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RESUMO

O Parto Prematuro (PP) € definido como o nascimento de criancas a partir de 22 semanas de
idade gestacional e anterior a 37 semanas, sendo considerados recém-nascidos pré-termo.
Estudos comprovam que neste periodo, a maturidade fetal ndo esta totalmente desenvolvida,
podendo gerar sequelas e causar repercussdes clinicas que demandam cuidados de maior
complexidade por toda a vida desse novo ser humano. Este estudo objetivou identificar as
principais causas da prematuridade e as consequéncias para o binbmio mée e filho. Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura, realizado por meio de pesquisas em artigos que
descrevessem as causas do parto prematuro e as consequéncias para o binémio mée/filho.
Foram utilizados descritores e critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo dos artigos que
compuseram a pesquisa. Desse modo, foram selecionados 166 artigos que apds leitura na
integra identificou-se que 19 se adequavam ao objeto de estudo. A pesquisa obteve como
principais resultados das causas da prematuridade o pré-natal inadequado, baixa escolaridade
materna, parto cesareo. No que leva as consequéncias para o recém-nascido observou-se atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e para méde a ansiedade e inseguranca. Ao término da
pesquisa infere-se que é indispensavel o acompanhamento do pré-natal com profissionais de
salde qualificados, afim de se obter uma assisténcia de qualidade, presando pela prevencéo de
doencas e promocao da satde materno e infantil.

Descritores: Trabalho de Parto Prematuro. Recém-Nascido Prematuro. Nascimento Prematuro.



ABSTRACT

Premature birth (PP) is defined as the birth of children from 22 weeks of gestational age and
before 37 weeks, being considered preterm newborns. Studies show that during this period,
fetal maturity is not fully developed, which can cause sequelae and cause clinical repercussions
that demand more complex care for the life of this new human being. This study aimed to
identify the main causes of prematurity and the consequences for the mother and child binomial.
This is a literature review study, carried out through research on articles that described the
causes of premature birth and the consequences for the mother / child binomial. Descriptors
and inclusion and exclusion criteria were used to select the articles that comprised the research.
Thus, 166 articles were selected which, after reading in full, identified that 19 fit the object of
study. The research obtained as main results of the causes of prematurity inadequate prenatal
care, low maternal education, cesarean delivery. Regarding the consequences for the newborn,
there was a delay in neuropsychomotor development and for the mother, anxiety and insecurity.
At the end of the research, it appears that it is essential to monitor prenatal care with a qualified
nurse, in order to obtain quality care, preventing the prevention of diseases and the promotion
of maternal and child health.

Descriptors: Premature Labor. Premature Newborn. Premature birth.



BVS

CEP
DATASUS
IG

IMC
LILACS
MEDILINE
PN
PNAON
PP

RN

RPM
SCIELO
SDR

SNC

TPP

UTIN

LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

Biblioteca Virtual em Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Departamento de Informética do SUS

Idade gestacional

indice de Massa Corporal

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Pré-natal

Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal

Parto prematuro

Recém-nascido

Ruptura Prematura de Membrana

Scientific Electronic Library Online

Sindrome do Desconforto Respiratério

Sistema Nervoso Central

Trabalho de Parto Prematuro

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



SUMARIO

LINTRODUGAOQ ...ttt 9
2 OBIETIVOS ...t e ettt e et e e e a e e e e e e e nnaes 11
2.1 OBIETIVO GERAL ..ottt sttt 11
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooveveeeieeescesee et teees s esies st es st st nasssn s, 11
3 REFERENCIAL TEORICO ..ottt nen s, 12
3.1 AGESTACAO E O MOMENTO DO PARTO .....oeviieieeeresee et eseeses s, 12
3.2 TIPOS DE PARTO ..ttt ettt ettt e st e et e e snae e e snb e e e st e e e nnaee e e 13
3.2.1 O PArtO NOFMAL ...ttt nb e enes 13
I - U (oot ET: | T USSR 14
3.30 QUE E PREMATURIDADE .....coootieeeee ettt 14
3.3.1 Fatores que influenciam na prematuridade............c.ccooveveiiiiieiesic s 15
3.4 CONSEQUENCIAS DO PARTO PREMATURO PARA RECEM-NASCIDO............... 15
3.5 CONSEQUENCIAS DO PARTO PREMATURO PARA O MAE/FAMILIA ................. 16
3.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM DISPENSADOS AO RN PREMATURO.................. 16
AMETODOLOGIA . ..ottt et e e e st e e et e e st e e e anbe e e snreeeaneeeenes 18
R I | O I s I I3 1 P 18
4.2 LOCAL/PERIODO ...ttt sttt 18
4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS........cccccecvenee. 18
4.4 ANALISE E INTERPRETAQAO DOS DADOS ...t 19
4.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS........covrieeieeeiieeesessesseseseesessesissessenanses s, 19
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA ...t eeeeeees s, 20
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....cooviveeereieeeteeieseeeeeesesiessssses s s sesasssasnes s, 20

5.1 CATEGORIA TEMATICA 1 — LEVANTAMENTO ESTATISTICO E PRINCIPAIS
FATORES DE RISCO MATERNOS QUE CULMINAM COM DESFECHO DE PARTO

PREMATURO SEGUNDO A LITERATURA PESQUISADA ....c.ooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 21
5.2 CATEGORIA TEMATICA 2- AS CONSEQUENCIAS DA PREMATURIDADE PARA
O BINOMIO MAEFILHO ..o e ettt es e a e et e e er e er e e er e e s, 24
5.3 CATEGORIA TEMATICA 3- PRINCIPAL FAIXA ETARIA MATERNA QUE OCORRE
O PP oo e e, 28
B CONCLUSAOD ... e et e oo, 30

REFERENCIAS ..ot et et e et et e e et s e e e et e et e e e e e s e e e e es e eeeseeearans 31



1 INTRODUCAO

O Parto Prematuro (PP) é definido como o nascimento de criangas a partir de 22 semanas
de idade gestacional e anterior a 37 semanas, sendo entdo considerados recém-nascidos pre-
termo. Neste periodo, a maturidade fetal ndo esta totalmente desenvolvida, podendo gerar
sequelas e causar repercussdes clinicas que demandam cuidados de maior complexidade por
toda a vida desse novo ser humano. O parto pré-maturo pode ser classificado como eletivo ou
espontdneo, sendo o primeiro por indicacdo médica em decorréncia de complicacGes
materno/fetal e o segundo em virtude do trabalho de parto espontaneo ou da ruptura prematura
de membranas (TEIXEIRA et al., 2018).

Sabe-se que criangas prematuras apresentam maior chance de desenvolver problemas
neuroldgicos, emocionais, comportamentais, atraso no desenvolvimento, malformacéo
congénita, deficiéncias visuais, auditivas, intelectual e disfuncao reativa das vias aéreas. Esses
problemas estdo ligados ao fato do Sistema Nervoso Central (SNC) e sistema respiratorio nao
ter atingido maturidade o suficiente para a vida extrauterina (ZELKOWITZ, 2017).

Estudos apontam que nos anos de 2016 a 2018, o Brasil apresentou uma estatistica de
8.724.465 nascidos vivos. Desses, 955.512 foi de partos prematuros, nimero equivalente a
10,9% do total de nascidos vivos naquele periodo. A Regido Nordeste se destacou com
2.451.095 nascidos vivos sendo que 266.374 foram pré-termo correspondendo a 0,86%. O
estado do Ceard por sua vez, atingiu um elevado percentual de prematuridade maior que a média
nacional, sendo de 11,86% o que corresponde a 45.781 partos prematuros, desses 1.323 foram
na cidade de Juazeiro do Norte-CE (DATASUS on line, 2020).

Percebe-se que a estatistica descreve um problema relacionado a prematuridade no
Brasil e em suas regides de modo, que todas sdo acometidas. A prematuridade traz
consequéncias diversas, entre as quais se ressalta a perda de um filho e os aspectos psicoldgicos
para os pais e familiares.

Na perspectiva da prematuridade e das consequéncias desta, 0 DATASUS ainda aponta
que no Brasil, s6 no ano de 2018 nasceram 321.405 criancas prematuras vivas. Destas 19.263
foram a Obito no primeiro ano de vida, sendo que 12.041 estavam na faixa etaria de 0 a 6 dias,
3.812 entre 7-27 dias e 3.407 tinham entre 28-365 dias de vida extrauterina. Destes 37 dbitos
foram registrados na cidade de Juazeiro do Norte-CE (DATASUS on line, 2020).
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Ressalta-se que a prematuridade vem sendo estudada em diversos paises, e 0s estudos
mostram que ha uma elevacdo no nimero de mortalidade nos primeiros cinco anos, sobretudo
no primeiro més de vida (FRANCA et al., 2017).

Diante do alto indice de recém-nascidos pré-termo, se faz pertinente continuar
estudando o assunto, pois é notoria a relacdo da prematuridade com a mortalidade infantil.

Dessa maneira, questionou-se: quais o0s principais fatores que desencadeiam o trabalho
de parto prematuro? As causas podem ser identificadas e evitadas em tempo oportuno? Como
evitar intercorréncias para o binémio mée/filho?

A escolha do tema se deu pelo fato da pesquisadora ter casos de prematuridade na
familia, e se interessar na area de saude da mulher, especialmente na assisténcia prestada
durante as consultas de pré-natal. Além disso, durante a realizacdo dos estagios na rede
hospitalar de salde, especialmente na maternidade, observou-se que existe uma demanda
elevada de trabalho de parto prematuro.

A pesquisa ira contribuir para a formagéo académica da pesquisadora e colaborar com
a aprendizagem e ampliacdo de conhecimentos dos profissionais e estudantes da area da saude,

bem como levar informacéo sobre as causas da prematuridade para a populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o levantamento estatistico dos principais fatores de riscos que culminam com o

desfecho de parto prematuro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as principais causas que estimulam o trabalho de parto prematuro e entre essas
qual poderiam ser evitadas;

Listar as consequéncias que o parto prematuro desencadeia para o bindmio mae/filho;

Identificar qual idade gestacional apresenta maior incidéncia de prematuridade;

Conhecer as caracteristicas socio demografica das mulheres que sdo mais acometidas pelo

trabalho de parto prematuro segundo os estudos pesquisados;



12

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A GESTACAO E O MOMENTO DO PARTO

A gravidez é um periodo de grandes transformac6es, tanto para mulher quanto para seu
parceiro e familia. Tem duracdo de aproximadamente 41 semanas, que sdo divididas em 3
trimestres. Durante toda gestacdo, o corpo sofrera modificaces, preparando-se para parto
(BRASIL, 2018).

Nesse contexto, o periodo gestacional € caracterizado por complexas transformac6es
fisiol6gicas, emocionais, interpessoal e sécio demogréficas, as quais implicam em um potencial
de risco, podendo levar ao aparecimento de complicacBes durante a gestacdo, como por
exemplo, o parto prematuro, sendo este a maior causa de morbimortalidade nos primeiros dias
de vida do bebé (PEREIRA et al., 2018).

A gestacdo é dividida em trimestres, o primeiro trimestre da gravidez transcorre desde o
primeiro dia da ultima menstruacdo até 13 semanas. Nesse momento a mulher comeca a se
adaptar com a gravidez e pode apresentar sentimentos ora de prazer, ora de desconforto. A
medida que as semanas passam a mulher percebe 0 aumento dos seios, também pode sentir
mais sono, mais fome, enjoos principalmente pela manha e até ficar mais cansada (BRASIL,
2012; BRASIL, 2018).

O segundo trimestre ocorre no periodo de 14 a 26 semanas, e € considerado o mais
estavel no ponto de vista emocional, pois o impacto dos primeiros movimentos fetais € um
fendmeno central neste trimestre, ja que é a primeira vez que a mulher sente o feto como uma
realidade concreta dentro de si (MELO; LIMA,2015).

Por fim, o terceiro e ultimo trimestre da gravidez compreende da 27 a 40/41 semanas,
sendo esta a época em que ha muita ansiedade, pois estad chegando 0 momento do bebé nascer.
Nessa fase 0 corpo estd se preparando para 0 parto e, por isso a mulher podera apresentar
sensacdo de desconforto, além de outros sinais como a presenca ou excre¢do das mamas de um
liquido amarelado, chamado colostro, que vai amamentar 0 RN nos primeiros dias de vida
extrauterina (BRASIL, 2018).

Sobre a preparacao para o parto, o inicio do trabalho de parto é caracterizado pela fase

de dilatacdo do colo uterino, com a presenga de contracdes uterinas dolorosas e ritmicas no
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minimo duas em 10 min, que comecam a modificar ativamente a cérvice e termina com 10cm
quando a sua ampliacéo estd completa (REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

Ressalta-se que essas contracOes se estendem a todo o Gtero e tém duracdo de 50 a 60
segundos. Com uma média de doze contracGes por hora (2/10 min), sendo esse ritmo de
contragdo importante, pois caracteriza o trabalho de parto verdadeiro ou iminente (REZENDE;
MONTENEGRO, 2014).

3.2 TIPOS DE PARTO

O parto pode apresentar diversas classificagOes, entre as quais: a) espontaneos, quando
se inicia, evolui e termina sem interferéncia assistencial ativa de profissionais; b) induzido,
guando ha uma assisténcia direta de profissionais para viabilizar o parto, com a utilizacdo de
medicamentos ou manobras especiais como, por exemplo, rotura artificial da bolsa d’agua para
dar inicio ao trabalho de parto; c) operatdrio, esse tipo de parto envolve ato cirlrgico para
realizar ou concluir o mesmo, sendo denominado parto cesarea; d) normal ou eutécico, quando
ndo ha complicacdes (SOUSA; OLIVEIRA, ENCARNACAO, 2015).

Nessa perspectiva, estudos apontam que a estatistica de nascidos vivos no Brasil entre
0s anos de 2016 a 2018 foi de 8.719.46 nascidos vivos. Entretanto, destes 3.861.986 foram de
parto natural ou por via vaginal e 25,4% desses partos ocorreu na regido nordeste. O nimero de
partos cesarianas se destaca com 4.857.760, dos quais 31,3% foi realizado no nordeste do pais
(DATASUS on line, 2020).

3.2.1 O parto normal

Sobre parto normal, este também é conhecido como parto natural. A via de parto €
vaginal e acontece sem presenca de intercorréncias ou realizacdo de procedimentos
desnecessarios. O parto normal é mais pratico e vantajoso em termos de seguranca, sendo por
isso recomendado pelas politicas de saude. A recuperagdo é imediata, e logo apos o parto, a
mulher pode levantar-se e atender as necessidades de seu filho (VICENTE; LIMA; LIMA,
2017).

A funcdo do parto vaginal é preparar 0 organismo do recém-nascido para funcionar

melhor através da estimulacdo cutdnea macica no corpo do feto, provocada pelas contracdes
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uterinas durante o trabalho de parto, por isso o parto vaginal € um processo fisioldgico, onde o
utero expele o feto e desencadeia menos danos a salide a mae e ao bebé (SOUSA; OLIVEIRA;
ENCARNACAO, 2015).

3.2.2 Parto cesarea

O parto cesarea esta cada vez mais frequente, influenciados por fatores como escolha
materna pelo tipo de parto, nivel socioeconémico elevado, maior grau de escolaridade,
preferéncias médica e de outros profissionais, quanto por fatores sociais, demograficos,
culturais e econdémicos das gestantes (SALEH et al., 2019).

Ressalta -se que, as cesareas sem a devida indicacdo estdo associadas a maiores riscos
para a salude materna e infantil. Para a mulher aumentam os riscos de intercorréncias como
hemorragias, infeccdes puerperais, embolia pulmonar, complicacdes anestésicas e morte
materna; para o recém-nascido ha mais chances de ocorrer problemas respiratorios, ictericia
fisiologica, prematuridade iatrogénica, anoxia e mortalidade neonatal entre outras (VICENTE;
LIMA; LIMA, 2017).

Por isso, 0 parto cesarea € indicado apenas em casos em que o parto normal ofereca
riscos a parturiente e seu filho, pois as complica¢des prdprias do parto normal sdo menos graves
quando comparadas com parto cirargico (VICENTE; LIMA; LIMA, 2017).

O excesso de partos cesareas eletivos é considerado um problema de salde publica atual,
ndo so6 por implicarem em altos encargos financeiros para as familias e sociedade, mas também
por implicar em riscos de salde para as mulheres e criancas, ja que aumentam o risco de
morbimortalidade materna, e admissdo de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) (SALEH et al., 2019).

3.3 0 QUE E PREMATURIDADE

A prematuridade é quando o parto/nascimento ocorre antes do amadurecimento do
concepto, ocorrendo assim antes de 37 semanas. Se constitui como um problema global, pois
atualmente estima-se que em todo 0 mundo nasgam 15 milhdes de prematuros. Diante disso &
considerada a principal causa de mortalidade de criangas menores de cinco anos de idade
(PECHEPIURA, et al., 2019).
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Nesse contexto, foi realizada a classificacdo do grau de prematuridade, de modo que esta
apresenta nomenclatura especifica de acordo com a idade gestacional. O Prematuro extremo:
Nasce antes da 282 semanas de gestacdo; Muito prematuro: Nasce entre a 282 e 322 semanas;
Moderadamente prematuro: Nasce entre a 322 e 342 semanas; Pré-termo tardio: Nasce entre a
34% e a 372 semanas de gestacdo (BRASIL, 2012).

Estudos apontam que a prematuridade extrema é a causa individual mais frequente de
morte de recém-nascidos. Além disso, 0s recém-nascidos muito prematuros também correm um
risco elevado de ter problemas de longo prazo, sobretudo atraso no desenvolvimento, paralisia
cerebral e distUrbios de aprendizagem (BRASIL, 2012).

3.3.1 Fatores que influenciam na prematuridade

Conforme dados obtidos em literatura acerca do tema em estudo, os principais fatores
de risco associados ao parto prematuro sdo historia materna de um ou mais abortos espontaneos
no segundo trimestre; comprimento cervical <3.0cm; baixo nivel socioecondémico; idade
materna <15 anos ou >40 anos; complicacdes maternas clinicas ou obstétricas; atividade fisica
aumentada; tabagismo; uso de cocaina; auséncia de controle pré-natal; situacdes de alto
estresse; gestagdo multipla; crescimento intrauterino restrito; anomalias congénitas; rotura
prematura de membranas pré-termo; descolamento de placenta; presenca de DIU; mioma
particularmente submucoso ou subplacentério; anomalias uterinas; insuficiéncia istmo cervical,
infeccdes maternas (BRASIL, 2012).

Estudos revelam ainda maior ocorréncia de prematuridade em mulheres de faixas etarias
extremas < 19 anos e >35 anos, com escolaridade considerada inadequada, mulheres com
gestacdo multipla, com pré-natal inadequado, e maes que tiveram partos induzido ou cesariana
(OLIVEIRA et al., 2016).

3.4 CONSEQUENCIAS DO PARTO PREMATURO PARA RECEM-NASCIDO

O parto prematuro pode comprometer o neurodesenvolvimento do recém-nascido,
aumentar o risco de complicacOes respiratorias e gastrintestinais, como sindrome de angustia
respiratoria, a doenca pulmonar cronica, enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular e
paralisia cerebral (REZENDE; MONTENEGRO, 2014).
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Nesse contexto, observa-se que criangas nascidas antes de 37 semanas de gestacéo,
nasce com imaturidade de 6rgdos e sistemas e tém maior probabilidade de desenvolver
problemas de salde, entre 0s quais a retinopatia do prematuro havendo crescimento anormal
dos vasos sanguineos do olho, sindrome de sofrimento respiratorio, problema cardiaco como
ducto arterioso patente, hemorragia intraventricular com sangramentos no cérebro, enterocolite
necrosante levando a infeccdo e inflamagéo dos intestinos. Esses problemas estdo ligados ao
fato do Sistema Nervoso Central (SNC) e sistema respiratorio ndo ter atingido maturidade o
suficiente para a vida extrauterina (ZELKOWITZ, 2017).

Sabe-se que prematuros sdo mais susceptiveis a sequelas e intercorréncias no processo
de desenvolvimento. Podem apresentar problemas fisioldgicos, como: incapacidade de sugar,
engolir e respirar de maneira coordenada. Também podem apresentar refluxo gastroesofagico,
aumentando o risco de aspiracdo de alimentos e a incapacidade de manter a temperatura
corporal. Tais complicacdes podem gerar vérias dificuldades de adaptacéo na vida extrauterina
(SANTANA; SOUSA; GARCIA, 2016).

3.5 CONSEQUENCIAS DO PARTO PREMATURO PARA O MAE/FAMILIA

A necessidade de hospitalizacdo do recém-nascido, devido aos problemas de salde que
este pode apresentar, € uma das consequéncias enfrentadas pela familia em geral, pois
representa para 0s pais € para a crianca um periodo complicado, angustiante e com muita
inseguranca, ja que nesse momento a relacdo e os cuidados iniciais que poderiam ocorrer entre
eles de maneira natural sdo dificultados no ambiente da Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN). Além do sofrimento causado pelos procedimentos que o bebé necessita
durante a internacdo (BASEGGIO et al., 2017).

A prematuridade e a internacdo que se segue apds 0 parto tornam-se uma fase
ansiogénica e angustiante para a familia, uma vez que a separacao entre eles, podem apresentar
consequéncias devido a falha de muitos processos que deveriam acontecer no inicio da vida da
crianca (BASEGGIO et al.,2017).

3.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM DISPENSADOS AO RN PREMATURO

Alguns Recém-nascidos prematuros precisam de assisténcia especializada em razédo das

condig@es clinicas. Diante disso, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), constitui
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ambiente terapéutico apropriado para tratamento do RN em estado grave e além de
disponibilizar de tecnologia de ponta, protocolos especificos para assisténcia e equipamentos
diversificados, conta com profissionais altamente capacitados, como exemplo o enfermeiro que
tem responsabilidade de cuidar diariamente e intensamente do RN, esclarecendo ddvidas e
orientando os pais sobre os cuidados com 0 mesmo (RIBEIRO et al., 2016).

Ressalta-se a importancia de cuidar ndo somente do prematuro, mas atender sua familia,
visto que o bem-estar de ambos esta entrelacado. Desse modo, torna-se essencial considera-la
no processo de recuperacdo do neonato, acolhendo-a e estabelecendo relacdo de confianca entre
o trinbmio: familia, recém-nascido (RN) e equipe de saude (LIMA; MAZZA, 2019).

Nesse contexto, enfermeiro é responsavel por promover a adaptacdo do RN ao meio
externo, tais como: observar o quadro clinico; monitorar os sinais e o desenvolvimento do
tratamento desses RN; realizar manutencdo do equilibrio térmico adequado, umidade, luz, som
e estimulo cutdneo; tentar atender as necessidades do mesmo; elaborar e manter um plano
educacional; coordenar a assisténcia de enfermagem ao RN e a mé&e e supervisionar os cuidados

de enfermagem prestados entre outras atividades (RIBEIRO et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo descritivo, por meio de revisdo de literatura. Esse tipo de método
se propde a identificar estudos j& realizados e relacionados a um tema distinto, com a finalidade
de observar e selecionar caracteristicas especificas, com posterior resumo das evidéncias
encontradas. Assim, buscou-se relatar de forma fidedigna os resultados alcangados primando
pela autenticidade das informacdes coletadas e veracidade dos dados, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do objeto investigado (MARCONI, LAKATOS, 2019;
PRODANOV, FREITAS, 2013).

A proposta de estudo descritivo se adequou a presente pesquisa pelo fato de descrever
a frequéncia com que ocorre um determinado fato e suas causas e caracteristicas, pois ha na
literatura inimeras abordagens acerca do parto prematuro e suas consequéncias para o binbmio
mée/filho, possibilitando assim analisar as variaveis que influenciam para que ocorra a

prematuridade.

4.2 LOCAL/PERIODO

Foram pesquisados artigos que descrevam as causas do parto prematuro e as
consequéncias para o bindbmio mae/filho. Para o levantamento de dados foram consultados
artigos e revistas cientificas extraidos via internet, publicados nos Ultimos cinco anos e
equivalentes ao periodo de 2015 a 2019. Tendo como fonte as bases de dados: MEDLINE (via
PubMed — Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Ministério da Saude, e a biblioteca eletronica SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). O

presente estudo foi realizado no periodo de fevereiro a novembro de 2020.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Para a obtencdo do material a ser analisado que comp0s a amostra do presente estudo
foram utilizados critérios de incluséo e exclusdo. Assim, os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados na integra nas bases de dados ja& mencionadas entre os anos de 2015 a 2019, artigos
gratuitos, dispostos na lingua portuguesa, os quais contenham informagdes relacionadas ao
parto prematuro, suas causas e consequéncias para o binémio mée/filho.

Quanto aos critérios de excluséo estes, foram: artigos duplicados, em lingua estrangeira,
artigos pagos, aqueles sobre partos a termo ou pos termo e 0s ndo relacionados a tematica.

Para a busca dos artigos utilizou-se os seguintes descritores: Trabalho de Parto
Prematuro, Recém-Nascido Prematuro, Nascimento Prematuro.

Apos a identificacdo dos artigos com perfil de compor a amostra do presente estudo, a
pesquisadora leu o resumo com a finalidade de identificar os artigos que se adequavam aos
objetivos a ser estudado. Posteriormente, foi feita a leitura na integra de todos os artigos, onde
identificou-se os desfechos e a partir de entdo foi feito o fichamento dos artigos que

compuseram o presente estudo.

4.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Ap0s coletar os dados, fez-se necessario a interpretacdo dos mesmos, com a finalidade
de obtencdo das respostas necessarias para conclusao da pesquisa.

Nesse contexto, realizou-se a analise de conteldo por categorizacao, esse tipo de analise
tem por finalidade interpretar os elementos que se ligam entre si e identificar as mensagens dos
critérios pré-estabelecidos no estudo, favorecendo assim a fundamentacdo dos problemas e

objetivos. Esses fatores por sua vez, facilitam a interpretacdo dos dados (MINAYO, 2002).

4.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para apresentar os resultados utilizou-se tabelas e graficos, os quais apresentam
informagdes importantes dos estudos selecionados, como: titulo, autores, ano e os principais
achados.

A tabela tem como aspecto positivo a facilidade de leitura, favorecendo o entendimento
do leitor, pois esta busca descrever as informag0es de forma mais sucinta e pontual (PECA,
2008).
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa de revisdo de literatura, ndo houve necessidade de

submissdo da mesma ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa objetivou identificar as principais causas de parto prematuro. Apos
utilizacdo dos descritores e critérios de inclusdo e exclusdo, em uma busca inicial foram
encontrados 611 artigos, apos leitura na integra identificou-se que 19 se adequavam ao objeto

de estudo. A seguir a tabela 1 descreve a amostra dos artigos elegiveis a presente pesquisa.

Tabela 1 — Descrigdo da amostra dos artigos

Base de dados N° de artigos encontrados  Total de artigos selecionados
MEDLINE 81 3
SCIELO 231 7
LILACS 96 3
BVS 203 6

Ano de publicacéo

2015 7 3

2016 196 6

2017 112 3

2018 117 4

2019 87 2

2020 22 1

Lingua

Portugués 611 19
Leitura dos resumos 611 19

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Diante da coleta e andlise dos dados referente ao nimero de estudos encontrados para
compor a pesquisa, foi possivel identificar uma quantidade significativa, que permitiu

identificar os principais fatores de risco que podem culminar com o Parto Prematuro (PP).
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Desse modo, os resultados obtidos estdo apresentados a seguir por meio de categorias
temaéticas: levantamento estatistico e principais fatores de risco maternos que culminam com o
desfecho de parto prematuro segundo literatura pesquisada; as consequéncias da prematuridade

para o bindmio mae/filho e principal faixa etaria maternas que ocorre o PP.

5.1 CATEGORIA TEMATICA 1 - LEVANTAMENTO ESTATISTICO E PRINCIPAIS
FATORES DE RISCO MATERNOS QUE CULMINAM COM DESFECHO DE PARTO
PREMATURO SEGUNDO A LITERATURA PESQUISADA

Diante dos estudos que compdem a presente pesquisa, observou-se que muitos séo 0s
fatores que levam ao parto pré-maturo e, esses fatores tanto estdo associados a salde materna,
como a questdes sociais, questdes obstétricas e uso de drogas. A seguir o grafico 1 retrata os

principais fatores para o parto prematuro segundo a literatura analisada.

Gréfico 1 — Levantamento estatistico e principais fatores de riscos que culminam com o

desfecho de parto prematuro.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2020.
Diante do exposto observa-se que uma das maiores causas do nascimento prematuro é

a inadequacdo do pré-natal, associando-se a assisténcia de baixa qualidade, inicio tardio,

namero de consultas menor que o recomendado pela Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e
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Neonatal (PNAON), sendo esta, no minimo 6 consultas, bem como a auséncia ou qualidade
inadequada do atendimento prestado (OLIVEIRA et al, 2016).

Nessa perspectiva, estudos corroboram com esse achado ao passo que a apontam que a
assisténcia pré-natal € um importante componente da atencéo a salde das mulheres no periodo
gravidico e puerperal. Sendo indispensavel para a evolucdo saudéavel da gestacdo tanto para
mée quanto para o feto, uma vez que a pratica permite a identificacdo e reconhecimento precoce
de situacdes de risco e possibilita a realizacdo de intervencdes, prevenindo dessa forma

complicagdes obstétricas e neonatais (SILVA et al, 2020).

Estudo realizado por Guimaraes et al., (2017) mostram que a falta do pré-natal ou pré-
natal inadequado esta relacionado com a prematuridade, uma vez que sem o PN ndo é possivel
diagnosticar as complicacdes da gravidez e proporcionar tratamento adequado e em tempo

oportuno.

Por isso, vale lembrar que é no pré-natal que a futura mde tém um acompanhamento
preventivo, de orientagdes, esclarecimentos e diagnostico de qualquer alteracdo da satde da

bindmio mae e filho.

Dessa maneira, ressalta-se a importancia de inicio precoce do pré-natal, onde o
profissional enfermeiro qualificado, possui conhecimento cientifico para desempenhar uma
assisténcia voltada para a promoc¢do a saude e prevencdo de doencas, além de utilizar a
humanizacdo no cuidado prestado, contribuindo de forma positiva para a salde e bem-estar do
bindmio mée/filho (GOMES et al, 2019).

Na consulta de PN, o enfermeiro elabora o plano de assisténcia de enfermagem,
conforme necessidades da gestante, estabelecendo as intervenc@es, orientacdes, encaminhando
aoutros servigos, bem como promovendo a interdisciplinaridade das agdes, principalmente com

a odontologia, a medicina, a nutri¢éo e a psicologia.

Diante dos diversos fatores de riscos apresentados no estudo, a baixa escolaridade
materna apresenta influéncia positiva no alto indice de PP, por isso, é considerada um problema
mundial que dificulta a compreenséo das intervencdes prescritas pelo profissional (MARTINS,
et al, 2015).

Desse modo é necessaria uma assisténcia pré-natal de qualidade, a fim de que se possa
melhor elucidar as condutas, uma vez que, a ampla compreensdo possibilita a mulher

reconhecer a importancia e necessidades dos cuidados prestados.
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Associado a escolaridade materna, o nivel econdmico também interfere na ocorréncia
do nascimento prematuro e baixo peso ao nascer, pois as gestantes com renda familiar baixa,
tem como consequéncia a ma alimentacdo. Condicdo esta que prejudica o crescimento e
desenvolvimento intrauterino do RN, ocasionada pela falta de nutrientes (VANIA et al, 2019).

Em consonédncia com estudos ja realizados, a alimentacdo e o estado nutricional
inadequado da gestante, antes e durante a gravidez, podem comprometer o desenvolvimento e
crescimento fetal, bem como a evolucédo da gravidez (TEIXEIRA et al, 2018).

O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) pré-gestacional e/ou durante a gravidez
associa-se a maior ocorréncia de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e hipertenséo arterial
cronica (KERBER; MELERE, 2017).

Levando em consideracdo que o estado nutricional é um fator de risco modificavel, é
importante que a mulher antes de engravidar realize o planejamento familiar onde a mesma sera
orientada quanto a importancia de uma alimentacdo saudavel, praticas de exercicios fisicos e
prevencdo de co-morbidades como a Hipertensao.

Outro fator de risco importante a ser comentado é a gemelaridade, uma vez que a
gestacdo multipla apresenta risco elevado de desencadear o parto prematuro (AHUMADA,
ALVARADO, 2016).

Dessa maneira, € necessario o acompanhamento pré-natal de alto risco, com consultas
pré-natais mais frequentes, com intuito de realizar vigilancia maxima ao bem-estar da mae e
dos conceptos. Deve ser realizada a avaliacdo ultrassonografica dos fetos afim de nortear a
conduta sobre a melhor via e data de parto (BRASIL, 2012).

Outro fator relevante é o consumo de alcool durante a gravidez, o estudo mostra que
mesmo em pequenas quantidades o alcool atravessa a barreira placentaria, podendo causar
transtornos fetais ao bebé que estd por nascer, como dificuldade de aprendizagem, deficiéncia
intelectual e atrasos na fala e na linguagem, bem como transtornos fisicos, incluindo
caracteristicas faciais anormais, problemas de visédo e audicdo e condic¢Ges cardiacas, renais ou
0Osseas, que afetam a crianga durante toda sua vida (BRASIL, 2019).

Entretanto, no que toca ao consumo de alcool e PP, um estudo realizado por Hackbarth
et al. (2015) mostram que o consumo alcodlico aumenta as chances de nascimento prematuro
somente quando a ingestdo ocorre em duas ou mais ocasifes por més.

Levando em consideracdo que o alcool é um fator de risco evitavel, deve-se interromper
0 USO para que ocorra uma gestacdo saudavel. Para isso, é necessario 0 acompanhamento PN

de forma correta, seguindo todas condutas orientadas pelo profissional.
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Quanto ao uso de drogas durante a gestacdo, estudos concluiram que ndo existe
quantidade segura de consumo durante a gravidez, pois a substancia ilicita bem como o alcool,
atravessa a barreira placentaria ocasionando ao Recém-nascidos problemas que podem
apresentar como sinais e sintomas hiperatividade, inquietacdo, irritabilidade e tremores
(XAVIER et al, 2017).

Tendo em vista a influéncia crack na gestagdo e parto, torna-se necessario identificar
essas mulheres para que seja realizada intervengdes durante a consulta de PN, com intuito de
prevenir 0 uso de drogas licitas e ilicitas durante e ap6s a gestacgéo.

Quanto ao tipo de parto, 0 presente estudo apresentou maior proporcdo de partos
cesarianos, estes colaboraram para ocorréncia de nascimentos prematuros. O aumento pode ser
explicado, em parte, pelo nimero ascendente de interrup¢bes da gestacdo sem indicacao
necessaria.

Diante das consequéncias advindas da interrupcao da gestacao, deve ser cuidadosamente
avaliada os riscos do parto prematuro para mée associados aos riscos do nascimento prematuro
para o RN (OLIVEIRA et al, 2016).

Estudo realizado por Saleh et al. (2019) estimam que 1,5 milhdes de cesarianas
desnecessarias sdo realizadas na América Latina a cada ano, causando cerca de 100 mortes
maternas e 40.000 casos de doenca respiratoria neonatal.

Em virtude do alto indice de partos cesarianos, ressalta-se a importancia do
acompanhamento pré-natal de qualidade, onde a gestante serd orientada quanto aos tipos de
parto e indica¢fes dos mesmos, sem pbr em risco a vida materna e fetal, bem como orienta¢6es

referentes a gestacao, parto e puerpério.

5.2 CATEGORIA TEMATICA 2- AS CONSEQUENCIAS DA PREMATURIDADE PARA
O BINOMIO MAE/FILHO

Optou-se por apresentar em tabela os principais achados referentes as consequéncias advindas
da prematuridade para bindmio mae/filho. Apesar da relevancia dos resultados, a revisdo

limitou-se pelo reduzido nimero de estudos encontrados acerca do tema.

Tabela-1 Consequéncias da prematuridade para bindmio mae/filho, segundo a literatura

pesquisada

Titulo Autores Ano Resultados
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Desenvolvimento Fernandes, P. T. | 2017 | Prematuros com baixo peso ao nascer
neuropsicomotor de | S; Santana, T. C; apresentam atrasos no desenvolvimento
recém-nascidos Nogueira, A. L; neuropsicomotor, devido a imaturidade e
prematuros: uma | Santos, F. C; fragilidades causada por lesdes no SNC,
revisdo sistematica Bertoncello, D com mais ocorréncias nos primeiros
meses de vida.
Prevaléncia e fatores | Almeida, B; | 2019 | As principais consequéncias encontradas
associados aos obitos | Couto, R. H. M; foram sindrome do  desconforto
em prematuros | Junior, A, T respiratorio (SDR) 21,3%, seguida pela
internados sepse 5,6%, enterocolite necrosante
2,1% e hemorragia intraventricular
1,3%. Em alguns casos ocorreram
também &bitos, onde maior prevaléncia
foi no grupo da prematuridade extrema
(de 22 semanas a 27 semanas e 6 dias).
Indicadores de risco | Nascimento, G. | 2019 | O presente estudo, mostra um percentual
para a deficiéncia | B; Kessler, T. M; elevado de bebés pré-maturos com
auditiva e aquisicdo | Souza, A. P. R; indicadores de perda auditiva, associado
da linguagem e sua | Costa, I; Moraes, aos fatores ambientais como a
relacdo com [A.B precarizacdo do cuidado pré-natal,
variaveis pequeno numero de consultas durante a
socioecondmicas, gestagdo, presengca de  doencas
demogréficas e infecciosas e baixo peso ao nascer.
obstétricas em bebés
pré-termo e a termo
Caracterizacdo  de | Lawlor, G. C. O; | 2018 | O estudo demonstra que o0s RN
variaveis clinicas e | Righi, N. C; prematuros, que apresentaram mais
do desenvolvimento | Kurtz, F. M; tempo de internacdo, foi observado
motor de recém | Porto, B. S. S; maior comprometimento motor.
nascidos prematuros | Trevisan, C. M
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Vivéncias de Maes e | Baseggio, D. B; | 2017 | Através deste estudo, pode-se observar
Bebés  Prematuros | Dias, M. P. S; como consequéncia para mde O
durante a Internacdo | Brusque, S. R; distanciamento causado pelo
Neonatal Donelli, T. M. S; necessidade do RN de cuidados especiais

Mendes, P na UTIN. Levando a mée a vivenciar
sentimentos, como culpa, inferioridade,
aflicéo, angustia, desespero,
estranhamento,  medo, vazio e
impoténcia, que acabam influenciando

na sua relacdo de interacéo e vinculacéo

com o filho.
Riscos gestacionais e | Nazareth, 1. V; | 2019 | O presente estudo, relata como
0 nascimento | Santos, 1. M. M; consequéncias para méde a ansiedade,
prematuro: Silva, L. R; inseguranca, medo de perca do filho,
enfrentamento para a | Moraes, S. R. L; aumento do estresse materno causado
maternagem Silva, I. R pelo separacdo mae/filho, angustia

materna pela incapacidade, muitas

vezes, de cuidar do filho.

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

De acordo com a andlise dos resultados, pode-se observar que as criangas nascidas pré-
maturas, apresentam riscos de desenvolver atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, bem
como perda auditiva, sindrome do desconforto respiratorio e baixo peso ao nascer.

Estudo realizado por Fernandes et al. (2017) relatam que criangas que nascem
prematuramente podem apresentar lesdes no sistema nervoso central e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor decorrente da imaturidade e fragilidade do seu sistema
nervoso central.

Em consonancia com estudo ja realizado, dependendo do grau de imaturidade funcional
e estrutural dos Orgdos e tecidos, a crianca pode apresentar alteracbes anatdmicas e estruturais
do cérebro, podendo prejudicar a maturacao desse 6rgéo no periodo pds-natal, causando déficits
funcionais, problemas cognitivos e motores (LAWLOR et al, 2018).

Diante disso, € evidente a importancia do acompanhamento pré-natal de qualidade, para

que seja possivel identificar e reconhecer precocemente situacdes de risco a gestante e/ou bebé,
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em tempo oportuno de tratamento. Bem como ressalta-se a importancia do acompanhamento
do RN na consulta de puericultura, onde é realizado a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, possibilitando deteccéo e diagndstico precoce de
alteracdes.

De acordo com literatura existente, aspectos relacionados ao nascimento prematuro,
como idade gestacional, baixo peso, tempo de hospitalizacdo e outras intercorréncias ao
nascer podem influenciar negativamente a maturacao auditiva e a aquisicao de linguagem

Dessa maneira, um estudo avaliou a influéncia do tempo de hospitalizacdo sobre o
desenvolvimento neuromotor de recém-nascido pré-termo, sendo observado que os bebés que
permaneceram menor tempo internados na UTIN apresentaram desenvolvimento motor
adequado para a idade corrigida, enquanto no grupo de RN que apresentaram maior tempo de
internacdo, foi observado maior comprometimento motor. Vale lembrar que a média de tempo
de internagé@o encontrada no presente estudo foi de 35 (25 - 58,5) dias (LAWLOR et al, 2018).

Nessa perspectiva, infere-se que agdes de promocéo de salude e acompanhamento clinico
de criancas consideradas de risco, principalmente com prematuridade em seu historico de salde,
sdo esséncias para possibilitar o adequado desenvolvimento auditivo e linguistico.

Outra consequéncia que se deve levar em consideragdo é o risco de 6bito, pois recém-
nascidos prematuros tem maior risco de morte em comparagdo com os nascidos a termo, pois
sdo fisiologicamente mais imaturos e tém respostas compensatorias limitadas no ambiente
extrauterino.

Estudo aponta que prematuros do sexo masculino estdo mais propensos a morrer e
apresentar complicacgdes respiratdrias e gastrointestinais. Este achado pode ser explicado pela
maturacdo pulmonar precoce em fetos femininos e aumento da sintese de surfactante, devido a
ligacdo aumentada de estrogénio pelo fibroblasto, com consequente transferéncia de um fator
de maturacdo para o epitélio fetal (ALMEIDA; COUTO; JUNIOR, 2019).

Diante do exposto, é fundamental o conhecimento dos processos que envolvam a
maturagdo pulmonar fetal, assim como a administracdo de medidas preventivas, como 0
corticoide ante natal.

Nesse contexto, observa-se que a Sindrome do Desconforto Respiratdrio estd associada
frequentemente ao nascimento prematuro, pois quanto menor a idade gestacional, maior a
deficiéncia de surfactante pulmonar, tendo como consequéncia o colapso dos alvéolos

(atelectasia pulmonar) de modo progressivo, provocando aumento da necessidade de oxigénio
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e estresse respiratorio, levando a um aumento da mortalidade em prematuros (FLORES et al,
2017).

Diante da anélise dos estudos, relacionados as consequéncias da prematuridade para
mée, foi observado um alto indice de ansiedade, ocasionada pelo tempo de hospitaliza¢éo, medo
de perda do filho, sentimento de incapacidade de ndo conseguir levar a gravidez até o fim.

Ainda na perspectiva das consequéncias da prematuridade para genitora, observa-se a
inseguranca sofrida por esta e seus familiares, pois os bebés sdo submetidos a internacéo
prolongada, tornando-se para 0s pais um processo angustiante, e muitas vezes faz com que se
sintam inseguros, devido a falta de conhecimento em relacdo ao quadro clinico do filho
(BASEGGIO et al, 2017).

Diante a angustia vivida pela familia, ressalta-se a importancia do contato diariamente
da mae com o seu bebé, pois o contato das mées ao tocarem seus filhos prematuros permite a

aproximacdo mée/filho, bem como a minimizagdo desta angustia.

5.3 CATEGORIA TEMATICA 3- PRINCIPAL FAIXA ETARIA MATERNA QUE
OCORRE O PP.

A tabela 2, apresenta os resultados de acordo com a faixa etaria materna que mais teve

prevaléncia de nascimento pré-maturo segundo os estudos analisados.

Tabela 2- Principais faixas etarias maternas que ocorreram o parto prematuro.

Idade materna Numero de %
estudos
Idade < 20 8 42,10
>20-35 5 26,32
> 35 6 31,58
Total 19 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

Diante analise das variaveis, pode-se observar que a idade materna exerce influéncia na
ocorréncia de prematuridade, quanto muito jovens em amadurecimento corporal e reprodutor

como as menores de 20 anos, bem como aquelas maiores de 35 anos que para reproducao séo


https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
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consideradas em idade avangada, ou seja os extremos da idade reprodutiva apresentam
associagGes com o parto prematuro corroborando com a literatura existente. O ideal é que a
primeira gestacdo ocorra entre 20 a 30 anos de idade, pode ocorrer em outras faixas etarias,
entretanto reconhece-se o risco para alguns problemas com a prematuridade.

A gestacdo na faixa etaria menor que 20 anos é um problema de saude publica,
considerada de risco por apresentar maior probabilidade de desenvolver sindromes
hipertensivas, anemia, estado nutricional comprometido, desproporcdo feto-pélvica, partos
prematuros e problemas decorrentes de abortos provocados sem assisténcia adequada (SILVA,
et al, 2020).

Assim, os resultados encontrados s&o indicativos da necessidade de melhorar os
programas de planejamento familiar, pois quanto mais cedo as jovens engravidam, maior o
risco de prematuridade, abandono dos estudos e exposic¢do ao desemprego.

Diante desses fatores, € imprescindivel a disponibilizacdo da consulta de planejamento
familiar, bem como fécil acesso aos métodos contraceptivos; educacdo em salde para estimular
habitos de vida saudavel desde a preconcepcao; pré-natal de qualidade que possa diagnosticar
precocemente alteracdo da pressao arterial, realizar sua monitorizacéao e controle, como também

diagnosticar em tempo oportuno as intercorréncias na gestacao.
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6 CONCLUSAO

Visto que 0 nascimento prematuro ocorre entre a 222 semana de IG e anterior a 37 2
semana, constata-se que o recém-nascido ainda ndo possui maturidade fetal suficiente para
viver bem no meio extrauterino, sendo por isso considerado uma das principais causas de morte
neonatal nos primeiros anos de vida.

Este estudo objetivou identificar as principais causas da prematuridade e as
consequéncias para o bindBmio mae e filho.

Constatou-se por meio desta pesquisa, as principais causas da prematuridade € o Pre-
natal inadequado segundo a revisdo realizada, sendo estas, inicio tardio do pré-natal, nimero
de consultas inferior a seis, baixa qualidade ou inexisténcia da assisténcia pré-natal, baixa
escolaridade materna e parto cesarea.

Diante dos principais achados, ressalta-se que a equipe multiprofissional que atua na
atencdo primaria é fundamental no acompanhamento pré-natal, uma vez que estes utilizam-se
da educacdo em salde como fator importante para o combate aos nascimentos prematuros.
Além de permitir o diagnostico e tratamento precoce de alteragfes que podem acarretar com a
prematuridade.

Conhecer e compreender os fatores que interferem no TPP é fundamental para a
assisténcia de qualidade efetiva ao bindmio mée-filho, bem como para aperfeicoar e
racionalizar o atendimento prestado em todas as etapas do ciclo reprodutivo, priorizando as
acOes de prevencao, recuperacdo e manutencao da vida.

Tendo em vista o importante papel da prematuridade nas elevadas taxas de mortalidade
infantil, é imprescindivel que as pesquisas com essa tematica tenham continuidade para elucidar
as causas da prematuridade, a fim de auxiliar no planejamento de acGes preventivas e no seu
combate, diminuindo consequentemente, a morbimortalidade infantil.

A realizacdo de acGes educativas com grupos de gestantes no decorrer da gravidez, bem
como a realizacdo de acompanhamento pré-natal de boa qualidade é importante, pois € neste
acompanhamento que a mulher devera ser orientada quanto as alteracOes fisiopatoldgicas que

a gravidez pode acarretar, bem como ser orientada sobre prevencao de riscos.
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