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Analysis of obstetric, socioeconomic and behavioral factors that determine the frequency of preterms
newborns in Neonatal ICU
Andlisis de factores obstericos, socioecondmicos y comportamentales que determinan la frecuencia de los
recién nacidos de preterm en el UCI
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Resumo
Estudo prospectivo, descritivo, quantitativo, desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de um hospital escola da cidade
do Recife-PE. Objetivou-se analisar a frequéncia de nascimentos prematuros na UTIn e os fatores associados a prematuridade. A
populacio constou de 140 prontuarios de RNPT. Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro de 2008. Utilizou-se como
instrumento de coleta um questionario. Elencaram-se as variaveis biologicas do recém-nascido (peso, sexo e idade gestacional);
obstétricas (diabetes, eclampsia, idade materna, intervalo entre partos, niimero de paridade, pré-eclampsia e quantitativo de consultas
pré-natais); socioeconomicas (escolaridade e renda familiar); comportamentais (alcoolismo e tabagismo). Constatou-se uma predominancia
do sexo feminino (54,3%); peso de nascimento superior a 1500g (67,2%); e, idade gestacional superior a 30 semanas (78,5%). Concluiu-
se que: dentre os fatores obstétricos, predominaram a pré-eclampsia (30%); nos socioecondmicos, 21,4% com renda familiar inferior
a 1 salario minimo; nos comportamentais, 81,4% ndo utilizaram alcool na gestagao e 2% eram fumantes.
Descritores: Prematuro; Fatores de risco; Nascimento Prematuro

Abstract
Prospective study, descriptive, quantitative, develoed in the Neonatal Intensive Care Unit in a school hospital of the city of
Recife-PE. The objective was to analyze the frequency of preterm births in the NICU and the factors associated with
prematurity. The population consisted of 140 records of preterm newborn. The data were collected between July to
September 2008. A questionnaire was used as an instrument to collect. Ranking the biological variables of the newborn
(weight, sex and gestational age); obstetric (diabetes, eclampsia, maternal age, calving interval, number of parity, preeclampsia
and quantity of prenatal visits); socioeconomic (education and family income), behavioral (smoking and alcoholism). There
was a female predominance (54.3%), birth weight greater than 1500g (67.2%) and gestational age over 30 weeks (78.5%). It
was concluded: among the obstetric factors were prevalent in pre-eclampsia (30%); in the socioeconomic, 21.4% with family
income below one minimum wage; in behavioral, 81.4% did not use alcohol during pregnancy and 2% were smokers.
Keywords: Premature; Risk factors; Premature birth

Resumen
Estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, desarrollado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en un
hospital de ensefianza en Recife-PE. El objetivo fue analizar la frecuencia de nacimientos prematuros en la UCIN y los
factores asociados con la prematuridad. La poblacion estuvo constituida por 140 registros de recién nacidos prematuros.
Los datos fueron recolectados entre julio y septiembre de 2008. Un cuestionario fue utilizado como un instrumento para
recopilacion. Ranking de las variables bioldgicas del recién nacido (peso, sexo y edad gestacional); obstétrica (diabetes,
preeclampsia, edad materna, el intervalo entre partos, nimero de la paridad, la preeclampsia y la cantidad de visitas
prenatales); socioecondmico (la educacion y el ingreso familiar); de comportamiento (alcoholismo y tabaquismo). Hubo
un predominio del sexo femenino (54,3%), peso al nacer mayor de 1500 g (67,2%) y la edad gestacional mayor a 30
semanas (78,5%). Se concluyd que: entre los factores obstétricos eran frecuentes en la pre-eclampsia (30%); en los
estratos socioecondmicos, el 21,4%, con ingresos familiares inferiores a un salario minimo; en el comportamiento, el
81,4% no consumo de alcohol durante el embarazo y 2% eran fumadores.
Descriptores: Prematuros; Factores de riesgo; Nacimiento prematuro
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INTRODUCAO

A Organiza¢iao Mundial da Saude (OMS) define como
pré-termo toda crianga nascida antes de 37 semanas®’.
Sendo assim, inclui todo recém-nascido (RN) vivo com
menos de 37 semanas completas de gestacdo (<259 dias),
contadas a partir do primeiro dia do Gltimo periodo
menstrual. A incidéncia é variavel ¢ depende de
caracteristicas populacionais®.

De acordo com as informagdes publicadas pelo
Ministério da Saude, os nascimentos prematuros na
populagdo brasileira tém se mantido constante nos
ultimos anos, com média de 6,6%, sendo variaveis de
Estado para Estado, podendo atingir taxas de até 9% e
com tendéncia a elevagdo em algumas metropoles®.

H4 de se considerar que com os avancgos da
tecnologia aplicada a assisténcia neonatal, houve um
aumento da sobrevida de prematuros cada vez menores,
com peso entre 500 e 700g, considerados invidveis®.

Estudos mostram que as modernas unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN), equipadas com
tecnologia de ponta s@o um marco na assisténcia ao
recém-nascido de risco, contribuindo para sua sobrevida
e tendo como foco da assisténcia os aspectos bioldgicos
primordialmente.

Nos dias atuais, os fatores de risco para
prematuridade vém sendo discutidos com frequéncia
entre os profissionais e as instituicdes de saude, com a
finalidade de transformar tal realidade, ampliando e
focalizando a assisténcia a triade mae/filho/familia®.
Autores descrevem que, entre os fatores de risco
fisiologicos relacionados a prematuridade, acham-se
envolvidas também dimensdes sociais, politicas e
institucionais, e que a nog¢do de risco individual passa
por uma nova compreensdo: a de vulnerabilidade social®.

A prematuridade pode ser classificada, segundo sua
evolu¢do clinica, em eletiva ou espontdnea. Na
prematuridade eletiva, a gestagdo ¢ interrompida em
virtude de complicagdes maternas (por exemplo, doenga
hipertensiva, descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia, etc.) e/ou fetais (por exemplo, restricao
do crescimento fetal ou sofrimento fetal), em que o fator
de risco €, geralmente, conhecido e corresponde a 25%

dos nascimentos prematuros®.

v.9, n.l, p.7-11

Sdo Paulo, julho de 2009

E importante salientar a vulnerabilidade biologica dos
prematuros e de baixo peso ao nascer, os riscos originados
no processo terapéutico em unidades de cuidado
intensivo neonatal, considerando-se a utilizagdo de
procedimentos de alta complexidade, e o periodo de
internacdo prolongado. Observa-se a possibilidade
dessas criangas tornarem-se mais suscetiveis as infecgoes
e a outras enfermidades.

A predicao do parto prematuro ¢ associada a alguns
fatores de risco demograficos e obstétricos, tais como:
idade materna menor que 21 ou maior que 36 anos, baixo
nivel socioecondmico, antecedente de parto pré-termo,
estatura materna inferior a 1,52 m, gestagdo gemelar,
sangramento vaginal no 2° trimestre, amadurecimento
cervical e aumento da atividade uterina antes da 29*
semana de gestagdo®.

Para a autora, prematuridade ¢ decorrente de
circunstancias diversas ¢ imprevisiveis, em todos os
lugares e classes sociais. Acarreta as familias e a
sociedade em geral um custo social e financeiro de dificil
mensuragdo. Exige da estrutura assistencial capacidade
técnica e equipamentos nem sempre disponiveis. Afeta
diretamente a estrutura familiar, alterando as expectativas
e anseios que permeiam a perinatalidade. E dificil avaliar
os componentes que influenciam e sdo influenciados pelo
complexo processo do nascimento prematuro.

A prematuridade aumenta o risco de adaptagdo a vida
extrauterina, decorrente sobretudo da imaturidade
anatomofisioldgica. O recém-nascido (RN) prematuro
pode apresentar uma série de complicagdes apos o
nascimento, e, muitas vezes associado a prematuridade
encontra-se o RN com baixo peso, acentuando ainda mais
os riscos de morbidade ¢ mortalidade infantil, como
referem®. A morbidade esta diretamente relacionada aos
distirbios respiratdrios e as complicagdes infecciosas e
neuroldgicas.

Particularizando a assisténcia ao RN, a UTIN moderna
equipada tecnologicamente, ¢ considerada um marco na
assisténcia ao prematuro, contribuindo para a
manutenc¢do de sua vida, detendo-se em um cuidado
voltado aos aspectos biologicos™”.

Na incidéncia de altera¢des patoldgicas maternas ¢
fetais ha um aumento que se relaciona sobretudo com a

prematuridade, como: anemias, infec¢@o urinaria, baixo
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indice de Apgar e alteragdes placentarias. Estas alteragdes
repercutem diretamente nas condigoes do RN e da mulher
no puerpério, aumentando assim os indices de morte
materna, fetal e neonatal®.

Assim, compreendendo a relevancia do tema na
formacdo profissional e no desenvolvimento técnico-
cientifico do enfermeiro, objetivou-se com este estudo:
analisar a frequéncia de nascimentos prematuros na UTIN

e os fatores associados & prematuridade.
METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo
desenvolvido na UTIN de um hospital-escola, referéncia
em saude materno-infantil, situado na cidade do Recife-
PE.

A populacdo constou de 140 prontudrios de RNPT
que atenderam aos critérios de inclusdo: todos os recém-
nascidos prematuros que deram entrada na UTIN da
institui¢do no periodo do estudo. As variaveis
pesquisadas foram: bioldgicas do recém-nascido (peso,
sexo e idade gestacional); obstétricas (diabetes,
eclampsia, pré-eclampsia e quantitativo de consultas pré-
natais); socioecondmicas (escolaridade e renda familiar);
e comportamentais (alcoolismo e tabagismo).

Para caracterizar os recém-nascidos pertencentes ao
estudo, foi utilizada a definigdo de prematuridade
preconizada pela OMS.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a
setembro 2008, em dias e horarios aleatorios, sendo eles
manhd e tarde. Utilizou-se um questionario, como
instrumento de coleta. Este instrumento foi preenchido
pelos proprios pesquisadores, ap6s prévia aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos da institui¢do onde o estudo foi desenvolvido.
O estudo foi realizado, de acordo com a Resolugdo n.°
196/96 do Conselho Nacional de Saide, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital sob n® (CEP
n® 1221-08). Todos os responsaveis pelos pacientes foram
orientados a respeito dos objetivos do estudo e aceitaram
participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com autorizacdo da diretoria de enfermagem
da instituigdo.

Os resultados foram apresentados em tabelas e

v.9, n.l, p.7-11

Sdo Paulo, julho de 2009

graficos e analisados com base na estatistica descritiva.
Os dados foram compilados e analisados nos programas
computacionais EPI-Info versdo 3.4.1 para Windows,
Excel 2003 para Windows e SPSS 13.0

RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1: Distribui¢ao percentual de recém-nascidos pré-

termos associada aos fatores obstétricos,

socioecondmicos e comportamentais da gestante, na UTI
Neonatal do IMIP —Recife — PE/2008

Variaveis biolégica dos RNs n %
Sexo
Masculino 64 457
Feminino 76 543
Peso
< 1000g 23 164
1001-1500g 23 164
1501-2500¢g 71 50,8
>2500g 23 164
Idade Gestacional
<24 4 29
24 1-30 26 18,6
30 - 36 79 56,4
36 |- 37 31 22,1

Fonte: UTI Neonatal do IMIP — 2008

Os resultados do estudo apontaram uma discreta
predominancia de RNPT do sexo feminino (54,3% - 76),
com peso superior a 1501g (50,8% - 71), com idade
gestacional superior a 30 semanas (56,4% -79).

Observa-se que 2,9% (4) dos recém-nascidos possuem
IG menor que 24 semanas e 18,6% (26) com IG entre 24-30
semanas, sendo classificados como RNPT extremos
(Tabela 1).

Estudos epidemiologicos apontam a existéncia de
inumeros fatores responsaveis pela prevaléncia de
nascimentos prematuros em varios paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, como o Brasil, e cita, como
exemplo, as condi¢des socioecondmicas precarias, a
estatura, a idade, a escolaridade materna, os cuidados
pré-natais, o comportamentos de risco, como o consumo
de bebidas alcodlicas, a ingestdo de café¢ e o habito de
fumar®.

Entre os principais fatores obstétricos relacionados
com a prematuridade, o Grafico 1 demonstra que a Pré-
eclampsia teve uma correlagdo em 30% (42) dos casos,

ou seja, 42 pacientes, sendo considerada uma doenga de
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grande prevaléncia para o nascimento de recém-nascido
pré-termo. Estes dados estdo em consondncia com o
Autor®, que corrobora com outros autores referindo
algumas repercussdes maternas da pré-eclampsia, como
o aumento da frequéncia de cesareas, insuficiéncia renal
e insuficiéncia ou ruptura hepatica. Com relagdo as
repercussoes fetais, sdo listados pela autora o retardo
no crescimento intrauterino, descolamento prematuro da
placenta, prematuridade e suas consequéncias.

Avaliando os fatores socioecondmicos maternos
(Tabela 2), observa-se que 35,7% (50) dos RNPT tinham
genitoras com idade até 7 anos de estudo, e que 21,4%
(30) possuiam renda inferior a 1 salario minimo

A prematuridade ¢ decorrente de circunsténcias
diversas e imprevisiveis, em todos os lugares e classes
sociais. Acarreta as familias e a sociedade em geral um
custo social e financeiro de dificil mensuracao. Afeta
diretamente a estrutura familiar, alterando as expectativas

€ 0s anseios que permeiam a perinatalidade®©.
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Grifico 1: Distribuigdo percentual de recém-nascidos pré-
termos relacionada aos fatores obstétricos da gestante,
na UTI Neonatal do IMIP — Recife — PE/2008.
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Tabela 2: Distribui¢do percentual de recém-nascidos pré-
termos associada aos fatores socioeconémicos maternos,
na UTI Neonatal do IMIP — Recife — PE/2008

Variaveis socioecondmicas Casos 140 %

Escolaridade
Nenhuma 1 0,7
1 a3 anos 13 9,3
4 a 7 anos 50 35,7
8 a1l anos 55 39,3
12 anos ou mais 21 15,0
Renda
< que 01 salario minimo 30 21,4
01 a 03 salarios minimos 104 74,3
04 a 06 salarios minimos 5 3,6
> que 06 salarios minimos 1 0,7

Fonte: UTI Neonatal do IMIP — 2008

CONCLUSAO

Os resultados apontam para a necessidade imediata
de atencdo as mulheres, sobretudo as gestantes, no que
diz respeito a satde materno-fetal. E importante atentar
para uma reflexdo da necessidade de reforgar a assisténcia
pré-natal, considerando que o mesmo compreende um
conjunto de atividades com fins de identificar, o mais
precocemente possivel, riscos para o feto e a mae,
favorecendo a implementacao de uma assisténcia eficaz.

Faz-se necessario conhecer o contexto de cada
gestacdo, para a identificac@o prévia dos diferentes fatores
que podem levar a prematuridade do recém-nascido.

Deste modo, compete a Enfermagem e aos outros
profissionais de saude acompanhar adequadamente a
gestante no servico de pré-natal, ndo so6 na realizagdo
das consultas ¢ busca de pacientes faltosos, como
também atentar as variaveis que configuram seu estilo

de vida e que podem influenciar na saide materno-fetal.
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