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INCIDENCIA DE PARTOS PREMATUROS OCORRIDOS NO HOSPITAL
ESTRELA/RS ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2023

Mikaela Carolina Bade!, Magali Quevedo Grave?
RESUMO:

Objetivo: O objetivo do estudo foi verificar a incidéncia de partos prematuros ocorridos
no Hospital Estrela, localizado em Estrela, no Vale do Taquari, entre 2020 e 2023.
Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com analise
guantitativa dos dados, considerando as variaveis: tipo de parto, idade gestacional de
nascimento, peso do prematuro ao nascimento, APGAR ao 1° e ao5° minuto, ordem
de nascimento do prematuro e se a gestante era atendida em um centro de referéncia
regional de gestacao de alto risco (AGAR). Resultados: Dos 2419 prontuarios, foram
analisadas as variaveis de 1%, ou seja, 24 prontuarios. De 01/09/2020 a 01/09/2021
ocorreram 809 nascimentos, sendo 192 prematuros (24%); de 01/09/2021 a
01/09/2022 ocorreram 813 nascimentos, sendo 200 prematuros (25%); entre
30/08/2022 a 30/08/2023 houve 811 nascimentos, dos quais, 170 foramprematuros
(21%). Das 24 gestantes, 13 tiveram parto cesariano (54%); a idade gestacional variou
de 27 semanas a 37 semanas (média de 32 semanas; DP: 3,31); o peso dos
prematuros variou de 0,975 g a 3,495 g (média de 2,006 kg; DP: 0,75); as notas do
APGAR, no 1° minuto variaram de 4 a 9, e no 5° minuto variaram de 6 al0 (média de
07-08; DP: 31,43); a ordem de nascimento do bebé prematuro foi o segundo filho (DP:
1,31). Das 24 gestantes, 7 delas eram acompanhadas pelo AGAR (29%). Concluséo:
Os resultados do presente estudo vao ao encontro das estatisticas apresentadas por
orgaos oficiais, tanto regionais, quanto nacionais e da literatura consultada, que
indicam o aumento do numero de nascimentos prematuros nos ultimos anos. Estas
informagdes contribuem para evidenciar a necessidade da elaboracdo de politicas
publicas preventivas que busquem minimizar a incidéncia de partos prematuros e suas

complicagoes.

Palavras chaves: Prematuridade, fatores de risco, incidéncia.
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1 INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que cerca de 15 milhdes de

criangas nascem prematuras em nivel mundial e esse nimero tem aumentado nos
ultimos anos. No Brasil, conforme dados do DataSus, em 2019, foram registrados

mais de 315 mil nascimentos prematuros (DA ROSA, 2021).

Entende-se por prematuridade, todo o nascimento ocorrido antes das 37
semanas completas de gestacdo, podendo ser classificada segundo a idade
gestacional (IG) como prematuridade extrema (de 22 semanas 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) (MARTINELLI et al., 2021). O parto
prematuro pode ocorrer de diferentes formas: espontaneo (20-30% dos casos), pela
ruptura de membranas (30-40%) ou induzido (35-40%) (ANTUNES; FUERTES;
MOREIRA, 2021). Diversos fatores podem estar relacionados ao parto prematuro,
identificando-se como fatores de risco epidemioldgicos (fatores maternos, paternos e
fetais), ambientais (socioecondmicos, psicossociais, infecgdes e nutricdo) ou genéticos
(ANTUNES; FUERTES; MOREIRA, 2021).

A etiologia do trabalho de parto prematuro (TPP) é multifatorial, variando de
acordo com a idade gestacional, fatores geograficos e étnicos. Os principais fatores
derisco sdo TPP anteriores, tabagismo, alcoolismo, entre outros. Porém, emcinquenta
por cento dos casos, nao é possivel definir uma causa especifica (MENDONCA et al.,
2022). Por outro lado, ha também, partos prematuros em gestantes que apresentam
comorbidades. Considera-se gestacdo de alto risco casos de obesidade, diabetes
mellitus e hipertensao arterial. Os fatores de risco podem estar presentes antes da

gestacao ou aparecer durante (ALVES et al., 2021b).

Segundo o Ministério da Saude, a prematuridade € a principal causa de
morte de criancas no primeiro més de vida. No Brasil, as regides mais desenvolvidas
(sul e sudeste) sdo as que apresentam o0s maiores percentuais (12% e 12,5%,
respectivamente), seguido pela Regido Centro-Oeste (11,5%), Nordeste (10,9%) e
Norte (10,8%) (SOUZA et al.,, 2019). Segundo um estudo realizado em 2014, dos
143.290 recém-nascidos no Rio Grande do Sul, cerca de 16.450 (11,48%)foram
considerados prematuros (SOUZA et al., 2019). Considerando os dados do DATASUS,

nos quais, no ano de 2019, houve 314.348 mil partos prematuros, que



ocorreram entre 22 e 36 semanas de gestacdo em toda a Federacdo Brasileira, o presente
trabalho teve como objetivo verificar a incidéncia de partos prematuros em gestantes que

tiveram seus bebés no Hospital Estrela, localizado na cidade de Estrela/RS, entre os anos de

2020 e 2023.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com analise
guantitativa dos dados, cuja pesquisa foi realizada no Hospital Estrela (HE) - Rede de
Saude Divina Providéncia, localizado no municipio de Estrela - Vale do
Taquari/RS/Brasil, cuja coleta dos dados foi realizada em outubro de 2023 apés a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro Universitario
UNIVATES de Lajeado-RS, tendo sido aprovado sob o protocolo COEP 082245/2023.
Foram selecionados, intencionalmente, todos os prontuérios de gestantes que tiveram
seus bebés prematuramente, no Hospital Estrela, entre setembro de 2020 e agosto de
2023, tendo em vista que em 2020, o registro dos dados foram informatizados no

sistema Tasy.

A coleta de dados se deu da seguinte forma: 1) Primeiramente, o projeto foi
encaminhado para o HE para apreciacéo, avaliagdo e autorizagédo para a coleta dos
dados; 2) Assim que liberado, foi agendado um horéario com o funcionario indicado pelo
hospital; 3) As informa¢des necessérias para analise do presente estudo incluiam tipo
de parto, idade gestacional de nascimento, tempo de internagdo do prematuro, peso e
estatura do prematuro ao nascimento, APGAR ao 1° minuto e ao 5° minuto, a ordem
de nascimento do bebé prematuro e se a gestante era acompanhada em um centro
de referéncia regional de gestacao de alto risco (AGAR); 4) O setor de Tecnologia de
informagdao (TI) do hospital disponibilizou o relatorio, contendo o peso, o APGAR ao 1°
minuto e ao 5° minuto e a idade gestacional. Como também, neste relatério, aparecia
0 numero total de partos entre 2020 e 2023, tanto prematuros como a termo; 5) Os
demais dados que nao constavam no relatério, optamos por coletar 1% de todos os
prontuérios; 5) A pesquisadora pediu entdo, o acesso aos prontuarios no Tasy para
obter os dados; 6)A escolha dos prontuéarios se deu de forma aleatéria, sendo 8 de
cada ano; 7) Os dados como tempo de internagdo do prematuro e a estatura do bebé

nao foram possiveis de coletar.

Considerando o exposto, foram incluidos no estudo os prontuarios de gestantes
gue tiveram partos prematuros entre 2020 e 2023 no hospital em questdo e que
estavam completos com as informagdes necessarias, conforme critérios de inclusao:

prontuarios que tivessem a idade gestacional de nascimento; o tipo de



parto; a ordem de nascimento do bebé prematuro; o peso do prematuro ao nascimento;
a nota do indice de APGAR ao 1° e ao 5° minuto e se a gestante era acompanhada

pelo AGAR. N&ao houve nenhuma excluséo por incompletude dos dados.

3 RESULTADOS



O relatério conteve 2433 prontudrios, destes, coletamos os dados de 1%, ou seja,
24 prontuarios. Conforme descrito na tabela 1, durante o periodo de 01/09/2020 a
01/09/2021, ou seja, um ano, de um total de 809 nascimentos, foram identificados 192
prematuros, correspondendo a 24% da amostra. Durante o periodo de 01/09/2021 a
01/09/2022, ou seja, um ano, de um total de 813 nascimentos, 200 foram prematuros,
correspondendo a 25% da amostra. Durante o periodo de 30/08/2022 a 30/08/2023,
ou seja, um ano, de um total de 811 nascimentos, 170 foram prematuros,

correspondendo a 21% da amostra.

Tabela 1 - total de partos, total de partos a termo e total de partos prematuros, por periodo avaliado

Periodo Total de partos Partos a termo Partos prematuros
01/09/2020 - 01/09/2021 809 617 76% 192 24%
01/09/2021 - 01/09/2022 813 613 75% 200 25%
30/08/2022 - 30/08/2023 811 641 79% 170 21%

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme descrito na tabela 2, os partos do tipo cesarea predominaram no
presente estudo; das 24 gestantes, 13 foram parto cesariano (54%). A idade
gestacional se deu entre 27 e 37 semanas, sendo a média de 32 semanas, (DP: 3,31),
a menor idade gestacional de nascimento foi de 27 semanas (3 gestantes) e ade maior
idade gestacional foi de 37 semanas (2 gestantes). A média do peso dos prematuros
foi de 2,006 kg, (DP: 0,75), sendo 0,975 g o menor peso e 3,495 kg o maior peso. A
média do APGAR foi 07-08, (DP: 31,43), sendo 4 a menor nota (4 bebés) e 9 a maior
nota (5 bebés) no 1° minuto. Ja no 5° minuto a menor nota foi 6 (2 bebés) e a maior foi
10 (1 bebé). A média da ordem de nascimento do bebé prematuro foi 2 (segundo filho),
(DP: 1,31), com o primeiro filho foram 11 gestantes, com o segundo filho 8 gestantes,
com o terceiro filho 4 gestantes e apenas uma gestante com o sétimo filho. Das 24
gestantes, 7 delas eram acompanhadas pelo AGAR (29%), 1 com toxoplasmose, 1
com arritmia ectopica, 1 com epilepsia e depresséo, 2 com diabetes (DMG e DM tipo

[) e 2 com hipertensédo (HAS).



Tabela 2 - Tipo de parto, idade gestacional, peso, APGAR, ordem de nascimento e acompanhamento no AGAR de 24 partos prematuros

Tipo de parto Idade gestacional (semanas) Peso (kg) APGAR (1° e 5° minuto) Ordem de nascimento Acompanhamento no AGAR

Gestante 1 cesarea 34 1,770 9/9 2 sim (DM tipo 1)
Gestante 2 parto normal 29 1,500 8/9 1 nao
Gestante 3 parto normal 37 2,465 417 2 sim (HAS)
Gestante 4 parto normal 36 2,205 57 1 nao
Gestante 5 cesarea 37 2,855 8/9 2 sim (HAS crénica)
Gestante 6 ceséarea 29 1,160 4/6 1 nao
Gestante 7 parto normal 36 2,980 7/8 1 nao
Gestante 8 cesarea 34 2,325 7/8 3 n&o
Gestante 9 parto normal 33 1,865 9/9 1 nao
Gestante 10 parto normal 34 2,180 9/10 7 sim (arritmia ectopica)
Gestante 11 cesarea 34 3,145 4/6 3 sim (epilepsia, depresséo)
Gestante 12 ceséarea 32 2275 7/9 3 nao
Gestante 13 ceséarea 27 1,170 7/8 1 nao
Gestante 14 parto normal 32 2,580 8/8 1 nao
Gestante 15 parto normal 28 1,100 8/8 2 nao
Gestante 16 parto normal 30 1,625 4/8 1 sim (DMG)
Gestante 17 cesarea 28 1,070 7/8 2 nao
Gestante 18 cesarea 34 3,495 9/9 1 sim (toxoplasmose)
Gestante 19 cesarea 36 3,030 9/9 2 nao
Gestante 20 parto normal 34 2,135 8/8 2 nao
Gestante 21 ceséarea 32 1,130 8/9 1 nao
Gestante 22 ceséarea 31 1,990 7/8 3 nao
Gestante 23 parto normal 27 0,975 7/9 2 nao
Gestante 24 cesarea 27 1,120 7/8 1 né&o

Fonte: dados da pesquisa.



2 DISCUSSAO

Segundo dados do Ministérios da Saude, no Brasil, atualmente, 340 mil bebés
nascem prematuros todo ano, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros a cada
10 minutos. Mais de 12% dos nascimentos no pais acontecem antes da gestacdo
completar 37 semanas, o dobro do indice de paises europeus.De acordo com a
secretaria de salude do estado do Rio Grande do Sul (RS), no ranking da
prematuridade, o RS registrou 12,2% de partos prematuros em 2022 e esta acima da
média mundial, que é de 10%. No presente estudo, a incidéncia de partos prematuros
no hospital estudado foi de 24% de partos prematuros de setembro de 2020 a
setembro de 2021, 25% de setembro de 2021 a setembro de 2022 e 21% de agosto
de 2022 a agosto de 2023. Um estudo realizado no mesmo hospital em questao,
também sobre incidéncia de partos prematuros, no periodo de 2009 e 2010, trouxe
como resultado que em 2009 o total de partos foi de 595, destes, 72 (12,1%) foram
partos prematuros. Em 2010, o total de partos foi de 613, destes, 61 (10%) foram
partos prematuros (FERNANDES, GRAVE, 2012).Sugere-se um aumento no nimero
de partos prematuros de 2009 para ca. Outro estudo realizado no municipio de
Manaus-Amazonas, sobre 0 mesmo assunto, trouxe que no periodo de dois anos
foram registrados 15.118 nascimentos, destes, 1.585 foram partos prematuros, ou
seja, uma incidéncia de 10 prematuros a cada 100 partos (VASCONCELOS,, et al,
2023). No presente estudo, no periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021 (um
ano), a incidéncia foi de 24 prematurosa cada 100 partos, de setembro de 2021 a
setembro de 2022 (um ano), a incidéncia foi de 25 prematuros a cada 100 partos, e de
agosto de 2022 a agosto de 2023 (um ano), a incidéncia foi de 21 prematuros a cada
100 partos.

Segundo Gomes e colaboradores (2020), o aumento da prematuridade se deve
muito a um acompanhamento pré-natal ineficaz. O pré-natal esta associado aoindice
de maior importancia para prevenir o parto prematuro, pois a gestante que realiza o
acompanhamento gestacional de forma correta, diminui riscos e possiveis patologias
recebendo orientagcdes e incentivos maternos para que possam contribuirde forma

integra e social para a gestante e a crianca.



Martin (2011), em um estudo realizado no Maranh&o em 2006, trouxe como
resultados que o numero de consultas pré-natais exerce forte influéncia na ocorréncia
ou ndo de nascimentos prematuros. No estudo, a avaliagdo sobre a adequacgéao do pré-
natal restringiu-se ao numero de consultas realizadas, considerando-se sete consultas
ou mais como adequadas. Estudos verificaram que,com o aumento do nimero de
consultas pré-natais, de nenhuma a trés para sete ou mais, ha reducéao significativa da
prevaléncia de baixo peso e/ou pré-termo (de 14% para 4%).

Com relacéo ao tipo de parto, no presente estudo, das 24 gestantes, 13 foram
parto cesariano (54%). Em um estudo realizado no municipio de Manaus-Amazonas,
de 1.585 partos prematuros em dois anos, 60% nasceram de parto cesariana
(VASCONCELOS,, et al, 2023). Em outro estudo sobre prematuridade realizado em
Mato Grosso entre 2017 e 2020, trouxe como resultado que a respeito do tipo de parto,
a incidéncia de parto prematuro foi 22% maior entre os nascidos de parto cesarea
(TABOSA.,, et al, 2021). Em um terceiro estudo realizado em Teresina - Pl em 2017,
trouxe como resultado que a respeito do tipo departo, do total de 310 partos
prematuros, 183 foram cesariana (59%) (GOMES., etal, 2020), esses estudos
assemelham-se aos resultados encontrados no nosso estudo.

Dos 24 prontuérios analisados, a média da idade gestacional foi de 32 semanas,
e o desvio padrao (DP): 3,31. Na amostra selecionada, a menor idade gestacional de
nascimento foi de 27 semanas (3 gestantes) e a de maior idade gestacional foi de 37
semanas (2 gestantes). Em um estudo transversal de base populacional do SINASC
(Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos), no periodo de 2011-2015, de
13.782.517 nascimentos, 10,6% dos partos ocorreram entre 32 e
36 semanas de gestacdo (HENRIQUES., et al, 2019), assemelhando-se aos resultados
encontrados no nosso estudo. Em outro estudo realizado na regiao noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul/Brasil, no periodo de julho de 2016 a outubro de 2017, trouxe
como resultado que a respeito da idade gestacional, a média dos nascimentos foi de
32 semanas (ADAMS., et al., 2021), assemelhando-se aos resultados encontrados no
nosso estudo. Em um terceiro estudo realizado em Santa Catarina, abrangendo os
prontuarios de todos os recém-nascidos (RN) prematuros, nascidos no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2017, trouxe como resultado que a respeito da idade

gestacional, a



maior propor¢do de nascimentos foi na faixa de prematuridade leve, entre 34 e 36
semanas, correspondendo a 58,5% dos prematuros avaliados no estudo (DE
ALMEIDA., et al, 2019), corroborando com os resultados encontrados no nosso
estudo, mas com pouca diferenca.

A média de peso dos bebés foi de 2,006 kg, (DP: 0,75), sendo 0,975 g o menor
peso e 3,495 kg o maior peso. Em um estudo realizado no municipio de Manaus-
Amazonas, de 1.585 partos prematuros ocorridos em dois anos, a média depeso dos
bebés foi de 2,050 kg (VASCONCELOS,, et al, 2023) assemelhando-se aos resultados
encontrados no nosso estudo. Em outro estudo sobre prematuridade realizado em
Mato Grosso entre 2017 e 2020, uma incidéncia relevante foi 0 pesoao nascer, uma
vez que o risco de um bebé nascer com peso entre 5019 a 2,4kg e ser prematuro foi
de 326% maior do que os nascidos entre 2,5 kg a 3,9 kg (TABOSA,, et al, 2021)
assemelhando-se aos resultados encontrados no nosso estudo.

O peso de nascimento € um forte fator preditivo da mortalidade e morbidade
perinatal. Criangas com baixo peso ao nascer, ou seja, <2.500 g, apresentam uma
maior mortalidade nas primeiras semanas de vida (ZAMBONATO., et al, 2004).

Dados referentes ao APGAR apontam que a menor nota foi 4 (4 bebés) e 9 a
maior nota (5 bebés) no 1° minuto (DP: 31,43). J4 no 5° minuto a menor nota foi 6 (2
bebés) e a maior foi 10 (1 bebé&). Em um estudo realizado no municipio de Manaus-
Amazonas, de 1.585 partos prematuros ocorridos em dois anos, a frequéncia de
prematuridade em bebés avaliados com Apgar no 1° minuto de 0 a 7 foi de 36,33%,
ao passo que os bebés avaliados de 8 a 10 a frequéncia de prematuridade foi de
28,69%. Em relacdo a isto, a andlise bivariada mostrou que o risco de um bebé
prematuro ser avaliado com um Apgar no 1° minuto de 0 a 7 é29% maior do que
ser avaliado de 8 a 10. Ressalta-se que o valor de 29% passa a ser de 105% maior
guando a analise a ser feita sobre esses valores € no Apgar no 5° minuto (TABOSA.,
et al, 2021), assemelhando-se aos resultados encontrados no nosso estudo.

No presente estudo, dos 24 prontuarios analisados, a média da ordem de
nascimento do prematuro foi 2 (segundo filho), (DP: 1,31). Com o primeiro filho foram
11 gestantes, com o segundo filho 8 gestantes, com o terceiro filho 4 gestantes e
apenas uma gestante com o sétimo filho. Em um estudo realizado no municipio de

Manaus-Amazonas, de 1.585 partos prematuros ocorridos em dois



anos, 34% dos partos aconteceram entre maes primiparas, ou seja, com 0 primeiro
filho (VASCONCELOS., et al, 2023). Em um outro estudo realizado em Teresina - Pl
em 2017, trouxe como resultado que a respeito da ordem de nascimento do bebé
prematuro, do total de 310 partos, 227 (73,2%) foram primiparos, ou seja, com 0
primeiro filho (GOMES., et al, 2020). Os dois estudos corroboram com os resultados
encontrados no nosso estudo.

Levando em consideracdo o0s riscos que envolvem a prematuridade e a
necessidade de se fazer prevencdo de agravos, conforme descrito nos prontuarios
analisados, 7 gestantes eram acompanhadas pelo AGAR durante o periodo
gestacional. Destas, duas eram hipertensas ou desenvolveram na gestacdo. Em uma
revisdo integrativa realizada em 2023, foram encontrados nove ensaios clinicos
controlados randomizados e oito estudos observacionais, dos quais cinco relataram
gue mulheres com pré-eclampsia (hipertenséo arterial especifica da gravidez), tinham
maior probabilidade de ter parto prematuro e nascimento de baixo peso. Outros fatores
como indicadores de risco clinico (hipertensdo cronica, obesidade, hipertensdo
gestacional, diabetes) sendo 6 estudos (DCARLA., et al, 2023). Das 7 gestantes de
alto risco, uma apresentou toxoplasmose. Um estudo realizado na maternidade publica
de Imperatriz-MA fala das infec¢des congénitas e perinatais, como a toxoplasmose,
gue pode ocorrer em qualquer fase da gestacao, e o risco deinfeccdo aumenta com a
idade gestacional. A infec¢do pelo Toxoplasma gondii na gestante pode causar danos
fetais, como abortamento, crescimento intrauterino retardado, prematuridade e
acometimento neuroldgico e oftalmico. No Brasil, diversos estudos em pacientes
gravidas evidenciam uma soroprevaléncia que varia de 42 a 90%. Apés a infec¢édo na
gestante, o risco geral de infeccéo fetal € de 40%. Porém, esse risco varia de acordo
com aidade gestacional em que a mulher adquiriu a infec¢géo, sendo menor no primeiro
trimestre e maior no terceiro trimestre gestacional (COSTA et al., 2021). Outra gestante
desenvolveu DMG (diabetes mellitus gestacional). De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, em relacdo a DMG, a prevaléncia varia de 1 a 14% a depender

da populacéo avaliada edo critério diagnostico (BRASIL, 2019).

Considerando que, de acordo com o Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), no Brasil, 12,4% de bebés nasceram com menos de 37 semanas, dos
134.399 nascidos vivos em 2019; 12,18% de 130.611 em 2020; e 12,68% de



98.359 em 2021 e, comparando com estudo realizado no mesmo hospital de referéncia
para a presente pesquisa, que também analisou a incidéncia de partos prematuros, no
periodo de 2009 e 2010, cujos resultados apontam que em 2009 o total de partos foi
de 595, destes, 72 (12,1%) foram partos prematuros e, em 2010, ototal de partos foi
de 613, destes, 61 (10%) foram partos prematuros (FERNANDES,GRAVE, 2010), ha
a necessidade de que estes dados estejam em constante estudo nas esferas

municipais, estaduais e federais.



5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo vao ao encontro das estatisticas
apresentadas por 6rgaos oficiais, tanto regionais, quanto nacionais e da literatura
consultada, que indicam o aumento do namero de nascimentos prematuros nos
ultimos anos. Estas informagdes contribuem para evidenciar a necessidade da
elaboracdo de politicas publicas preventivas que busquem minimizar a incidéncia de

partos prematuros e suas complicagdes.
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