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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores perinatais associados a prematuridade em unidade de terapia intensiva
neonatal a partir da assisténcia pré-natal.

Método: estudo caso-controle realizado na Regido Sul do pais com 186 puérperas, no periodo de julho
a novembro de 2018. Utilizou-se na andlise dos dados estratégia de abordagem hierarquica e regressao
logistica condicional.

Resultados: entre os nascimentos pré-termo,5,9% (n=11) foram classificados como prematuros extremos
(<31 semanas), 12,9% (n=24) prematuridade moderado (32 a 34 semanas e 6 dias) e 31,2% (n=58) como
prematuros tardios (35 a 36 semanas e 6 dias). Os fatores associados a ocorréncia da prematuridade foram
idade materna (30 anos), escolaridade (<8anos) e a renda (<4 salarios). Entre os fatores perinatais no modelo
ajustado final o numero de consulta insuficiente (OR 2,69/IC 95%1,10 - 6,55) e inicio do pré-natal tardio
(OR 4,34/1C95%1,49 - 12,58) estiveram associados a ocorréncia do desfecho. Por outro lado, auséncia de
intercorréncias, ruptura prematura da membrana e infecgdes na gestacdo atual, bem como uma conduta
clinica adequada e encaminhamento especifico foram fatores de protecdo para a ocorréncia de nascimentos
antes de 37 semanas de gestacao.

Conclusao: torna-se necessario que os profissionais da saude estejam acessiveis as mais variadas mudancgas
sociais, considerando seu papel de educador e promotor da saude. Uma assisténcia de enfermagem no pré-
natal qualificada e oportuna para a gestante diminui a chance de internagao do recém-nascido em unidades
de terapia intensiva neonatal.

DESCRITORES: Assisténcia pré-natal. Parto prematuro. Fatores de risco. Unidade de terapia intensiva
neonatal. Prematuro.
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PERINATAL FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURITY IN NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Objective: to identify the perinatal factors associated with prematurity in neonatal intensive care units from
prenatal care.

Method: a case-control study carried out in the southern region of the country with 186 puerperal women, from
July to November 2018. A hierarchical approach strategy and conditional logistic regression were used in data
analysis.

Results: among the preterm births, 5.9% (n=11) were classified as extremely premature (<31 weeks), 12.9%
(n=24) as moderate prematurity (32 to 34 weeks and 6 days) and 31.2% (n=58) as late premature (35 to
36 weeks and 6 days). The factors associated with the occurrence of prematurity were maternal age (30
years old), schooling (<8 years) and income (4 wages). Among the perinatal factors in the final adjustment
model, insufficient number of consultations (OR 2.69/95% CI 1.10 - 6.55) and late onset of prenatal care (OR
4.34/95% Cl 1.49 - 12.58) were associated with the occurrence of the outcome. On the other hand, absence
of complications, premature membrane rupture and infections in the current pregnancy, as well as adequate
clinical management and specific referral were protective factors against the occurrence of births before 37
weeks of pregnancy.

Conclusion: it is necessary that health professionals are accessible to the most varied social changes,
considering their role as educators and health promoters. Qualified and appropriate Nursing assistance in
prenatal care for pregnant women reduces the chance of the newborns being admitted to neonatal intensive
care units.

DESCRIPTORS: Prenatal care. Premature birth. Risk factors. Neonatal intensive care unit. Premature.

FACTORES PERINATALES ASOCIADOS A NACIMIENTOS PREMATUROS EN
UNIDADES NEONATALES DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores perinatales asociados a nacimientos prematuros en unidades neonatales de
cuidados intensivos a partir de la atencién prenatal.

Método: estudio de caso-control realizado en la Region Sur del pais con 186 puérperas, entre julio y
noviembre de 2018. En el andlisis de los datos se utilizd la estrategia de enfoque jerarquico y regresion
logistica condicional.

Resultados: entre los nacimientos prematuros,5,9% (n=11) se clasificaron como prematuros extremos
(<31 semanas), 12,9% (n=24) como prematuros moderados (32 a 34 semanas y 6 dias) y 31,2% (n=58)
como prematuros tardios (35 a 36 semanas y 6 dias). Los factores asociados a la incidencia de nacimientos
prematuros fueron los siguientes: edad materna (30 afios), escolaridad (<8 afios) e ingresos (<4 salarios). Entre
los factores perinatales en el modelo ajustado final, la cantidad insuficiente de consultas (OR 2,69/IC 95%1,10
- 6,55) y el inicio tardio de la atencion prenatal (OR 4,34/IC 95%1,49 - 12,58) presentaron asociacién con la
incidencia del resultado. Por otro lado, la ausencia de complicaciones, ruptura prematura de la membrana e
infecciones en el embarazo actual, al igual que una conducta clinica adecuada y derivacion especifica fueron
factores de proteccidn contra la incidencia de nacimientos antes de las 37 semanas de embarazo.
Conclusidn: es necesario que los profesionales de la salud sean permeables a los multiples cambios sociales,
considerando su rol de educadores y promotores de la salud. La atencién de Enfermeria calificada y oportuna
en el periodo prenatal a la mujer embaraza reduce las probabilidades de internacién del recién nacido en
unidades neonatales de cuidados intensivos.

DESCRIPTORES: Atencion prenatal. Parto prematuro. Factores de riesgo. Unidad neonatal de cuidados
intensivos. Prematuro.
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INTRODUGAO

Um dos principais fatores de mortalidade e morbidade no periodo perinatal € o nascimento pré-
termo que ocorre quando o recém-nascido (RN) nasce com menos de 37 semanas. Sua prevaléncia
vem aumentando principalmente nos paises em desenvolvimento visto a complexidade de sua
etiologia que envolve inumeros fatores.’

Cerca de 14,9 milhdes de bebés sao prematuros, o que corresponde a 11,1% de todos os
nascidos vivos em todo o mundo, variando de cerca de 5% nos paises europeus a 18% em alguns
paises africanos. Para a América Latina, estima-se um aumento de 9% de nascimentos pré-termos
por ano.? No Brasil, cerca de 11,1% dos nascimentos sao prematuros ocupando a 102 posicdo entre
0s paises com maior taxa de nascimentos antes de 37 semanas de gestagdo.®

Entre os que sobrevivem 10% irao desenvolver complicagdes durante o periodo neonatal como
sepse, infecgbes congénitas, enterocolites, hemorragias, risco elevado de doencgas crbénicas quando
adulto como doengas cardiovasculares, diabetes tipo Il, obesidade, asma, rinite alérgica, etc.* Uma
das maneiras de se reduzir os problemas e sequelas relacionados com a prematuridade é por meio
da adequacéo aos cuidados gestacionais durante o0 acompanhamento pré-natal que, quando efetivo,
permite que situacdes e intervencgdes sejam identificadas e realizadas precocemente na deteccéo
de riscos e prevengao dos agravos a saude.®

Algumas pesquisas ja destacaram os possiveis fatores relacionados ao nascimento pré-termo
como idade materna, status socioeconémico, fatores genéticos, cesariana prévia, infec¢des, entre
outros.®7 No entanto, a busca pelos fatores relacionados a prematuridade a partir do processo da
atencao pré-natal avaliando-se indiretamente a qualidade da assisténcia prestada a gestante ainda
sao incipientes.

Assim, esse estudo parte do pressuposto que uma atencéo pré-natal qualificada e oportuna
para a gestante diminui a incidéncia de nascimentos prematuros bem como o risco de internagéo
para o RN em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A avaliagdo mesmo que indireta dos
programas de saude voltados para as gestantes faz-se necessaria visto que ha questionamentos
sobre a qualidade e eficacia da assisténcia prestada para essas mulheres, bem como o impacto dos
indicadores de resultados de saude.? Portanto, estratégias para aumentar a eficacia do pré-natal como
orientacbes sobre amamentacao, alimentacdo suplementar, imunizagcédo, podem reduzir o nimero
de nascimentos antes da 372 semana.®

Nessa perspectiva o cenario atual traz a necessidade de pensar que, apesar da melhoria do
acesso e da proporcao de cobertura da assisténcia pré-natal no pais, um pequeno percentual de
mulheres recebe assisténcia adequada durante a gestagao contribuindo com a ocorréncia de agravos
evitaveis e internagdes desnecessarias potencialmente evitaveis.°

Ao identificar os fatores passiveis de melhorias nessa area pretende-se contribuir para que
profissionais, principalmente da enfermagem, insiram novas condutas e rotinas no atendimento dessa
populacao especifica. A busca pela correspondéncia dos servicos e acdes de saude durante o pré-
natal pelo enfermeiro constitui um elemento de um trabalho socialmente relevante, podendo fornecer
subsidios para a reorganizagao dos servigos voltados para a mulher no periodo gravidico no d&mbito da
atencao primaria a saude. Diante do exposto, o estudo teve como objetivo identificar os fatores perinatais
associados a prematuridade em unidade de terapia intensiva neonatal a partir da assisténcia pré-natal.

METODO

Trata-se de estudo caso-controle realizado com 186 puérperas na Regido Sul do pais, no
periodo de julho a novembro de 2018, que tiveram os seus bebés internados em UTIN em um
municipio referéncia para o atendimento de alta complexidade ao neonato prematuro no ambito do
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Sistema Unico de Saude (SUS). As puérperas foram convidadas a participar da pesquisa durante o
periodo de internacdo do RN.

A selecdo das participantes ocorreu por conveniéncia atendendo aos seguintes critérios de
inclusdo: para os casos as puérperas com RN prematuro (menos de 36 semanas e 6 dias) e/ou com
baixo peso ao nascer (menos de 2.500 Kg), usuarias do SUS e atendidas no servigo de obstetricia
de referéncia para nascimentos prematuros. Para a definicdo dos controles foram consideradas as
puérperas com as mesmas caracteristicas dos casos, porém com RN a termo (idade gestacional
igual ou maior que 37 semanas) e com peso adequado (= 2.500 Kg). Foram excluidas as puérperas
adolescentes (jovens de 10 a 19 anos) e as que tiveram partos gemelares na presente gestagao.
Nao houve recusa dos sujeitos na participagéo do estudo.

Os controles foram pareados aos casos por idade e paridade materna para minimizar ou
eliminar o efeito de confus&o. Para a obtengéo da idade gestacional e o peso do RN adotou-se aqueles
registrados no prontuario. Considerou-se apenas o diagnoéstico principal registrado na Autorizacao
de Internacao Hospitalar (AIH).

Para a determinagao do tamanho da amostra foi considerado erro tipo | (alfa) maximo de 5%,
poder estatistico minimo de 80% e uma razao caso controle de 1:1. Levando-se em conta uma exposicao
entre os controles de 5% e deteccao de Odds Ratio (OR) estimada de 3,0 ou mais, acrescidos em
10% para possibilitar o ajuste dos fatores de confusao e potencial interagdo em modelos na anélise
de regressao logistica, a amostra final resultou em 186 puérperas (sendo 93 casos e 93 controles).
Estes parametros foram utilizados conforme estudos anteriores." Objetivou-se assegurar a amostra
necessaria de casos diante da possibilidade de eliminagdo de nascimentos que apresentassem
medidas de idade gestacional divergentes nas diversas fontes de registro dessa variavel.

As variaveis independentes investigadas quanto ao processo da atencao pré-natal foram:
a) numero de consultas do pré-natal (obtido pela contagem dos registros das datas das consultas
e ajustado de acordo com a idade gestacional); b) idade gestacional (IG) em semanas; c) inicio do
pré-natal no primeiro trimestre (até 132 semana); d) conduta clinica obstétrica (considerada adequada
quando a aferi¢gdo da pressao arterial (PA), peso, medida da altura do fundo uterino (AFU) e registro
dos batimentos cardiacos fetais (BCF) foram realizados em todas as consultas); €) esquema vacinal
completo (considerada a presenga dos registros das vacinas contra o tétano, hepatite B e influenza);
f) rotina de exames laboratoriais (considerada adequada quando os resultados dos exames basicos
como tipagem sanguinea, toxoplasmose, HIV/Aids, sifilis, hepatite B, hemograma, parcial de urina,
urocultura e glicemia de jejum, estavam registrados).

A UTIN foi visitada de segunda a sexta-feira. No dia da visita, todas as puérperas elegiveis
eram convidadas a participar do estudo e, a cada nova visita, eram excluidas as que ja haviam
participado, restando apenas 0s casos novos. Para a coleta dos dados utilizou-se questionario semi-
estruturado elaborado pelos pesquisadores, prontuario eletrénico do RN e cartdo do pré-natal da
gestante. O tempo médio de preenchimento foi de 20 minutos. Realizou-se um estudo piloto com
10 puérperas para testar a aplicabilidade das variaveis investigadas, que foram incluidas na analise
do estudo posteriormente.

Foram definidas como variaveis independentes em relagao ao desfecho do estudo (ocorréncia
da prematuridade) as caracteristicas sociodemograficas, econdémicas, relacionadas ao uso dos
servicos de saude, percepcao sobre a qualidade da assisténcia recebida ambulatorialmente e a
avaliacdo do processo da assisténcia pré-natal. Este ultimo baseado nos protocolos adotados pelo
Ministério da Saude (MS). 12

Utilizou-se a estratégia de abordagem hierarquica e a regressao logistica condicional, cujos
coeficientes de regressao representam os logaritmos das razdes de chance. Considerou-se para a
analise trés niveis hierarquicos representados pelos determinantes nos niveis distal, intermediario e
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proximal, que podem influenciar na ocorréncia da prematuridade. Esta abordagem permite quantificar
a contribuicdo de cada nivel hierarquico e minimizar a subestimacao dos efeitos de determinacao
de risco.

No nivel distal foram incluidas as variaveis demograficas e socioeconémicas como raga/cor,
escolaridade, estado civil, renda e ocupagao materna. No nivel intermediario as variaveis foram
histéria reprodutiva, risco obstétrico, habitos de vida, paridade, tipo de parto, tabagismo, aborto,
intercorréncias, cesarea prévia, infeccao urinaria e sangramento. No nivel proximal foram incluidas
as variaveis relacionadas ao processo de atengao pré-natal, como numero de consultas, inicio do
atendimento, encaminhamentos, conduta clinica, rotina laboratorial e esquema vacinal.

As intercorréncias obstétricas sinalizadas corresponderam ao surgimento ou diagnéstico das
Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG), como Pré-Eclampsia (PE), Hipertensao Gestacional
(HG), Hipertensao Arterial Cronica (HAC) e Hipertensao Arterial Crdnica sobreposta a Pré-eclampsia
(HACP); Sindromes Hemorragicas (SG), como ameaca de abortamento, Descolamento Prematuro da
Placenta (DPP), Placenta Prévia (PP), ruptura da vasa prévia ou qualquer outra sindrome hemorragica
comum do segundo trimestre e Diabetes Gestacional (DG).

Todos os aspectos foram avaliados de modo dicotémico (por exemplo: sim ou ndo, adequado
ou inadequado, completo ou incompleto). A variavel tabagismo foi categorizada em dois grupos:
fumantes e ndo fumantes, independentemente da quantidade de cigarros consumida por dia. Aquelas
que pararam de fumar ha pelo menos seis meses anteriores a gestagao foram consideradas nao
fumantes.

O indice de Liquido Amniético (ILA) foi aferido pelo registro ultrassonografico dos bolsdes
de liquido amnidtico estimando a quantidade ideal de liquido para a idade gestacional como parte
da avaliagao fetal.

Os dados foram armazenados e analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 por uma das pesquisadoras com expertise em estatistica. Primeiramente,
realizou-se estatistica descritiva (frequéncia, porcentagem, média e desvio padréo) e testes de
associagao qui-quadrado e test T.

A analise de regressao multivariada foi conduzida segundo o plano proposto na abordagem
hierarquica. Empregou-se regressao logistica forward para cada bloco de variaveis. O conjunto das
variaveis de um nivel foi analisado independentemente daquelas dos outros niveis. Integrou-se os
ajustes das variaveis dos niveis subsequentes quando estatisticamente significantes seguindo a
mesma ordem adotada para os demais niveis. As variaveis foram mantidas no modelo final quando
os ajustes foram adequados. O processo de modelagem foi composto pelas variaveis selecionadas.

As variaveis que se mostraram estatisticamente significativas a um nivel de 20% (p< 0,20) na
analise univariada foram selecionadas para o modelo logistico final. Na abordagem hierarquizada, as
variaveis dos niveis mais distais foram mantidas no modelo para ajuste das varidveis mais proximais,
controlando o efeito das mesmas na ocorréncia do desfecho. Foram apresentadas as razdes de
chance brutas e ajustadas com respectivos intervalos de confianga de 95%.

Para esses testes estatisticos inferenciais foi utilizado o nivel de significancia p<0,05. A qualidade
do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. O teste do pressuposto de multicolinearidade
foi realizado pelo Variance Inflation Factor (FIV) e calculado pela regressao linear multipla adotado
como ponto de corte FIV = 4. O teste ndo mostrou evidéncia de presenga de multicolinearidade entre
as variaveis independentes estudadas para a regressao logistica multipla.

A coleta de dados foi realizada em local reservado na prépria instituicao apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para manter o anonimato das entrevistadas,
as mesmas foram identificadas e codificadas por siglas (P1, P2, P3, P4...) sucessivamente.
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RESULTADOS

Entre os nascimentos pré-termo,5,9% (n=11) foram classificados como prematuros extremos
(<31 semanas), 12,9% (n=24) prematuridade moderada (32 a 34 semanas e 6 dias) e 31,2% (n=58)
prematuros tardios (35 a 36 semanas e 6 dias). Entre os controles,32,3% (n=60) foram classificados
como termo completo e 3,2% (n=6) termo tardio (41 semanas e 6 dias). As condi¢cdes do nascimento
associadas a prematuridade foram: contato pele a pele, aleitamento materno na 12 hora de vida,
aleitamento materno exclusivo, reanimacao cardiopulmonar, tempo de internacao (dias) e peso ao
nascer (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos recém-nascidos segundo as condigdes de
nascimento entre os casos e controles. Chapecd, SC, Brasil. 2018. (n=186)

Caso (n=93) Controle (n=93) p-valor
Idade gestacional
Prematuridade extrema 11 (5,9)
Prematuridade moderada 24 (12,9)
Prematuridade tardia 58 (31,2)
Termo precoce 27 (14,5)
Termo completo 60 (32,3)
Termo tardio 6 (6,5)
Chorou ao nascer 0,128
Sim 79 (42,5) 85 (45,7)
Nao 14 (7,5) 8 (4,3)
Contato pele a pele 0,000°
Sim 19 (10,2) 60 (32,3)
Nao 74 (38,8) 33(17,7)
Aleitamento 12 hora de vida 0,000
Sim 7 (3,8) 71 (38,4)
Nao 86 (46,5) 21 (11,4)
Tipo aleitamento 0,000°
Materno exclusivo 25 (13,4) 78 (41,9)
Misto 68 (36,6) 15 (8,1)
Reanimagéao cardiopulmonar 0,002
Sim 11 (5,9) 1(0,5)
Nao 82 (44,1) 92 (49,5)
Tempo internagao (dias) 7,8 (DP 9,9) 1,5 (DP 0,5) 0,000t
Apgar 1° minuto 8,3 (DP 0,8) 9,0 (DP 13,5) 0,6197
Apgar 5° minuto 9,0 (DP 0,6) 10,2 (DP 13,2) 0,319°f
Peso ao nascer 1.842,54 (DP 700,1) 3.292,12 (DP 400,5) 0,000t

"Qui-quadrado (com corregdo de Yates); fteste T amostras independentes.

As caracteristicas socioeconémicas e demograficas das puérperas associadas a prematuridade
e/ou ao baixo peso ao nascer segundo as analises das variaveis do nivel hierarquico distal estdo na
Tabela 2. Estiveram associadas a ocorréncia do desfecho neste bloco a idade materna maior que
30 anos, baixa escolaridade (< 8 anos) e baixa renda (< 4 salarios).
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Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das puérperas associadas
a prematuridade e/ou ao baixo peso ao nascer segundo resultados da analise
univariada do nivel hierarquico distal. Chapecd, SC, Brasil. 2018. (n=186)

Caso Controle OR’

n (%) n (%) Total Brutro P-valor
Idade materna 0,018
20 a 29 anos 48 (25,8) 63 (33,9) 111 (59,7) 1
30 anos ou mais 45 (24,2) 30 (16,1) 75 (40,3) 2,80
Escolaridade materna 0,014
< 08 anos 35(18,8) 49(26,3) 84 (45,2) 1,84
> 08 anos 58 (31,2) 44 (23,7) 102 (54,8) 1
Situagéo conjugal 0,222
Com companheiro 86 (46,2) 82 (44,1) 168 (90,3) 1,64
Sem companheiro 7(3,8) 11 (5,9) 18 (9,7) 1
Ocupagao materna 0,489
Com vinculo empregaticio 52 (28,0) 47 (25,3) 99 (53,2) 1
Sem vinculo empregaticio 41 (22,0) 46 (24,7) 87 (46,8) 0,80
Renda 0,011
> 4 salarios 35(18,8) 21 (11,3) 56 (30,1) 1
< 4 salarios 58 (31,2) 72(38,7) 130 (69,9) 2,06

'OR = razéo de chances (oddsratio).

Na Tabela 3 estao as analises univariadas das variaveis do nivel hierarquico intermediario. Os

resultados mostraram que cesariana, intercorréncias obstétricas, alteracédo do ILA, ruptura prematura
das membranas e infecg¢ao urinaria estavam associados a ocorréncia da prematuridade e/ou baixo
peso ao nascer.

Tabela 3 — Historia reprodutiva, gestagao atual e tabagismo das puérperas associadas
a prematuridade e/ou ao baixo peso ao nascer segundo resultados da analise
univariada do nivel hierarquico intermediario. Chapecd, SC, Brasil. 2018. (n=186)

g?;:; Czn(t;:;le Total OR’ Brutro P-valor

Tabagismo 0,274
Sim 8 (4,3) 10 (5,4) 18 (9,7) 1
Nao 85 (45,7) 83 (44,6) 168 (90,3) 0,78

Paridade 0,331
Primipara 43 (23,1) 32 (17,2) 75 (40,3) 0,61
Multipara 50 (26,9) 61 (32,8) 111 (59,7) 1

Tipo de parto 0,002
Vaginal 26 (14) 45 (24,2) 71 (38,2) 1
Ceséreo 67 (36) 48 (25,8) 115 (61,8) 2,41

Intercorréncias 0,000
Sim 47 (25,3) 9 (4,8) 56 (30,1) 9,53
Nao 46 (24,7) 84 (45,2) 130 (69,9) 1

Alteracéo do ILA 0,029
Sim 20 (32,8) 7 (11,7) 27 (22,3) 3,89
Nao 41 (67,2) 53 (88,3) 94 (77,7) 1
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Tabela 3 — Cont.

:‘:a(;c; Ccr:n(to;oc;le Total OR’ Brutro P-valor
Rupremet 0,000
Sim 37 (19,9) 11 (5,9) 48 (25,8) 4,92
Nao 56 (30,1) 82 (44,1) 138 (74,2) 1
Infec¢ao urinaria 0,001
Sim 59 (31,7) 37 (19,9) 96 (51,6) 2,62
Nao 34 (18,3) 56 (30,1) 90 (48,4) 1

‘OR = razao de chances (oddsratio); ¥ Rupreme =Ruptura Prematura de Placenta.

As analises univariadas das variaveis do nivel hierarquico proximal estdo na Tabela 4. O
numero suficiente de consultas, o inicio do pré-natal precoce, a conduta clinica obstétrica adequada,
a rotina de exames laboratoriais e 0 esquema vacinal foram fatores de protecao para a ocorréncia
da prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. Por outro lado, o ndo encaminhamento oportuno da
gestante para o servigo de referéncia aumentou as chances de ocorréncia do desfecho (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise univariada dos fatores relacionados ao processo de
atencao pré-natal do nivel hierarquico proximal associados a prematuridade
e/ou baixo peso ao nascer. Chapecé, SC, Brasil. 2018. (n=186)

Caso Controle OR’

n (%) n (%) Total Brutro P-valor

Numero de consultast 0,002
Suficiente 42 (22,6) 62(33,3) 104 (55,9) 0,41
Insuficiente 51(27,4) 31(16,7) 82 (44,1) 1

Inicio pré-natal precoce 0,000
Sim 56 (30,1) 78 (41,9) 134 (72) 0,29
Nao 37 (19,9) 15 (8,1) 52 (28) 1

Encaminhamento* 0,000
Sim 45 (24,2) 12 (6,5) 57 (30,6) 6,32
Nao 48 (25,8) 81 (43,5) 129 (69,4) 1

Conduta clinica obstétrica 0,015
Adequada 72 (38,7) 83(44,6) 155(83,3) 0,41
Inadequada 21 (11,3) 10 (5,4) 31 (16,7) 1

Rotina de exames laboratoriais 0,000
Adequada 62 (33,3) 82(44,1) 144 (77,4) 0,26
Inadequada 31(16,7) 11 (5,9) 42 (22,6) 1

Esquema vacinal 0,000
Adequado 66 (35,5) 86 (46,2) 152(81,7) 0,19
Inadequado 27 (14,5) 7 (3,8) 34 (18,3) 1

"OR = razéo de chances (oddsratio); Tajustadas de acordo com a idade gestacional;
*ao servigo de referéncia terciario de saude (nivel hospitalar).

O resultado final da analise multivariada hierarquizada esta na Tabela 5. Apds o ajuste no
modelo final, a renda, a auséncia de intercorréncias e infeccées, a Rupreme e as alteragdes no ILA
foram fatores de protecao para a prematuridade. Em contrapartida, o numero de consultas insuficiente
foi 2,69 vezes maior a chance de ocorrer o desfecho, quando ajustado pelas variaveis do mesmo
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nivel e dos niveis intermediario e distal. O inicio do pré-natal tardio foi 4,34 vezes maior a chance de
ocorrer no grupo do RN prematuro quando comparado com o RN no termo.

A conduta clinica obstétrica adequada e o encaminhamento oportuno ao servigo de referéncia
foram fatores de protecao para a ocorréncia da prematuridade.

Tabela 5 — Modelo hierarquico explicativo final dos fatores associados a ocorréncia
da prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. Chapeco, SC, Brasil. 2018. (n=?)

Modelo OR bruto OR ajustado IC 95% (OR aj)
Nivel Distal

Renda mensal 2,06 0,19 0,07 - 0,53
Nivel Intermediario’

Intercorréncias obstétricas 9,53 0,11 0,04 - 0,31
Rupreme 4,92 0,21 0,07 - 0,61
Alteragao do ILA 3,89 0,14 0,04 - 0,50
Nivel proximal*

Numero de consultas 0,41 2,69 1,10 - 6,55
Encaminhamentos 6,32 0,30 0,10-0,93
Inicio pré-natal tardio 0,29 4,34 1,49 - 12,58
Conduta clinica obstétrica 0,41 0,34 0,13-0,90

"ajustado pelas variaveis do mesmo nivel e por renda mensal familiar (nivel distal);
*ajustado pelas variaveis do mesmo nivel e pelas variaveis do nivel intermediario e distal.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos deste estudo, foi possivel identificar que a atencao pré-natal
qualificada e oportuna para a gestante diminui a incidéncia de nascimentos prematuros, bem como
o risco de internagao para o RN em UTIN, corroborando com a hipoétese inicial do estudo.

A condicao do nascimento entre os prematuros e/ou baixo peso ao nascer internados na UTIN
mostrou-se similar ao encontrado por outros estudos quanto ao contato pele a pele, aleitamento
materno exclusivo, aleitamento na 12 hora de vida e tempo de internagdo.*” Houve predominio dessas
praticas assistenciais preconizadas para o RN apenas nos nascimentos com idade gestacional e/
ou peso adequado.

A pratica do contato pele a pele, por exemplo, pode e deve ser estimulada mesmo na vigéncia
de RN prematuro com boa estabilidade hemodinamica, pois permite auxiliar no vinculo entre mae e
bebé, manutengao da temperatura corporal, desenvolvimento imunolégico pela microbiota materna,
estabilidade cardiorrespiratoria, alivio da dor e o incentivo a pratica do aleitamento materno.™

O aleitamento materno na 12 hora de vida para o prematuro assegura que ele receba o
colostro e os seus micronutrientes importantes no mecanismo da prote¢ao autoimune e na redugéo
da colonizacdo bacteriana, evitando o risco do desenvolvimento de doencgas entéricas, neurologicas,
cardiacas e 6bito.™

Nos aspectos socioeconémicos e demograficos estudados, as puérperas deste estudo com
idade igual ou superior a 30 anos, escolaridade inferior a 8 anos de estudo e renda mensal inferior
a 4 salarios minimos apresentaram quase o dobro de chance da ocorréncia da prematuridade e/ou
baixo peso ao nascer, a luz de outros estudos."-"* A condigao socioecondmica familiar pode constituir
um grupo de desvantagens de apoio social resultando no aumento dos riscos clinicos-obstétricos da
prematuridade, falta de acesso aos servicos de saude, assisténcia precaria e/ou nao eficaz, entre
outros fatores.'®
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Por outro lado, a renda mensal ajustada no modelo explicativo final deste estudo configurou-se
como fator de protecdo. Em outras palavras, ter mais que 4 salarios minimos protegeu as mulheres
da ocorréncia da prematuridade quando ajustado pelos fatores relacionados a histéria reprodutiva,
gestacao atual e as variaveis do processo da atencéo pré-natal.

A auséncia de intercorréncias obstétricas, como as sindromes hipertensivas, hemorragicas,
diabetes, infec¢des, oligodramnia e rupreme, também atuaram como fatores de protecéo para a
ocorréncia do desfecho. Tais condicbes estao bem definidas como fatores associados a ocorréncia
da prematuridade no meio académico e na pratica clinica.'” A auséncia ou detecgéo precoce destas
intercorréncias favorece o nascimento no tempo gestacional adequado. O tipo de parto ndo esteve
associado a ocorréncia dos nascimentos prematuros neste estudo, apesar do evento cirurgico estar
relacionado com a prematuridade.®

A anadlise da adequacédo do processo da atengao pré-natal demonstrou que o numero de
consulta insuficiente resultou em 2,69 vezes a chance de ocorrer a prematuridade, semelhante ao
encontrado em outros estudos.''° A baixa cobertura expressada pelo nimero reduzido de consulta
revela, por si s, uma falha na qualidade da assisténcia prestada.

A reducao do numero de consultas pode ser reflexo do inicio tardio do acompanhamento
pré-natal que, neste estudo, apresentou 4,34 vezes a chance de ocorréncia dos nascimentos
prematuros. Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo que objetivou avaliar a
eficacia dos cuidados continuos para as gestantes.’® O acompanhamento antes da 132 semana de
gestacao permite que possiveis riscos sejam identificados precocemente em tempo oportuno, além
de possibilitar ao profissional a prescricao do cuidado necessario.

Uma conduta clinica obstétrica adequada seguida de encaminhamentos especificos para
os servicos de referéncia foram fatores de protecao para a ocorréncia da prematuridade no modelo
hierarquico explicativo final. Ressalta-se que tais servicos oferecem suporte para a atengao basica
e buscam oferecer aos usuarios, com condigdes clinicas especificas, uma atencao especializada
como manejo clinico adequado, exame fisico, ausculta dos batimentos cardiacos fetais, avaliagéo
do estado nutricional, entre outros.® Tais acdes fazem parte do escopo do processo de trabalho do
enfermeiro proposto para o0 acompanhamento e desenvolvimento da gestagcdo com consequente
garantia de um nascimento seguro e saudavel.?®

CONCLUSAO

inda persistem desigualdades no processo assistencial de gestantes, resultando em nascimentos
prematuros e internagcdes em UTIN.

As intercorréncias obstétricas, os fatores maternos pré-existentes e o processo da assisténcia
pré-natal contribuiram para a ocorréncia de nascimentos prematuros. Uma das maneiras de reduzir
a prematuridade é minimizando a ocorréncia do trabalho de parto prematuro por meio de um
acompanhamento efetivo e oportuno pelo enfermeiro durante a assisténcia pré-natal, além de uma
conduta clinica adequada, encaminhamentos especificos, inicio precoce da assisténcia, entre outros.

O numero insuficiente de consultas e o inicio tardio do acompanhamento pré-natal presumem
a auséncia de mecanismos compensatoérios para garantir o acesso ao atendimento dessas gestantes.

A condigcdo do nascimento do RN prematuro esta aquém das diretrizes internacionais e
nacionais propostas para os cuidados imediatos na vigéncia de RN vigoroso, como o contato pele
a pele e o aleitamento materno na 12 hora de vida. A soma do parto prematuro espontaneo e os
grupos sociais economicamente desfavorecidos confirmam a necessidade de continuar priorizando
a reducao das iniquidades sociais e de acesso aos servigcos de saude, uma vez que 0 processo
saude-doenca pode ser socialmente determinado.
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Acrescenta-se que as informacgdes relevantes na construgao da pesquisa foram extraidas a
partir dos registros no prontuario eletrénico da paciente e no cartdo da gestante, o que na pratica
esse numero pode evidenciar outra realidade. As internagdes analisadas foram apenas as ocorridas
no ambito do SUS e pode representar um fator limitante a generalizagdo dos dados.

Mesmo com suas limitagdes, este estudo serviu para um panorama da ocorréncia da
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, a partir do processo da atengao pré-natal oferecida para
as gestantes no cenario estudado. A avaliagédo, mesmo que indireta desses servigos, proporcionou
identificar os fatores possiveis de melhoria durante a assisténcia pré-natal, podendo fornecer
subsidios para que os profissionais, principalmente da enfermagem, aprimorem suas condutas e
rotinas assistenciais nesse contexto.

Destaca-se a importancia do desenvolvimento de novos estudos nesta populagéo, a partir de
outros indicadores de qualidade da atencédo fundamentada num marco conceitual que estabeleca
quais fatores sao influenciados por esse modelo de atencéo a saude, por exemplo.
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