o que causar a hipóxia 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 padrão 

socioeconômico, fator que pode contribuir para situações de risco para a mãe e o recém-nascido, 

a baixa escolaridade além de dificultar o acesso a informações e orientações, limita a capacidade 

de cuidado e assistência, e o conhecimento da mãe aos seus direitos de cidadã. Esta situação 

favorece o início tardio e ausência ao pré-natal, alimentação precária e hábitos prejudiciais na 

gravidez (RAMOS; CUMAN, 2009). 

A gravidez na adolescência é outro fator de agravos à saúde materna, muito 

ocorrente em regiões mais empobrecidas e com nível socioeconômico e educacional precário, 

em sua maioria localizados estados da região Norte e Nordeste, como é o caso do estado 

Maranhão, e pode ser acompanhada por complicações perinatais, tais como baixo ganho de 

peso materno, pré-eclâmpsia, prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar baixo no quinto 

minuto (SANTOS et al., 2014). As ocorrências durante a gravidez na adolescência se tornam 

ainda mais drásticas quando acompanhadas da falta de suporte familiar e dificuldade de acesso 

aos serviços de saúde (ALMEIDA et al., 2012). 

 A gravidez na adolescência pode implicar uma menor frequência nas consultas no 

período pré-natal ou um começo tardio no acompanhamento. Vários fatores estar associados a 

isto como: a dificuldade de assumir a gestação, conflitos familiares, bem como o 

desconhecimento da importância dessa assistência. (MARTINS et al., 2011). 

O acompanhamento médico adequado durante a gestação pode ser visto como uma 

política compensatória de saúde, cabendo a ele o papel de minimizar o efeito das desigualdades 

socioeconômicas. (SILVA et al., 2020). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do presente estudo é possível se concluir, que entre os principais fatores 

relacionados à prematuridade no Maranhão e em regiões sociodemográficas semelhantes, estão 

a adolescência e a baixa adesão às consultas de pré-natal. Os cuidados intensivos que crianças 
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prematuras necessitam, bem como profissionais de saúde altamente qualificados e tratamento 

de altos custos. 

Tudo isso conduz a um pensamento assertivo de que a adoção de políticas que visem 

o esclarecimento da importância das consultas pré-natal iniciadas precocemente, com equipe 

multiprofissional, profissionais qualificados para o atendimento de gestantes adolescentes deve 

ser o principal foco na prevenção da gravidez na adolescência, pois a gravidez nesse período da 

vida tem sérias implicações biológicas, familiares, emocionais e econômicas. 

Há ainda a existências de fatores como anormalidades uterinas pelo uso recorrente 

de drogas lícitas e ilícitas, idade materna e número de partos, são responsáveis pela maior 

ocorrência de prematuridade. Portanto, faz-se necessária a realização do pré-natal 

adequadamente.  

Este estudo busca contribuir com a literatura cientifica acerca dos multifatores 

associados a prematuridade no Maranhão, a baixa existência de trabalhos recentes aponta uma 

deficiência e deixa uma lacuna dentro da pesquisa, ainda que o estado apresente índices de 

prematuridade acima da média nacional. Novos estudos com amostras mais significativas, são 

necessários para ampliar a discussão e trazer novos esclarecimentos sobre este tema. 
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