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RESUMO:

Introdugao: A prematuridade é uma preocupacgao de saude publica global, com um em cada dez nascimentos
ocorrendo de forma prematura, totalizando cerca de 15 milhdes de bebés por ano e aproximadamente 1
milhdo de o6bitos. No Brasil, mais de 10% dos nascimentos sao prematuros, colocando o pais entre os dez
com maior incidéncia no mundo, com destaque para as regiées Nordeste, Sudeste e Norte, que tém as
maiores taxas. Este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia da prematuridade no municipio de
Redencéo, Para, entre 2018 e 2023, avaliando tendéncias de nascimentos prematuros e fatores de risco
associados. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal, realizado a partir do banco de
dados do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponivel no DATASUS. Ademais, os
dados foram obtidos no periodo de 5 a 20 de outubro de 2024. Resultados: No periodo avaliado, o nimero
de partos prematuros em Redencgéo/PA oscilou, com um aumento durante a pandemia de COVID-19. Além
disso, em 2021, houve o maior numero de partos prematuros, com 205 casos, representando 18,7% do total
no periodo entre 2018 e 2023. Conclusdo: O estudo permite avaliar que, embora o nimero de nascimentos
prematuros tenha oscilado, ele se manteve relativamente estavel entre os anos, com uma tendéncia de
aumento durante os anos da pandemia, ou seja, isso destaca a importancia de intervencdes eficazes em
saude materna.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade; Pré-natal; Sistema de Informacéo; Planejamento em Saude.

ABSTRACT:

Introduction:Prematurity is a global public health concern, with one in ten births occurring prematurely, totaling
approximately 15 million babies per year and approximately 1 million deaths.In Brazil, more than 10% of births
are premature, placing the country among the ten with the highest incidence in the world, with emphasis on
the Northeast, Southeast, and North regions, which have the highest rates. In Brazil, more than 10% of births
are premature, placing the country among the ten with the highest incidencein the world, with the Northeast,
Southeast, and North regions having thehighest rates. This study aims to analyze the prevalence of prematurity
in the municipality of Redencao, Pard, between 2018 and 2023, assessingtrends in premature births and
associated risk factors.Methodology: This is an ecological time series study based on data from the Live Birth
Information System (SINASC) database available at DATASUS. In addition, the data were obtained between
October 5 and 20, 2024. Results: During the period evaluated, the number of premature birthsin Redengao/PA
fluctuated, with an increase during the COVID-19 pandemic. In addition, in 2021, the highest number of
premature births was recorded, with 205 cases,representing 18.7% of the total for the period over the years
2018 and 2023. Conclusion: The studyallows us to assess that, although the number of premature births
fluctuated,it remained relatively stable over the years, with an upward trendduring the pandemic years,
highlighting the importance ofeffective interventions in maternal health.

KEYWORDS: Prematurity; Prenatal Care; Information System; Health Planning.
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INTRODUCAO

A prematuridade € um problema de saude mundial, pois uma em cada dez
nascimentos ocorre de forma prematura, atingindo um total de 15 milhées de criangas por
ano, e infelizmente gerando cerca de 1 milhdo de 6bitos. Esse dado tem se tornado mais
preocupante, pois esse numero vem aumentando, apesar do numero total de nascimentos
estar diminuindo gradativamente®. A prematuridade é caracterizada como parto que ocorre
antes de serem completados 37 semanas de gestagdo, mas possui outras classificagdes
acerca da idade gestacional. A classificagdo € baseada na idade gestacional, sendo dividida
em prematuridade extrema, entre 22 e 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’.

Em 2020, estima-se que cerca de 13,4 milhdes de criangas tenham nascido
prematuramente em todo o mundo, representando mais de 10% dos nascimentos globais.
Além disso, esse numero corresponde a aproximadamente 1,2 milhdes de nascido
prematuros a cada ano na regiao das Américas. Atualmente, as complicagdes relacionadas
a prematuridade configuram-se como umas principais causas de mortalidade entre criangas
de cinco anos?. Vale destacar que na regido brasileira do Nordeste e do Sudeste
concentraram, respectivamente, 28% e 39% dos nascimentos prematuros, sendo as
regides do pais com maior numero de partos de casos de prematuridade no ano de 2011 a
20193,

A prematuridade pode ser definida como “o nascimento ocorrido antes da 372
semana de gestagdo ou em um periodo menor do que 259 dias a partir da data da ultima
menstruagdo”, € um problema de saude grave e crescente no mundo*. Ademais, quanto
mais prematuro for o bebé, mais imaturos serdo os seus 6rgaos e maior sera o risco de
complicagbes, especialmente aqueles nascidos antes de 34 semanas de gestagdo. A
elevada ocorréncia de prematuridade gera altos custos socioecondémicos e constitui uma
das principais causas de mortalidade neonatal*.

As alteragdes e quadro clinico da Sars-CoV-2 podem ocorrer de formas diversas,
dependendo da maneira como o organismo ativo seu sistema de defesa. Diante disso,
durante a gestacao, o sistema imunoldgico passa por modificagdes naturais para garantir a
protecao e o desenvolvimento do feto. Essas mudancgas, no entanto, podem influenciar a
resposta do corpo diante de infecgdes causadas por diferentes agentes patogénicos®.
Nesse sentido, entre os possiveis desfechos adversos, o parto prematuro € apontado como

o0 mais recorrente. Em relagcdo aos indices de morbidade e mortalidade, as gestantes
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infectadas apresentam resultados comparaveis aos observados em mulheres que nao
estdo gravidas®. O risco de problemas do neurodesenvolvimento € maior nos recém-
nascidos muito prematuros, com maior incidéncia de Paralisia Cerebral, Desordem da
Coordenacéo do Desenvolvimento, lesbes auditivas, lesbes visuais, problemas cognitivos
e comportamentais®.

A prematuridade pode ser influenciada por uma variedade de fatores, incluindo
aspectos genéticos, sociodemograficos, ambientais e, sobretudo, aquelas relacionados ao
periodo gestacional’. Entre as principais condigbes associadas, destacam-se a baixa
condicdo socioeconbmica, assisténcia pré-natal insuficiente e curto intervalo
intergestacional®. Deve-se ressaltar outros fatores patolégicos que podem levar a
prematuridade, como a Insuficiéncia istmocervical, deslocamento prematuro da placenta,
diabetes gestacional. colo do utero curto, tabagismo, além de infecgbes bacterianas e
virais®.

O Brasil, através do Sistema Unico de Saude oferece gratuitamente a todas as
gestantes uma atencado de qualidade, preconizando um minimo de 6 (seis) consultas
minimas, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Essas consultas
devem ser mensais até 282 semana, quinzenais da 282 até a 362 semana, e semanais da
362 até a 412 semana, visando evitar além da prematuridade outras complicagdes °. N&o é
dificil de se presumir que a cidade de Redencdo enfrenta problemas relacionados a
prematuridade, assim como outras cidades da regido Norte do pais. Ela € uma cidade
localizada no sul do Estado do Para, possuindo 85.597 habitantes °.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo central realizar uma analise do
perfil epidemiolégico acerca da prematuridade no Municipio de Redengao-PA, buscando
compreender os dados municipais de prematuridade, associa-los e compara-los ao
contexto nacional e mundial. A partir dessa analise, espera-se contribuir para a promog¢ao
de politicas e praticas que visem a melhoria destes dados e consequentemente beneficio

para a populacédo e economia de recursos publicos.
METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa ecolégica de série temporal,
desenvolvida com o objetivo de analisar a prevaléncia de prematuridade no municipio de
Redencéo, Estado do Para, no periodo de 2018 a 2023. A unidade de analise adotada foi
o préprio municipio, sem comparacoes diretas com outras regides. Os dados utilizados sao
secundarios e foram obtidos a partir do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC) e do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net), ambos
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disponiveis publicamente no portal do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e complementados com informagdes da Secretaria Municipal de Saude
de Redencao. A coleta dos dados foi realizada em outubro de 2024. Além disso, foram
incluidos todos os registros de nascidos vivos de maes residentes no municipio de
Redencdo no periodo de 2018 a 2023. Foram excluidos os registros com informagdes
incompletas ou inconsistentes sobre idade gestacional, idade materna, tipo de parto, Apgar
(1° e 5° minutos) ou numero de consultas pré-natais.

As variaveis analisadas compreenderam: numero total de nascidos vivos, idade
gestacional (em semanas), idade materna (em anos), numero de consultas pré-natais,
escores de Apgar no 1° e 5° minutos e tipo de parto. As variaveis continuas foram
categorizadas em faixas para fins de analise descritiva, e valores considerados atipicos
foram revisados e excluidos quando inviaveis ou inconsistentes. Dessa forma, para o
tratamento dos dados, realizou-se analise estatistica descritiva, com apresentacado de
valores absolutos e percentuais. Além disso, nao foram aplicados testes estatisticos como
o t de Student de uma via ou o qui-quadrado, devido o estudo abordar uma analise
descritiva das bases de pesquisa. Os dados foram organizados e consolidados no Microsoft
Excel®, no intuito de organizar as informacgdes e representagdes de tabela e graficos.

Em relacdo aos dados faltantes, os registros com auséncia de informacdes
relevantes foram excluidos da analise, nao sendo realizadas estimativas ou imputagdes.
Por se tratar de pesquisa baseada em dados secundarios de dominio publico, disponiveis
no sitio eletrénico do DATASUS, este estudo dispensa apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as Resolugdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho

Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados mostram que nos ultimos 6 anos o numero de partos prematuros em
Redencao sofreu leves variagdes no sentido de crescimento e posterior decréscimo,
principalmente nos anos referentes a pandemia de COVID19 com um aumento no numero
de casos de prematuridade, porém em uma visao geral dos ultimos 6 anos esses numeros
permaneceram estaveis, o que também foi observado em outros estudos que contemplam
periodos que fazem interse¢cdo com a pandemia do Sars-Cov-2 15,

A anadlise da taxa de prematuridade em relagcdo as semanas de gestagao e ao pré-
natal, observada na Figura 1, revela a compreensao de pontos importantes sobre a saude
materno-infantil. Nesse sentido, os dados mostram que o numero total de nascimentos varia

ao longo dos anos, totalizando 1.095 nascimentos, entre 2018 a 2023, com a maioria
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ocorrendo entre 32 e 36 semanas de gestagdo, com cerca de 973 recém-nascidos

prematuros.

Figura 1 - Nascimentos por semanas de gestagcéo ocorridos no municipio de Redencgao,
no periodo de 2018 a 2023

100—+

<22 semanas’ 22a27sem. ' 28a31sem. ' 32 a 36 sem.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Ao comparar a série histérica de casos de prematuridade no municipio de Redencéao
com dados nacionais observa-se que eles sdo congruentes conforme apresentado acima
no grafico de barras, visualiza-se que o numero de RN com menos de 22 semanas, sofreu
uma variagao, principalmente entre os anos de 2021 e 2023. Ademais deve-se salientar
que ainda é significativo o numero de RN pré-maturos e deve-se avaliar ferramentas e
acoes sociais para reduzir esses nimeros*.

A Tabela 1 apresenta dados sobre 0 numero de nascimentos por maes em Redencéo
entre os anos de 2018 e 2023, totalizando 1.095 nascimentos no periodo. Em 2018, foram
registrados 179 nascimentos, mas houve uma leve queda em 2019, com 172 nascimentos.
O numero continuou a diminuir em 2020, atingindo o menor valor da série, com apenas 157
nascimentos. No entanto, em 2021, houve um aumento significativo, subindo para 206
nascimentos. Essa tendéncia de recuperacdo continuou em 2022, quando foram
registrados 203 nascimentos, embora tenha ocorrido uma leve queda em 2023, com 178
nascimentos. Destaca-se que a analise incluiu 1.095 nascimentos prematuros em
Redencdo, Para (2018-2023). As médias do escore de Apgar no 1° e 5° minuto
apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre categorias de idade

gestacional, indicando pior vigor neonatal em idades gestacionais menores.
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Tabela 1 - Nascimentos prematuros menores de 37 semanas no periodo de 2018 a 2023
no Municipio de Redencao — PA
Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
REDENCAO 179 172 157 206 203 178 1095
Total 179 172 157 206 203 178 1095

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Entre 2018 e 2023, o municipio de Redencao, no estado do Para, registraram-se
1095 nascimentos, conforme dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) exposto na Tabela 1. Observa-se que houve uma variagdo no numero de
nascimentos ao longo dos anos, com o menor valor registrado em 2020, quando ocorreram
157 nascimentos, e o maior em 2021, com 206. Em 2022, o numero de nascimentos foi
ligeiramente inferior a 2021, totalizando 203, enquanto em 2023 houve uma leve queda
para 178 nascimentos. Ao calcular a porcentagem de nascimentos por ano em relagéo ao
total, nota-se que 2021 foi o ano com a maior propor¢ao de nascimentos com cerca de
18,81%, seguido por 2022, com 18,54%. Em contrapartida, o ano de 2020, fortemente
impactado pela pandemia de COVID-19, apresentou a menor participagdo no total,
representando apenas 14,34% dos nascimentos no periodo analisado 2.

Os anos de 2018 e 2019 tiveram percentuais préximos, com 16,35% e 15,70%,
respectivamente, enquanto 2023 representou 16,26% do total. Dentre as principais causas
da prematuridade, destaca-se problemas de saude pré-existentes, como hipertensao,
diabetes, doencas autoimunes e infecgdes. Além disso, condi¢des durante a gravidez,
como sangramentos vaginais, aumento da pressao arterial (pré-eclampsia) e outras
alteracdes estruturais, como a leucomalacia periventricular que causa modificagdes do
cérebro, contribuem para a ocorréncia de partos prematuros %78,

Diante disso, acerca da influéncia do numero de partos durante a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), vale ressaltar que essa infecgao afeta as gestantes e pode ter
impacto no nascimento prematuro®®. Essa condicdo pode ocorrer tanto devido a fatores
patologicos que iniciam o trabalho de parto antes do termo, quanto pela interrupcéo da
gestacdo em decorréncia de complicagcbes maternas relacionadas a infecgdo, como a
sindrome respiratéria 3.

A diminuicdo dos partos prematuros apos 2021 e 2022 sugere uma possivel
recuperacdo poés-pandemia, com a retomada dos cuidados pré-natais e de saude
reprodutiva. Além disso, as oscilagbes podem refletir variagdes nas dindmicas sociais e
econdmicas do municipio, como as intervencdes de saude publica voltadas a maternidade.
Assim, os dados indicam que a pandemia de COVID-19 teve um papel importante na

reducao dos nascimentos a termo em 2020, porém houve um aumento posterior. A analise
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desses dados € essencial para entender as necessidades de saude materno-infantil em
Redengao e orientar politicas publicas futuras voltadas ao atendimento dessa populagéo 3.

Destaca-se que na Figura 2, a distribuicdo dos 1.095 nascimentos prematuros
registrados em Redencéo, Para, entre 2018 e 2023, de acordo com o numero de consultas
pré-natais realizadas. Verifica-se que a maior proporgao de partos prematuros ocorreu entre
gestantes que realizaram de 4 a 6 consultas (449 casos; 41,0%), seguidas por aquelas com
7 ou mais consultas (425 casos; 38,8%). Em contraste, 17,7% (194 casos) ocorreram entre
gestantes com 1 a 3 consultas, e apenas 2,5% (27 casos) entre as que nao realizaram
acompanhamento pré-natal. Observa-se relativa estabilidade na frequéncia anual dos
nascimentos prematuros, variando de 157 casos em 2020 a 206 em 2021, sem tendéncia

de crescimento expressiva no periodo analisado.

Figura 2 - Nascimentos prematuros por numero de consultas pré-natal no periodo de
2018 a 2023 no municipio de Redengéao - PA
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2018 = 2019 @ 2020 2021 2022 2023 Total

® Nenhuma 9 7 4 1 1 5 27

H De 1 a 3 consultas 47 28 33 41 32 13 194
De 4 a 6 consultas 74 83 66 90 88 48 449

B 7 ou mais consultas | 49 54 54 74 82 112 425
Total 179 172 157 206 203 178 = 1095

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Na tabela 3, é representado a distribuicido dos nascimentos analisada de acordo com
a faixa etaria das mées. Ao longo desse periodo, observa-se que o maior numero de
nascimentos ocorreu na faixa etaria de 20 a 24 anos, com 318 nascimentos (29,04% do
total), seguida pela faixa de 25 a 29 anos, com 247 nascimentos (22,55%). Essas faixas
etarias refletem o perfil tipico de maior fertilidade entre as mulheres, concentrando mais de
50% dos nascimentos no municipio, ou seja, a faixa etaria que apresentou mais casos de
prematuridade foi em mulheres com idade de 20 a 24 anos'.
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Tabela 3 — Nascimentos prematuros por idade da gestante no periodo de 2018 a 2023 no
municipio de Redencgao - PA
Ano do 10 a 15 a 20 a 25a 30a 35a 40 a 45a Tota
nasciment 14 19 24 29 34 39 44 49 |
o anos anos anos anos  anos  anos  anos  anos

2018 1 51 39 45 29 12 2 - 179
2019 4 41 50 33 26 14 4 - 172
2020 1 33 49 27 30 14 3 - 157
2021 2 43 60 53 28 17 3 - 206
2022 2 38 72 42 34 10 4 1 203
2023 2 30 48 47 33 15 3 - 178
Total 12 236 318 247 180 82 19 1 1095

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Nos grupos de mulheres de 30 a 34 anos e 35 a 39 anos, foram registrados 180
(16,44%) e 82 (7,49%) nascimentos, respectivamente. Esses numeros demonstram uma
estabilidade no comportamento reprodutivo para essas faixas etarias, com um leve
aumento observado em 2022 na faixa de 30 a 34 anos. Além disso, nas faixas etarias mais
avangadas, como as de 40 a 44 anos, houve apenas 19 nascimentos (1,73%) ao longo dos
seis anos analisados, e apenas um nascimento entre maes de 45 a 49 anos (0,09%),
refletindo a tendéncia de menor fertilidade com o aumento da idade.

O indice de Apgar, desenvolvido pela anestesiologista Virginia Apgar em 1952, é
uma ferramenta clinica amplamente utilizada para avaliar a condicdo de recém-nascidos
imediatamente apds o nascimento '°. Ademais, o objetivo do escore de Apgar é fornecer
uma avaliagao rapida e sistematica da vitalidade do recém-nascido e da necessidade de
intervengbes de reanimagao. O escore de Apgar, tanto no 1° como nos 5° minutos é um
bom instrumento para a previsdo de mortalidade. Avaliou-se, nesse estudo retrospectivo, a
ocorréncia de nascimentos prematuro e o Apgar, baseado em dados do Sistema de
Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC) representado na Tabela 4. Entre 2018 e 2023, o
municipio de Redengéo, no Para, registrou nascimentos classificados de acordo com a
duragao da gestacao e o escore de Apgar no 1° minuto. A tabela mostra a distribuigdo dos
nascimentos em faixas de duragao gestacional, com a maioria dos nascimentos ocorrendo
entre 32 e 36 semanas, totalizando 973, o que representa 88,87% do total. Nessas
gestacoes, 81,30% dos bebés alcangaram um Apgar de 8 a 10, refletindo boas condi¢des
de saude no nascimento. Apenas 43 bebés dessa faixa apresentaram escores entre 0 e 5,

indicando casos mais criticos.
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Tabela 4 - Nascimentos prematuros por semanas de gestacao e pontuacédo Apgar 1°
minuto no periodo de 2018 a 2023 no municipio de Redencido — PA

Duracao 0a2 3a5 6a7 8a10 Ignorado Total
gestacao
Menos de 22 1 3 1 - - 5
semanas
De 22 a 27 7 12 6 7 1 33
semanas
De 28 a 31 5 9 21 48 1 84
semanas
De 32 a 36 8 35 137 791 2 973
semanas
Total 21 59 165 846 4 1095

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Em relacdo as gestacdes extremamente prematuras, com menos de 22 semanas,
houve 5 nascimentos, todos com Apgar inferior a 8, destacando a alta vulnerabilidade
desses bebés. Na faixa de 22 a 27 semanas, houve 33 nascimentos, dos quais 57,58%
apresentaram escores de Apgar abaixo de 6, revelando a gravidade das condi¢cdes de
saude nesse grupo. Ja entre 28 e 31 semanas, 57,14% dos bebés atingiram um Apgar entre
8 e 10, enquanto 34,52% apresentaram escores de 6 a 7.

Considerando o total de nascimentos, 77,26% dos bebés apresentaram um Apgar
entre 8 e 10, indicando boas condi¢cées de saude imediata, enquanto 7,31% dos recém-
nascidos tiveram escores criticos (Apgar de 0 a 5), o que indica a necessidade de cuidados
intensivos. Esses dados refletem uma correlagdo clara entre a idade gestacional e as
condigdes de saude ao nascimento: quanto mais prolongada a gestacédo, melhores sao os
escores de Apgar, o que reforga a importancia dos cuidados pré-natais e neonatais para
reduzir os riscos associados a prematuridade.

As gestagbes prematuras tardias (32 a 36 semanas) sdo as mais frequentes e
apresentam resultados positivos em termos de saude neonatal, enquanto os nascimentos
muito prematuros (menos de 28 semanas) ainda demandam uma atengao especial devido
ao alto risco de complicagdes. O escore de Apgar no 5° minuto é representado na Tabela
5 em relagcdo ao nascimento de recém-nascido prematuros, assim, é possivel verificar que
a maior parte dos nascimentos, ocorreu na faixa de 32 a 36 semanas, representando
88,87% (973) do total, e nessa faixa, 923 bebés (94,85%) obtiveram um Apgar de 8 a 10,
evidenciando boas condi¢des de saude.
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Tabela 5 - Nascimentos prematuros por semanas de gestacao e pontuagcédo Apgar 5°
minuto no periodo de 2018 a 2023 no municipio de Redencéao - PA

Duragao 0a2 3ab 6a7 8a10 Ignorado Total
gestacao
Menos de 22 1 2 2 - - 5
semanas
De 22 a 27 2 7 11 11 2 33
semanas
De 28 a 31 1 3 13 66 1 84
semanas
De 32 a 36 4 10 34 923 2 973
semanas
Total 8 22 60 1000 5 1095

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Na faixa de 22 a 27 semanas, entre os 33 nascimentos, 11 (33,33%) tiveram Apgar
de 8 a 10, enquanto 2 (6,06%) apresentaram Apgar entre 0 a 2, mostrando que essa faixa
gestacional ainda apresenta riscos consideraveis, embora haja também casos com
desfechos positivos. Em relagdo aos escores de Apgar, a tabela mostra que 91,32% dos
bebés apresentaram escores favoraveis de 8 a 10, enquanto 0,73% dos recém-nascidos
tiveram Apgar de 0 a 2, indicando a necessidade de intervengdes médicas imediatas.

Apesar do elevado numero de nascimentos saudaveis, 0s nascimentos
extremamente prematuros ainda demandam atencao especial, especialmente nas faixas
de menos de 28 semanas. Logo, a idade gestacional inferior a 37 semanas, complicagdes
durante o trabalho de parto, condi¢gdes patoldégicas na gravidez e a falta de um
acompanhante impactaram negativamente o indice de Apgar, aumentando a probabilidade
de o recém-nascido obter uma pontuacéo de Apgar inferior a 7 6.

A relevancia da atengao a gestante como politica publica é de suma importancia e
esta refletida nas diretrizes que orientam as agdes do Sistema Unico de Saude (SUS) 7.
Nesse sentido, ha um impacto consideravel das consultas de pré-natal sobre os partos
prematuros em mulheres, principalmente em situagdes de alto e baixo risco gestacional,
pois 0 acompanhamento pré-natal esta relacionado a menores indices de nascimentos
prematuros nas mulheres 8.

Assim, estratégias que promovam maior adesao ao pré-natal podem contribuir para
a reducao desses partos. Ademais, ha uma associacao entre baixa escolaridade materna,
pré-natal inadequado, cesarea, alteracdes no liquido amnidtico e pré-eclampsia com a
prematuridade’. Nesse sentido, é observado na Tabela 6 a relacdo da incidéncia de partos
prematuros e a quantidade de consultas de pré-natal, logo, os dados mostram que 27

nascimentos (2,46%) ocorreram sem nenhuma consulta pré-natal, enquanto a maioria das
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maes teve acesso a pelo menos uma consulta. Entre as gestagbes de menos de 22
semanas, foram registrados apenas 5 nascimentos, todos de maes que realizaram de 1 a
3 consultas.

Tabela 6 - Nascimentos prematuros por consultas pré-natal e tempo de gestagao no
periodo de 2018 a 2023 no municipio de Redengao - PA

Duracao Nenhuma De1a3 Ded4a6 7 ou mais Total
gestacao consultas consultas consultas
Menos de 22 - 5 - - 5
semanas
De 22 a 27 2 6 19 6 33
semanas
De 28 a 31 6 26 35 17 84
semanas
De 32 a 36 19 157 395 402 973
semanas
Total 27 194 449 425 1095

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

As gestagdes entre 22 a 27 semanas, foram contabilizados 33 nascimentos, com 2
maes sem consultas, 6 que realizaram de 1 a 3 consultas, 19 de 4 a 6 consultas e 6 que
realizaram 7 ou mais consultas. Essa faixa gestacional mostra um padrao em que a maioria
das maes teve pelo menos algumas consultas de pré-natal, porém apresenta riscos
elevados. Na faixa de 28 a 31 semanas, dos 84 nascimentos, 6 maes nao realizaram
nenhuma consulta, 26 tiveram de 1 a 3 consultas, 35 realizaram entre 4 a 6 consultas e 17
tiveram 7 ou mais consultas. Além disso, nas gestacdes entre 32 a 36 semanas, foram
registrados 973 nascimentos, com uma grande maioria das maes, 19, sem consultas de
pré-natal, 157 realizando de 1 a 3, 395 entre 4 a 6, e 402 m&es com 7 ou mais consultas.
Logo, essa faixa gestacional, que abrange a maioria dos nascimentos, apresenta os
melhores resultados em relagcdo ao acompanhamento pré-natal, o que provavelmente
contribui para uma diminuicdo de complicagées maternas.

Acerca do tipo de nascimento, foram coletados os dados sobre o numero de parto
vaginal ou cesarea de acordo com o nascimento prematuros. Dentre os nascimentos,
presente na Tabela 7, ocorreram 5 em gestantes com menos de 22 semanas, todos por
parto cesareo. Na faixa de gestagcdo de 22 a 27 semanas, foram contabilizados 33
nascimentos, sendo 21 deles por parto vaginal e 12 por cesarea. Essa propor¢ao indica
uma diversidade nos tipos de parto mesmo em gestagdes prematuras. Ademais, a
intervengao cirurgica pode aumentar a morbimortalidade materna e perinatal, os perigos
associados ao trabalho de parto prematuro, assim como outras circunstancias que causam
a interrupgao espontanea ou recomendada da gestacgao, esta relacionada ao aumento das

cesarianas como uma opcao terapéutica necessaria em determinados casos 2°. No total,
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foram realizados 301 partos vaginais e 794 cesareas, com a cesarea sendo a modalidade
predominante, representando cerca de 72,5% do total de nascimentos.

Tabela 7 - Nascimentos prematuros por tipo de parto e tempo de gestagcao no periodo de
2018 a 2023 no municipio de Redencéo - PA

Duracao Vaginal Cesario Total
gestacao

Menos de 22 - 5 5
semanas

De 22 a 27 21 12 33
semanas

De 28 a 31 21 63 84
semanas

De 32 a 36 259 714 973
semanas

Total 301 794 1095

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os meios para se obter essas mudangas a fim de alcangar o objetivo de reduzir as
taxas de nascimentos prematuros podem ter custos reduzidos dentro destas areas, e
mesmo assim alcangar bons resultados, por intermédio da busca ativa das gestantes

realizadas pelas equipes de Estratégia da Familia e acompanhamento pré-natal adequado.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a prevaléncia e os fatores associados a prematuridade
no municipio de Redencédo, Para, no periodo de 2018 a 2023, identificando tendéncias
temporais e aspectos relacionados ao acompanhamento pré-natal e ao tipo de parto.
Observou-se que, embora o numero absoluto de partos prematuros tenha se mantido
relativamente estavel ao longo dos anos, a propor¢cédo desses casos aumentou em relagao
ao total de nascimentos, especialmente durante o periodo da pandemia de COVID-19,
apresentando posterior estabilizacdo. A maior frequéncia de prematuridade foi observada
entre gestantes que realizaram quatro a seis consultas pré-natais e em partos cesareos,
sugerindo que, além da quantidade de atendimentos, a qualidade do acompanhamento pré-
natal e 0 manejo clinico durante a gestagcéo exercem papel determinante nesses desfechos.

Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecer as agdes de atencao basica,
com foco no monitoramento continuo de gestantes de risco, na ampliagdo da vigilancia
epidemiologica e na qualificagdo das praticas de pré-natal. Ademais, recomenda-se o
desenvolvimento de novos estudos que aprofundem a investigagdo dos fatores

determinantes locais da prematuridade, no intuito de propagar a necessidade de
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fortalecimento do pré-natal, vigilancia de gestantes de risco e politicas publicas voltadas a

redugao desse importante problema de saude publica no municipio.
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