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RESUMO

A prematuridade é a principal causa de morbimodddi neonatal. A patogenia do parto prematuro &pem é complexa e 0 sucesso do seu
manejo depende da identificagdo cuidadosa dossrimebernos e fetais para dar continuidade ou m@stacao. O objetivo deste trabalho foi avaliar
alguns fatores possivelmente associados ao pattepno: realizagdo do numero minimo de consulkapré-natal, vacinagéo contra o tétano e
hepatite B, ocorréncia de infec¢édo do trato genifwio ou alguma comorbidade durante a gestacéisyrat, tabagismo, realizagdo de atividades
fisicas vigorosas, realizagdo de exames trimesiei®tina pré-natal e historia prévia de premdade. Esses fatores foram analisados a partir de
informacgdes coletadas dos prontuarios de 140 gest@m uma UBS no municipio de Cascavel — PR nodan®012. Através da andlise dos
resultados foi demonstrado que algumas variaveisieterminantes para a prevencdo do parto premeduno a realizagdo do pré-natal minimo e
exames trimestrais, outras variaveis ndo se mastraelevantes, como é o caso da vacinagdo. Corsgugue a realizagdo do pré-natal minimo,
conforme preconizado pelo MS-Brasil é medida imgaet na prevengéo do parto pré-termo espontanewibeondo decisivamente para a melhoria
dos resultados perinatais.
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THE IMPACT OF PRENATAL CARE IN PREVENTING PREMATURE BIRTH
ABSTRACT

Prematurity is the leading cause of neonatal magbahd mortality. The pathogenesis of spontangwaterm birth is complex and the success of its
management depends on careful identification obmat and fetal risks or not to continue the preggaThe aim of this study was to evaluate some
factors possibly associated with preterm birth: ptation of the minimum number of prenatal considta, vaccinations against tetanus and
hepatitis B, occurrence of genitourinary tract atifen or a comorbidity during pregnancy, alcoholissmoking, vigorous physical activities,
quarterly examinations of routine prenatal care arfuistory of prematurity. These factors were aredyby the information collected from the
medical records of 140 pregnant women in a UBSasdavel - PR in 2012. Through analysis of the tesuhs shown that some variables are crucial
for the prevention of preterm birth as the fulfiint of the minimum quarterly and prenatal examaretj other variables were not relevant, as is the
case of vaccination. It was concluded that theiza@bn of prenatal least as recommended by MSiBmzs impactful in the prevention of
spontaneous preterm birth, contributing decisitelthe improvement of perinatal outcomes.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal fundamenta-se na pres@gadnidados de rotina para uma mulher gestantéagaud
Visa assegurar que cada gestacdo culmine no partomdrecém-nascido saudavel, sem prejuizos a sinldede
(FILHO, MONTENEGRO, 2011).

O foco é a prevencao e o0 objetivo deste trabalbelecionar as gestantes com risco para o desemasito de
parto prematuro e atuar através da prevencéo eeéniges precoces para melhorar os resultadoscgess. Para
atingir esses objetivos, alguns pontos devem sedis em conta, como 0 inicio precoce do acompagizam
atendimento periédico continuo, recursos humanasideamente treinados e cientificamente preparaélies fisica
adequada, equipamentos e instrumentos adequadabzag¢édo de exames laboratoriais obrigatérios.

O acompanhamento pré-natal consiste em uma tréadie, primeiro busca-se prevenir, identificar e/otrigir
as anormalidades maternas ou fetais que afetantiveegante a gravidez, incluindo fatores socioecdn6m e
emocionais, bem como médicos e/ou obstétricos.egarslo momento vem o papel do médico em instrpacente
no que diz respeito a gravidez, ao trabalho deppérto, atendimento ao recém-nascido, bem comanaios de que
ela pode se valer para melhorar sua saude. O rerpento e ndo menos importante é a promogdo dortsup
psicolégico adequado pelo companheiro e pela fapgbpecialmente na primeira gravidez, de formaetpu@ossa se
adaptar a gravidez e aos desafios que enfrentamdaaama familia (FILHO, MONTENEGRO, 2011).

No final deste processo as gestagfes finalmenteladsificadas em dois grupos: de risco normal ®uwltb
risco, e conduzidas de acordo. Durante o pré-naelera ser realizado o namero minimo de seis dassu
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, ch@msegundo trimestre e trés no Ultimo trimestrendior frequéncia
de visitas no final da gestacdo visa a avaliacansto perinatal e das intercorréncias clinico-étogtas mais comuns
nesse trimestre do que nos dois anteriores (Mitost& Saude, 2006)

Conceitua-se gravidez pré-termo aquela cuja idadéagional encontra-se entre 22 semanas e 36 semdha
dias. A incidéncia é de 10 a 15% nos paises emndelsémento e de 5 a 7% nos paises desenvolvidaxjos
responsavel por 75% das mortes neonatais. As takastém mudado nos ultimos 40 anos apesar dasig@squ
intensivas (FREITAS, COSTA, RAMOS, MAGALHAES, 2011)
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Entre os fatores de risco para a prematuridaderpasieitar: baixa escolaridade, doenga maternag(&iAS,
SAAF, DM, entre outras), idade materna jovem oungada, parto pré-termo prévio (16-37%), tabagisuso, de
cocaina, multiplas perdas no segundo trimestrea mago branca, rotura prematura das membranas (80%),
anormalidades uterinas (miomas submucosos, Utdooran ou bicorno, incompeténcia istmo-cervicalinfeccbes
como clamidia, gardnerella, ureaplasma, tricomenageccao do trato urinario (FILHO, MONTENEGRO,140.

Héa condicbes maternas e fetais onde o trabalh@de prematuro ndo deve ser combatido, como panplce
sindromes hemorragicas, eclampsia e pré-eclampseras e edema agudo dos pulmdes nas causas majérnas
causas fetais destacam-se sofrimento fetal aguddreco, infec¢do intrauterina, polidramnia e ebtastose fetal
(FILHO, MONTENEGRO, 2011).

Na presenga de contra¢des uterinas ritmicas earegulporém sem modificagdo cervical, caractesza-falso
trabalho de parto prematuro. Essas contracfes reasiuceder bem apenas com o0 repouso, principalnsnte
identificada e tratada a causa de base. Na evé&#dal da persisténcia das contragdes, ha necessiltadso de
tocoliticos e, portanto, a mulher devera ser enclaada para hospital de referéncia.

2. MATERIAL E METODOS

Foram recrutados e analisados os prontudrios degéd@ntes que realizaram acompanhamento préatal
UBS do bairro Floresta do municipio de CascaveR—+nB ano de 2012. Foi mantido sigilo quanto a ifleatdo das
gestantes e os dados obtidos foram usados sonaategnfeccéo deste trabalho.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humaeos,cumprimento a com a Resolugédo 196/96 do Cunse
Nacional de Saude, este trabalho foi enviado paategio do Comité de Etica em Pesquisa da FAGulBade Assis
Gurgacz, sendo realizado somente apos aprovacao.

O presente estudo consistiu de uma pesquisa descrjirospectiva, do tipo corte transversal, deebas
ambulatorial, abrangendo as gestantes em uma UBSasleavel — PR no ano de 2012. A pesquisa foizeet na
Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro Florestenunicipio de Cascavel — PR, mediante autorizagficedida
pelo secretario da saide municipal, para realizdgaoabalho.

O local do estudo compreende uma area com aproaimate 7.714 pessoas, destas 3.635 sdo homer&e 4.0
sdo mulheres. Esses dados referem-se as famitlastdas no Sistema de Informacdo de Atencao@BESIAB) no
ano de 2012. Dessas familias, 95,26% moram endeasialo, 85,82% nao tem tratamento de agua ddianic9,62%
tem abastecimento de agua por rede publica e 97p02%uem energia elétrica.

A renda familiar é de aproximadamente 1 a 2 salariimimos, e a ocupacado da populacéo é variadao@®es
usudrias de planos de saude correspondem a 7,3586pddéacdo geral do bairro, enquanto 8,52% sacadelias
inscritas no programa Bolsa Familia. A populacaaliaga na UBS Floresta compreendeu 140 mulherdsrges,
amostra calculada para um limite de confianca @.8D Unico critério para inclusdo das gestantegesguisa foi ter
realizado acompanhamento pré-natal na UBS Flonestmo de 2012.

A pesquisa pode ter sido suspensa a qualquer tempsolicitacdo do coordenador da UBS ou desistédai
pesquisador. A presente pesquisa ndo teve formasahepanhamento e assisténcia, pois foi feita tir p@ranalise de
prontuarios, € ndo por contato com pacientes. @demador da UBS recebeu todos os esclarecimentessaios,
antes, durante e ap0s a realizacdo da mesma, iseeidado de todos os procedimentos. Pelo fatoedgyisa analisar
somente prontuarios, as pacientes nao tiveramtoootem o pesquisador, portando ndo estiveram agjaitnenhum
tipo de vulnerabilidade.

As informag8es obtidas nesta pesquisa foram tratdelananeira sigilosa. Os dados coletados foramegiagos
para divulgacdo no meio académico e cientificarani armazenados em posse do pesquisador resplossasea sua
realizacéo.

Para a inclusdo no estudo dos provaveis fatorescle associados ao parto pré-termo, pesquisaraartiges
por meio dos bancos de dados Pubmed/Medline, SciElobhrane Library e Lilacs. A busca foi realizamaperiodo
de 1993 a 2013 e selecionaram-se artigos relevaataspesquisa. Foram selecionados e classificdel@sordo com
os niveis de evidéncia clinica e grau de recomedeigntifica, pelos critérios do “Oxford Centre Evidence-based
Medicine”. Para a sele¢éo dos artigos utilizadaa paescolha dos fatores de risco a serem pesqajdatgnbém foram
considerados parametros como o indice de relevélacmublicacéo, o fator de impacto do periédico“endice h” do
primeiro autor de cada artigo, através da pesqigstes indicadores nas bases de pesquisa ISI Wi€hoeifledge,
Scopus e JCR (Journal Citations Report).

Os dados foram analisados por meio de estatistiseritiva, com valores percentuais. A tabulacédo dimos
obtidos foi realizada utilizando-se uma planilhetréinica (Microsoft Office Excell 2010) e a anélfserealizada com
0 programa estatistico de computador SPSS 21. davariavel independente do estudo foi a idadeagestal,
categorizada em “Pré-termo”- quando entre 22 eeB@asas e seis dias, e “A termo” quando a idadegesal era
igual ou superior a 37 semanas completas.

As variaveis dependentes foram: realizacdo de @te-minimo, categorizada em “Sim”, quando a géstan
realizou no minimo 6 consultas pré-natais, e “Ngoando realizou um ndmero inferior a 6 consultasnatais.
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Ocorréncia de parto prematuro de acordo com azeg#@o ou ndo de vacinacdo no pré-natal, onde “@atin
correspondem as gestantes que foram vacinadagmafal, e “Nao vacinou” quando as gestantes naofeacinadas
no pré-natal. Ocorréncia de parto prematuro dedacoom diagndéstico de corrimento vaginal duranterénatal,
sendo que “Auséncia de corrimento” compreende atgEes que nao tiveram corrimento vaginal diagrendd no
pré-natal, e “Presenca de corrimento” quando haliagnéstico de corrimento vaginal no pré-natal. i@swia de
parto prematuro de acordo com diagnéstico de iafecginaria durante o pré-natal, sendo que "Seat@#o urinaria”
foi usado para as gestantes que ndo apresentdenpda urinaria no pré-natal, e “Infeccao urindgaando a gestante
teve infeccao urindria diagnosticada no pré-natal.

Outras variaveis dependentes foram: Ocorréncieade prematuro de acordo com a presenca de coradidsd
onde “Auséncia de comorbidades” corresponde asmgfestque ndo tiveram diagndstico de nenhuma dakmgate o
pré-natal, e “Presenca de comorbidades” quandoehoudiagnéstico de algum agravo como diabetes cestd,
doenca hipertensiva especifica da gestacéo, euatreso Ocorréncia de parto prematuro de acordo edmbito do
tabagismo, sendo que “N&o tabagista” foi usado paraferir as gestantes que nao tiveram o habifardar durante o
pré-natal, e “Tabagista” para as gestantes fumantgsé-natal. Ocorréncia de parto prematuro dedacocom o uso de
bebidas alcodlicas, onde “N&do uso de bebidas atem3l correspondem as gestantes que nao ingeriebidds
alcodlicas durante o pré-natal, e “Uso de bebittasbicas” para as gestantes que fizeram uso deléehblcodlicas no
pré-natal.

Ocorréncia de parto prematuro de acordo com azegdlo de atividades vigorosas, categorizada em “N&o
realizacdo de atividades vigorosas”, quando asgEest passaram o pré-natal sem a realizacdo d#adt¢ vigorosas,
como esportes ou trabalhos ndo recomendados pmstamte, e “Realizacdo de atividades vigorosasindo realizou
essas atividades no periodo do pré-natal. Ocomé@lecparto prematuro de acordo com a realizac&aalees de rotina
do pré-natal, nos trés trimestres da gestacao, ‘héie realizacdo dos exames de rotina do pré-natafipreende a
gestante que ndo realizou 0s exames preconizad®® fjamestre correspondente, e “Realizagdo dames de rotina
do pré-natal” faz referencia aquela gestante qalezo&l os exames preconizados no pré-natal.

Ocorréncia de parto prematuro de acordo com agueidsendo que “Primeira gestacéo” se refere argesue
apresentou parto prematuro na primeira gesta¢g&@egunda ou mais gestacao” corresponde a gestaatege o parto
prematuro na segunda ou em outras gestacfes. @uaride parto prematuro de acordo com anteceddstetaco
desfavoravel, onde “Sem antecedente obstétriccadmsivel” se refere a gestante que nao apreser@nhuma
gestacdo anterior com risco, ja “Com antecedengtétiito desfavoravel” foram incluidas gestantes gestacdes
anteriores de risco.

3. RESULTADOS

Ao final da coleta dos dados, foram obtidos osresl@orrespondentes as idades gestacionais ao nwoEn
partos. Esses valores foram expressos em sematias #anscorridos desde a data da ultima mensgiouiaformada
pela gestante, ou estimada por exame ultrassomamgréflizado preferentemente ainda durante o jmintemestre da
gestacdo, até o dia do parto. Os valores referenéssa variavel, para efeito de andlise estatjdticam categorizados
em: “Pré-termo”, quando inferiores a 37 semanaspbetars de gravidez, ou seja, quando a idade gestddbi de, no
maximo, 36 semanas e seis dias, e “A termo”, quatidgiu 37 semanas completas, ou mais, de idastagenal. Em
55% dos casos o parto ocorreu ao termo da gest22ddp dos partos foram antes do termo, e em 28®¥casos a
informacdo ndo pode ser obtida. Considerando apenealores validos apds exclusdo dos casos agsebtéveram-se
os valores de 71,3% dos partos a termo, e 28,7%pr® (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuigdo dos partos quanto & idadéag®nal, categorizada em: “A termo” e “Pré-

[

termo”.

Frequéncia Porcentual Porcentagem valid
A termo 77 55,0 71,3
Pré-termo 31 22,1 28,7
Total 108 77,1 100,0
Sem informagéo 32 22,9
Total 140 100,0

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos casos @uanealizacdo de pré-natal minimo pelas gestantes
estudadas. Entre as gestantes que ndo atingirammera de consultas considerado minimo pelo Mineth Saude do
Brasil (minimo 6 consultas) durante o pré-natakesbou-se que 58,6% tiveram parto a termo, e 41i¥€tam parto
prematuro. Entre as pacientes que realizaram a@sr@monsultas pré-natais, 94,7% tiveram partarageenquanto
que 5,3% tiveram parto prematuro (Quadro 2).

Quadro 2. Realizagdo de pré-natal minimo p*
Parto Prematuro Total 0,000
N S

N&o Frequéncia 41 29 70
Porcentual 58,6% 41,49 100,0%

Sim Frequéncia 36 2 38
Porcentual 94,7% 5,39 100,0%

Total Frequéncia 77 31 108
Porcentual 71,3% 28,79 100,0%

*Qui-quadrado com correcao de continuidade

Quanto a ocorréncia de parto prematuro de acordo &oealizacdo ou ndo de vacinacdo durante o pag-na
observou-se que entre as gestantes que nao ravebacmacdo durante o pré-natal, 51,6% tiveramopartermo, e
48,4% tiveram parto prematuro. Entre as gestantesferam vacinadas durante o pré-natal, 79,2%aieparto a

termo, e 20,8% tiveram parto prematuro (Quadro 3).

Quadro 3 — Ocorréncia de parto prematuro de acmdoa realizacdo ou ndo de vacinacdp p*
no pré-natal
Parto Prematuro Total 0,008
N S
N&o vacinou Frequéncia 16 15 31
Porcentual 51,6% 48,49 100,0%
Vacinou Frequéncia 61 16 v
Porcentual 79,2%) 20,8% 100,0%
Total Frequéncia 77 31 108
Porcentual 71,3% 28, 7% 100,0%

*Qui-quadrado com correcao de continuidade
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Em relacdo a ocorréncia de parto prematuro de agmh o diagnostico de corrimento vaginal duranfeés
natal, entre as gestantes que ndo apresentarandslii@mg de corrimento, observou-se que 72,7% tiwgrarto a termo,
e 27,3% tiveram parto prematuro. Ja no grupo deages que apresentaram corrimento vaginal dukames-natal,
67,7% tiveram parto a termo, e 32,3% tiveram pairéanaturo (Quadro 4).

Quadro 4 — Ocorréncia de parto prematuro de aamdodiagnéstico de corrimento vaginal  p*
durante o pré-natal
Parto Prematuro Total 0,777
N S
Auséncia de corrimento Frequéncia 56 P1 77
Porcentual 72,7% 27,3% 100,0%
Presenca de corrimento Frequéncia 21 10 31
Porcentual 67,7% 32,39 100,0%
Total Frequéncia 77 31 108
Porcentual 71,3% 28,79 100,0%

*Qui-quadrado com correcdo de continuidade

De acordo com o diagnéstico de infeccdo urinarimambe o pré-natal, dentre as gestantes que nédo
apresentaram diagnoéstico de infecgéo urinaria,%62ieram parto a termo, e 28,0% tiveram parto pteno. Entre as
gestantes que tiveram infec¢do urinaria diagnakticiurante o pré-natal, 69,2% tiveram parto a teen®0,8% das
pacientes tiveram parto prematuro (Quadro 5).

Quadro 5 — Ocorréncia de parto prematuro de aamdodiagndéstico de infec¢do urinaria p*
durante o pré-natal
Parto Prematuro Total 0,985
N S
Sem infec¢do urinaria Frequéncia 59 P3 82
Porcentual 72,0% 28,0% 100,0%
Infeccao urinaria Frequéncia 1B 8 26
Porcentual 69,2%) 30,8% 100,0%
Total Frequéncia 77 31 108
Porcentual 71,3% 28,7% 100,0%

*Qui-quadrado com correcao de continuidade

Em relacé@o a ocorréncia de parto prematuro de acmth a presenca de comorbidades, dentre as gesstant
gue nao apresentaram comorbidades, 71,3% tiverato patermo, e 28,7% tiveram parto prematuro. Jéeeas
gestantes que manifestaram alguma comorbidadeiadao& gestacdo em estudo, 71,4% tiveram partona tee

28,6% tiveram parto prematuro. O achado de nadfisi@ncia pode ter sido em decorréncia de a amdstrdido
poucos casos de gravidez de alto risco (Quadro 6).
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Quadro 6 — Ocorréncia de parto prematuro de ac@ydoa presenca de comorbidades p*
Parto Prematuro Total 1,00
N S
Auséncia de comorbidades Frequéncia 67 27 94
Porcentual 71,3% 28,7% 100,0%
Presenca de comorbidades Frequéncia 10 4 14
Porcentual 71,4% 28,6% 100,0%
Total Frequéncia 77 3] 108
Porcentual 71,3%)| 28,79 100,0%

*Qui-quadrado com correcdo de continuidade

Quanto a associagdo entre parto prematuro e mhdbiiabagismo, entre as gestantes que nédo tintehbim do
tabagismo, obteve-se que 73,9% tiveram parto aoteern26,1% tiveram parto prematuro. Entre as tabegyi obteve-se
gue 56,3% tiveram parto a termo, e 43,8% delastigageam parto prematuro. Este resultado se devsiy@mente ao
ndamero pequeno de gestantes para a estatisticdr(Qla

Quadro 7 — Ocorréncia de parto prematuro de aamdoo habito do tabagismo p*
Parto Prematuro Total 0,253
N S
N&o tabagista Frequéncia 68 24 h2
Porcentual 73,9% 26,19 100,0%
Tabagista Frequéncia D 7 16
Porcentual 56,3% 43,89 100,0%
Total Frequéncia 77 31 108
Porcentual 71,3% 28,7% 100,0%

*Qui-quadrado com correcao de continuidade

Em relacdo a associacdo entre parto prematurcse daibebidas alcodlicas durante a gestacao, tgueosntre
as gestantes que ndo fizeram uso de bebidas am®dlurante a gestacdo em questéo, 73,5% tivendmegptermo, e
26,5% tiveram parto prematuro. Entre as que corsmmalcool durante a gestacéo, a proporcao foDée para parto
prematuro e parto a termo. Quanto a esta varialzsgrvamos comportamento semelhante ao da vaaatezior, onde
a amostra possivelmente ndo foi suficientementedgrpara revelar significancia estatistica (Qu&jiro
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Quadro 8 — Ocorréncia de parto prematuro de acmdoo uso de bebidas alcoolicas p*
Parto Prematuro Total 0,232
N S
N&o uso de bebidas alcodlicas Frequéncia 72 26 98
Porcentual 73,5% 26,59 100,0%
Uso de bebidas alcodlicas Frequéncia 5 5 10
Porcentual 50,0% 50,09 100,0%
Total Frequéncia 77 31 108
Porcentual 71,3% 28,79 100,0%

*Qui-quadrado com correcao de continuidade

No quadro abaixo se apresenta a ocorréncia de pegtoaturo de acordo com a realizacdo de atividades
vigorosas. Entre as gestantes que ndo executaraitiades fisicas vigorosas durante o periodo ptakn@0,3%
tiveram parto a termo, e 29,7% tiveram parto prensat Entre as que executaram atividades vigor&sag% tiveram
parto a termo, e 14,3% tiveram parto prematuro Qu8).

Quadro 9 — Ocorréncia de parto prematuro de acaydoa realizacdo de atividades p*
vigorosas
Parto Prematuro Total 0,660
N S

N&o realizaco de atividades Frequéncia 71 30 101
vigorosas

Porcentual 70,3% 29,79 100,0%
Realizacdo de atividades Frequéncia 6 1 7
vigorosas

Porcentual 85,7% 14,39 100,0%
Total Frequéncia 77 31 108

Porcentual 71,3% 28,79 100,0%

*Qui-quadrado com correcao de continuidade

Considerando a ocorréncia de parto prematuro delaamm a realizagdo de exames de rotina do ped-nas
trés trimestres de gestacao, entre as gestantegiquealizaram os exames de rotina do pré-ndi@8%6tiveram parto
a termo, e 39,7% tiveram parto prematuro. Entrguesrealizaram os exames pré-natais rotineirogstad gestantes
tiveram parto a termo (Quadro 10).
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Quadro 10 — Ocorréncia de parto prematuro de acmapa realizacdo de exames de rotina p*
do pré-natal, nos trés trimestres da gestacao
Parto Prematuro Total 0,000
N S
N&o realizacdo dos exames de| Contagem a7 31 78
rotina do pré-natal
Frequéncia 60,3% 39, 7% 100,0%
Realizacéo dos exames de Contagem 30 0 30
rotina do pré-natal
Frequéncia 100,0% 0,0% 100,0%
Total Contagem 77 31 108
Frequéncia 71,3% 28, 7% 100,096

*Qui-quadrado com correcao de continuidade

Avaliando a ocorréncia de parto prematuro de acomin a paridade, entre as primigestas, 67,9% tivera
parto a termo, e 32,1% tiveram parto prematuroreEa gestantes de segunda ou mais gestacéo, fi&e@8m parto a
termo, e 25,0% tiveram parto prematuro (Quadro 11).

Quadro 11 — Ocorréncia de parto prematuro de acayaoa paridade p*
Parto Prematuro Total 0,544
N S

Primeira gestagéo Contagem 38 18 56
Frequéncia 67,9% 32,1% 100,0%

Segunda ou mais gestacdo Contagem 39 13 52
Frequéncia 75,0% 25,0% 100,0%

Total Contagem 77 31 108
Frequéncia 71,3% 28, 7% 100,0%

*Qui-quadrado com correcdo de continuidade

Avaliando a ocorréncia de parto prematuro de acoodo antecedente obstétrico desfavoravel, entgestantes
gue nao tinham antecedentes obstétricos desfaver&85% tiveram parto a termo e 31,5% tiverantgpprematuro.
Entre as gestantes com antecedente obstétricovdesial, 87,5% tiveram parto a termo, e 12,5% #&waerparto
prematuro. O ndo encontro de significAncia esizdigbossivelmente se deve a amostra pequena e rarabé
conhecimento de gestacao desfavoravel anteriarcasionado assisténcia mais intensiva por paregjdige de salde,
e maiores cuidados por parte da prépria pacierdad(® 12).
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Quadro 12 — Ocorréncia de parto prematuro de acmapantecedente obstétrico p*
desfavoravel
Parto Prematuro Total 0,210
N S
Sem antecedente obstétrico Contagem 63 29 92
desfavoravel
Frequéncia 68,5% 31,5% 100,0%
Com antecedente obstétrico Contagem 14 2 16
desfavoravel
Frequéncia 87,5% 12,5% 100,096
Total Contagem 77 31 108
Frequéncia 71,3% 28, 7% 100,096

*Qui-quadrado com correcao de continuidade

4. DISCUSSAO

Apesar dos avangos da perinatologia nos ultimos,am@rematuridade continua sendo a principal cdasa
morbidade e mortalidade neonatal, representanda@lasnmaiores desafios para a obstetricia atual.cAiéncia de
prematuridade tem-se elevado nos ultimos anos,osbastante varidvel entre os diferentes grupos lpciomais e
depende da presenca ou nao de fatores de riscoefmoygia multifatorial e dificuldade para a praegéo primaria do
parto prematuro espontédneo, as medidas adotadas paevencao secundaria parecem ter colaboradooparntrole
da incidéncia de prematuridade (Ministério da Sal@66).

A captacdo precoce das gravidas € um fator deneatimportancia para o bom resultado perinatalpvigte
possibilita a identificacdo precoce das gestac@esisto, assim como a necessidade de interven&iegira e
colaboradores em 2001 obtiveram que, isoladament€imero de consultas pré-natais ndo se mostrouvanwvel
suficiente para determinar a qualidade do cuidBiferentemente, no estudo atual, das 31 mulheregigeram parto
prematuro, apenas 2 (6,45%) haviam realizado pwd-n@nimo, enquanto que 29 (93,54%) nao realizasamimero
minimo de consultas preconizadas. A variavel detmomgrande diferenga estatistica, com valopdixtremamente
significativo @ = 0,000).

No que se refere aos cuidados pré-natais, conaidierantre outras variaveis a vacinagéo, o pressitelo
mostrou que a grande maioria das gestantes pariteip (71,3%) realizaram vacinagdo no pré-natalestado,
completaram o esquema de vacinacdo proposto peleBrsiSl, prevenindo possiveis doencas infecciosas e
intercorrentes durante a gestacao, bem como ewuitanansmisséo vertical destas doencas. Acreditajue a boa
significancia estatistica obtida para essa varigp/el0,008) esta relacionada a variavel anteriotigagio de pré-natal
minimo), pois as gestantes que realizam assist@méimatal de melhor qualidade estdo, também, praijgensas a
realizar o esquema vacinal completo, tal como ptippelo MS-Brasil. Todos os estudos afirmam a swdade da
vacinagcdo no pré-natal, tanto da vacina antitetdgicanto a implantacao da vacina contra a heftit®@s mesmos
autores também sdo unanimes em afirmar a necessildaccalizagdo da sorologia para o virus da lefticom a
finalidade de evitar a transmisséo vertical da dadRACHECO, 2011).

Atualmente a redugdo da prematuridade é uma dasigais metas a ser alcangada na assisténcia falé-Qa
autores procuraram correlacionar a presenca denoggibacteriana no pré-natal com o nascimento puemna
espontaneo. Nesse mesmo estudo, a vaginose baateeelou-se um fator de risco para prematuridBées. 103
gestantes positivas para vaginose bacteriana, 8yflairam para parto prematuro. Ja no grupo dewgest negativas
para esta infeccéo, apenas 3,2% evoluiram pama @am menos de 37 semanas (CARVALHO, 2001).

Considerando os resultados obtidos neste trabalfim, podemos concluir que o diagnéstico de corriment
vaginal durante o pré-natal aumentou o risco déoparematuro, ja que observamos pequena diferenga es
percentuais de parto prematuro do grupo de gestgog apresentaram corrimento vaginal durante mpaochamento
pré-natal (32,3%) e do grupo que ndo apresentontelcorréncia (27,3%). A diferenca entre os geupéo atingiu
significAncia estatistica. Porém, acreditamos gassos resultados possam ter sofrido o viés do diitign e
tratamento precoces do corrimento vaginal durarpeéenatal, ou ainda por questdes onde o médicaedistra em
prontudrio tal impresséo diagnostica, ficando atesessa informagao.

Em outro estudo encontrou-se que o trabalho de gaé#-termo pode ser resultante de fatores geségco
ambientais. A colonizagdo vaginal por microrganisrpatogénicos pode induzir a uma resposta imumeduada em
pacientes com predisposi¢éo genética favorecemdia anais a prematuridade (GONCALVES, 2007).
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O mesmo é observado quando se trata de infec¢fratdaurinario, que representa uma das doencascinfas
mais comuns durante a gestacdo, com frequénciandaride 5 a 10%. A associacdo entre a infecca@tiourinario e
a gestacdo pode ocasionar piora do prognésticagesal, sendo as principais complicacdes assaiadebalho de
parto prematuro e o parto prematuro. Estudos eraramh cerca de 6% a 8% de recém-nascidos pré-tenmajma
casuistica de gestantes que tiveram diagnéstidofelecdo urinaria durante o acompanhamento pré-(QWARTE,
2002).

Nossos resultados, entretanto diferiram dos sigslancontrados na literatura, onde a presencafetedio do
trato urindrio parece aumentar a frequéncia de gagmaturo. Da mesma forma que para o diagnédéamrrimento
vaginal durante o acompanhamento pré-natal, aegifer encontrada nesta pesquisa na frequéncia eppamaturo
foi muito pequena entre o grupo das gestantes gresentaram diagndstico de infec¢éo urinaria (3p@%grupo das
gestantes que ndo apresentaram (28%). Mais umaeegideramos a possibilidade de que nossos dadssup ter
sido influenciados pelo diagnostico precoce e tmatto das formas menos complicadas de infeccadriain
(bacteridria assintomatica e cistite) evitando alwgéo até as formas mais graves (pielonefriteficapia), que
comprovadamente pioram os resultados gestacionais.

As alteragc6es anatomo-funcionais que ocorrem 1o tnanario durante a gestacao tornam-se mais stadeno
segundo e, principalmente, no terceiro trimesten®ase nesse dado, alguns autores justificam gaeoode infeccdo
urinaria sintomatica aumenta com a idade gestac{BEZENDE, 2005).

A associacéo de infeccdo urinaria com uma grandedade de complicacdes maternas e perinatais [#efo
documentada. A luz do conhecimento atual, podefsenaa que o trabalho de parto pré-termo é a ppiici
complicagdo associada a infeccéo urinaria. Fe@mbslo aumento da incidéncia de trabalho de partote pré-termo
em gestantes com anticorpos urinarios elevadosqudigenos d&scherichia coli. O mesmo fato foi notado quando os
anticorpos para antigenos &reptococcus do grupo B se mostraram elevados na urina dessasnfes. Logo, 0
desencadeamento do trabalho de parto pode serodevicesposta inflamatéria local, secundéaria ascqdfes
urogenitais.

Para reduzir as taxas de infeccdo urinaria, benocsamas complicagcdes durante a gravidez, variosctspe
devem ser considerados, em diversos niveis daéasses obstétrica: solicitacdo precoce de urocalhe pré-natal,
para diagnosticar e tratar os casos de bacteadsmtomatica; utilizacdo do tratamento antimiaaobi mais eficaz;
encaminhamento para seguimento em pré-natal deistto e garantia de tratamento das complicacbdernas e
perinatais, em hospital com condi¢cdes adequadasissar (REZENDE, 2005).

Considerando as gestantes portadoras de comorbidad®: diabetes melitus, hipertensdo arteriaémiista,
cardiopatias, pneumopatias, entre outras, o riscpadto prematuro pode aumentar, tendo em vistarnshance de
intercorréncias, uso de medicacdes e possiveisogfenplaterais. A amostra obtida nesse trabalho méstrou
diferengas entre os grupos. Tal achado pode terisildienciado pelo pequeno nimero de gestacadia@esco, tendo
a casuistica sido composta por apenas 14 (13%argestcom comorbidades e a grande maioria, 94 (&&¥)
comorbidades.

Na cidade do Recife, um estudo indicou alta taxarrtalidade materna local, sendo que o percedgial
subnotificacdo permanece elevado naquela cidaddoRinaram as causas diretas e os 6bitos evit@xeignciando
auséncia de assisténcia adequada ao pré-natal,eppuerpério. Neste mesmo estudo foi encontradaachipertensao
arterial foi responsavel por grande parte dos éhitaternos (19%), condicdo que pode ser facilmdptgificada no
pré-natal, adotando-se a terapéutica adequadanpaimizar as repercussdes sobre o binbmio mae-fathysive
internamento precoce e o parto prematuro teraméetic centros de referéncia, além, é claro, do Opweel do
planejamento familiar, uma vez que parcela condiddrdessas gestacdes nunca deveriam ter oco@@STA, 2002).

Foi estudado o risco de parto prematuro associadad& materna, paridade e diferengas raciaisieaétriNeste
estudo, os autores discutem sobre a real asso@at@oidade materna e risco aumentado de prewatiari No estudo,
foi apontado que as adolescentes parecem ter msgorde prematuridade devido a falta de informagéaturidade
biologica, e muitas vezes fatores socio econdnmiessavoraveis. Da mesma forma, foram estudadasibeeras com
idade igual ou superior a 35 anos e puderam descoeie o fato delas terem trabalho de parto prematode estar
relacionado ao envelhecimento biolégico (SCHEMRIB7).

Com relacdo as diferencas raciais, foi visto quendms tém risco elevado quando comparado a negras e
hispanicas. Quando associamos ainda a paridadeseteae mulheres de 35 anos ou mais e primipaesitn risco
elevado de trabalho de parto prematuro em todes;as estudadas (brancas, negras e hispanicas)nidlheres nessa
mesma faixa etaria citada anteriormente e multfpasarisco de trabalho de parto prematuro aumemtanegras e
hispanicas (SCHEMPF, 2007).

Segundo um estudo italiano encontraram que mulhewes IMC > 25 tém maior risco de desenvolverem
trabalho de parto e parto prematuro, fato ligadestado nutricional e metabdlico dessas mulherago® fatores
também apontados pelos autores séo estilo de eidzmdha gestante, fatores ocupacionais, atividaitea fizigorosa,
tratamentos anteriores para infertilidade, histdegarto cesareo anterior e antecedente obstétrtecior desfavoravel
(RENZO, 2011).

A grande importancia do parto prematuro no aumeatmortalidade infantil torna necessaria a idera@ao das
causas deste aumento por meio de estudos especHigartir da determinacdo destas causas, podergoanejadas
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intervencdes que diminuam a ocorréncia de partesig@iuros e, consequentemente, as taxas de mattaliaantil.
Em relagdo a fatores de risco para a ocorréncpade prematuro, os artigos incluidos na presewisdo entre tantos
outros fatores de risco, o tabagismo na gravideaas#rou mais evidente (SILVEIRA, 2008).

Neste trabalho observamos o mesmo que os autdrea am relacdo ao tabagismo como um grande fator de
risco para o parto prematuro, pois encontramosuéiecja muito maior de parto prematuro entre agytatzes (43,8%)
do que entre as que ndo fumavam (26,1%) possiveém@orque ndo tivemos uma amostra tdo signifiaatie
gestantes tabagistas, nossos resultados néo fofamierstes para determinar significancia estatistia diferenca das
taxas de parto prematuro entre as mulheres fumantas fumantes.

Os produtos derivados do cigarro, como 0 monoxglecatbono e a nicotina, atravessam facilmente cepta.
O mondxido de carbono apresenta uma alta afiniged@ hemoglobina do feto, impedindo que esta s ligo
oxigénio, favorecendo a hipoxemia fetal. A nicotirduz a sintese de prostaciclinas, determinansieceastricdo e o
aumento da resisténcia vascular. Além disso, aeptacde mées tabagistas apresenta caracteristigastisas de
hipoperfusdo, e, como consequéncia, ha uma maiaiéincia de retardo do crescimento intrauterinscd@amento
prematuro de placenta e rotura prematura das meadbovulares (UCHIL, 2008).

Fumar no puerpério também é prejudicial ao bebis,g@produtos do tabaco passam pelo leite da aiém,de
ocorrer diminuicdo de sua producdo. No entanto,mmoesendo o fumo um dos fatores de risco mais pleisstle
suspenséao e reducdo dos efeitos sobre o feto@mueascido, somente 20% das gestantes que funb@mompem o
tabagismo durante a gravidez (EBRAHIM, 1998)

O mesmo se observa quando falamos de consumo del &caealizacdo de atividades vigorosas durante a
gestacdo. Existem véarios trabalhos apontando estes sendo importantes fatores de risco para @ aematuro.
Essas variaveis também tiveram uma amostra cortiiséista pouco significativa no presente estudodtewio perfil das
gestantes estudadas, possivelmente por terem madado com a gestacdo e evitar o consumo de alctatbaco e
atividades vigorosas, ou mesmo por terem poucakared com esse perfil no estudo (GALDUROZ, 2000)

A pratica de atividade fisica, quando indicadafodma regular, moderada, controlada e orientad& pooduzir
efeitos benéficos sobre a saude da gestante @ald-f# estudado ainda que atividades na dgua ¢wanoginastica e
natacéo sao as mais indicadas para o bindmio nideafgindo na diminuicdo de edema, como relaxametim acao
termorreguladora (BATISTA, 2003)

O consumo de élcool durante a gestacao e prejutacieo para a made quanto para o feto. Como a igaaiet
considerada “segura” ainda nao foi estabeleciddsiinéncia nessa situacdo e considerada a melhduta, visto que
o etanol atravessa facilmente a barreira placentaodendo determinar efeitos teratogénicos no feto

Quanto a ocorréncia de parto prematuro de acoradpacoealizacdo de exames de rotina do pré-natalfrée
trimestres da gestacdo, temos uma andlise es@tisilito significantep = 0,00), onde neste trabalho 100% das
mulheres que realizaram os exames de rotina nedrindestres da gestacéo tiveram parto a termos Maa vez, da
mesma forma como a realizacdo do pré-natal mininaorealizagdo de vacinacdo completa, acreditamesegse
achado de grande significancia estatistica novamneotrobore a hipétese de que, sim, a assistéméimagtal de
qualidade é a agdo mais importante no sentido éeitsg 0 parto prematuro. Esse resultado foi @gdmccom outros
estudos que apontam para a mesma direcdo, ondmtgsstue realizam exames de rotina tém mais opdanle de
diagnostico e tratamento precoce de alguma conmtbicou complicacdo potencialmente determinante aito p
prematuro (SILVEIRA, 2008).

Considerando a paridade, observa-se que o nimegesiacdes nao tem influencia estatistica sigtifeana
ocorréncia de parto pré-termo, jA que a grande rinaflas gestantes estudadas que estavam na primeinaais
gestacdo ndo tiveram seus partos prematuros. Megisdo bibliografica ndo evidenciou nenhum estqde mostre
algo sustentado quanto a influéncia da paridadecesréncia de parto prematuro. Sabemos que a idederna
avancada pode ser fator de risco para prematuriel@diros problemas gestacionais, e por vezes pislestacionar a
idade avangada da gestante com o numero de gestase fato pode justificar a hipotese (MAGALHAEG06).

Quando se trata de antecedente obstétrico antlsfavoravel, neste trabalho ndo houve associag@uta a
prematuridade, uma vez que a grande maioria dasrnges que tiveram antecedente obstétrico desfeslor&o
sofreram parto prematuro, o fato se deve ao maidado por parte do médico obstetra que participppréd-natal da
gestante, e da propria gestante que usa meiosspapaoteger de fatores de risco que podem vir aacam parto
prematuro (MAGALHAES, 2006).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, concluimos que houve impactassasténcia pré-natal tal como preconizada pelBxSH,
completa e humanizada, na prevencgdo de prematerigtadgestantes que foram atendidas em uma UBS nizipia
de Cascavel - PR no ano de 2012.

Avaliamos que diante de medidas preventivas podewviter a prematuridade, através do acesso adgaede
salide, com a realizagcao de pré-natal minimo, ve&maexames de rotina, diagnéstico e tratamentoopee Esses
aspectos foram investigados ao longo deste trapalhmstraram ter eficacia estatistica.
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