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Resumo: A prematuridade € um dos grandes problemas de salde publica, por contribuir fortemente para a elevada taxa
de morbimortalidade infantil. Possiveis fatores de risco que colaboram para sua ocorréncia tém sido investigados, dentre
eles a assisténcia pré-natal, pois a mesma é elencada em virtude de, por meio dela, ser possivel prevenir, diagnosticar e
tratar eventos indesejaveis que possam resultar em danos para mde e o recém-nascido. Objetivou-se identificar a
producdo cientifica sobre a associacdo entre a prematuridade e a qualidade da assisténcia pré-natal. Revisao integrativa
com coleta de dados realizada de marco a junho de 2014 utilizando o descritor trabalho de parto prematuro nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online e Literatura Internacional em Ciéncias da Salde. Os artigos foram
organizados conforme o assunto abordado, sendo criadas trés categorias: fatores de risco para o parto prematuro,
prevencdo ao parto prematuro e assisténcia pré-natal e parto prematuro. Embora tenham sido encontrados poucos
estudos relacionando o parto prematuro e a realizacdo do pré-natal, cabe ressaltar a importancia da realizacdo de uma
assisténcia pré-natal adequada, de acordo com o que o Ministério da Saude preconiza por meio de uma rotina minima.
Ela é importante para detectar e tratar precocemente determinadas complicagdes que levam, entre outros desfechos
indesejaveis, ao parto prematuro.

Palavras-chaves: Trabalho de parto prematuro. Prematuridade. Pré-natal

Abstract: Prematurity is a one of the major problem of public health, for contributing to the high rate of infant
morbidity and mortality. Possible risk factors that collaborate to their occurrence have been investigated, including
prenatal assistance, because through it, be possible to prevent, diagnose and treat adverse events that may result in
damage to mother and the newborn. The objective identify the scientific production on the association between
prematurity and the quality of prenatal care. Integrative review with data collection carried out from March to June
2014 using the descriptor preterm labor in databases Scientific Electronic Library Online and International Literature on
Health Sciences. The articles were organized according to the subject matter, being created three categories: risk factors
for preterm birth, preterm labor prevention and prenatal care and preterm birth. Although they have been found few
studies relating the premature birth and the completion of prenatal care, it is important to stress the importance of a
proper prenatal care, according to the Ministry of Health recommends using a minimum routine. It is important to detect
and treat early certain complications that lead, among other undesirable outcomes, to premature birth.
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INTRODUGAO

A prematuridade é um dos grandes problemas de
salde publica, por contribuir fortemente para a elevada
taxa de morbimortalidade infantil. Possiveis fatores de
risco que colaboram para sua ocorréncia tém sido
investigados, incluindo caracteristicas demogréaficas e
socioeconémicas, comportamentos inadequados
relacionados a sadde, fatores emocionais, doencas durante
a gravidez, gemelaridade, histéria obstétrica e
principalmente  cuidados  pré-natais  inadequados
(VETTORE; DIAS; LEAL, 2013; RAMOS; CUMAN,
2009).

A assisténcia pré-natal é elencada entre esses
fatores em virtude de por meio dela ser possivel prevenir,
diagnosticar e tratar eventos indesejaveis que possam
resultar em danos para mée e para 0 RN e complicactes
como o parto prematuro. Acredita-se que quando prestada
com qualidade, isto é, oferecendo recursos materiais,
humanos e financeiros suficientes, tendo uma
infraestrutura adequada e fornecendo um atendimento
multidisciplinar, com as devidas orienta¢fes e condutas
que atendam as necessidades de cada gestante, podera se
obter melhores resultados na assisténcia ao parto e ao
nascimento (GONCALVES; CESAR; SASSI, 2009).

Por meio da assisténcia pré-natal ha possibilidade
de minimizar intercorréncias e realizar intervencdes em
tempo habil para evitar o parto pré-termo, que é um
evento que pode vir a se repetir em gestacdes
consecutivas. Segundo estudo desenvolvido no Maranh&o
em 2010, a assisténcia pré-natal ausente ou inadequada
mostrou-se com uma associacdo  estatisticamente
significante com a prematuridade (ALMEIDA et al.,
2012).

Existem inimeras causas para a ocorréncia de um
parto pré-termo, e a maioria delas podem ser evitaveis
(infecgdes urindrias, vulvovaginites, pré-eclampsia),
quando detectadas e tratadas precocemente. Para isso,
enfatiza-se a importdncia de uma acurada avaliagéo
gestacional, visando identificar e tratar os problemas de
forma a erradicar os fatores de risco que podem levar a
uma interrupcéo precoce da gestacdo (ANVERSA et al.,
2012; GONGALVES; CESAR; SASSI, 2009).

Estudos demonstram que apesar da ampliacdo da
cobertura pré-natal e da adesdo por parte das gestantes,
com consequente aumento do numero de consultas, ainda
evidencia-se que a reducdo dos possiveis agravos durante
0 periodo gestacional esta longe do modelo idealizado
pelos profissionais. Portanto, é bem provavel que haja um
déficit na qualidade da assisténcia, sendo considerada
insuficiente a assisténcia prestada pelos servigos de satde
(ANVERSA et al., 2012; GONCALVES; CESAR;
SASSI, 2009).

Em vista da importancia dessa tematica, o foco
deste estudo é a assisténcia pré-natal, em uma relagdo com
a prematuridade. Desta forma, o objetivo deste estudo é
identificar a producéo cientifica sobre a associacao entre a
prematuridade e a qualidade da assisténcia pré-natal, pois
se acredita na influéncia que o pré-natal exerce de maneira
significativa na ocorréncia de nascimentos prematuros.

Rev. Bra. Edu. Saude v. 6, n.2, p. 01-07, 2016

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa que permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusbes gerais a respeito de uma particular area de
estudo32. A mesma foi delineada no sentido de conhecer
0 a producdo cientifica associada ao objeto de estudo que
é o trabalho de parto prematuro e a assisténcia pré-natal.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
marc¢o a junho de 2014, por académicos de enfermagem
do grupo viver mulher, e para dar inicio a mesma,
utilizou-se o descritor trabalho de parto prematuro na
Biblioteca Virtual em Saude. As bases de dados utilizadas
foram a SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude).

Quando se tentou mesclar os descritores, como
por exemplo, trabalho de parto prematuro e assisténcia
pré-natal, resultaram somente quatro (4) estudos, 0s quais
ja estavam presentes quando utilizado apenas o primeiro
descritor. Ao cruzar o descritor trabalho de parto
prematuro e enfermagem, o resultado despontava como
zero (0) estudo, portanto, foi necessario realizar a busca
dos artigos somente com o descritor trabalho de parto
prematuro.

De modo a direcionar a busca foi utilizado a
ferramenta filtrar, sendo selecionados apenas aqueles
estudos que se apresentavam na forma de trabalho
completo e que estavam disponiveis online, tendo os
seguintes critérios: o trabalho de parto prematuro como
assunto principal; relato de caso, ensaio clinico
controlado, estudo de casos e controles e estudo de coorte
como tipo de estudo; as palavras ‘humano’ e ‘feminino’
como limite; inglés, espanhol e portugués como idiomas;
o0s anos de publicacdo foram entre 2009 e 2014, utilizando
apenas artigos cientificos como tipo de documento.

Inicialmente, foram obtidos 14.536 estudos; ap6s
avaliagdo dos critérios de inclusdo, a amostra final foi
constituida por 101 estudos cientificos, os quais foram
selecionados através da leitura do titulo e resumo, ficando
a pesquisadora a par do assunto de cada estudo e
separando de acordo com a sua aproximagdo com o objeto
de pesquisa.

Apo6s a leitura e a avaliagdo da relevancia dos
estudos, restaram 38 artigos cientificos, dos quais 33 do
idioma inglés, trés (3) em espanhol e dois (2) em
portugués. Para melhor compreensdo, os artigos foram
organizados conforme o assunto abordado, sendo criadas
trés categorias que sdo apresentadas a seguir com as
seguintes nomeacGes: fatores de risco para o parto
prematuro, prevencdo ao parto prematuro e assisténcia
pré-natal e parto prematuro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se nos estudos, a abordagem direta com a
prematuridade no periodo gestacional, em uma tentativa
de conhecer o que tem sido realizado nesse periodo para
entender ou prevenir o parto prematuro. Em vista disso, 0s
textos encontrados estdo separados por frequéncia de
achados acerca de assuntos especificos como fatores de
risco e prevencdo, elencando uma Gltima categoria para
efetuar a relag8o entre a assisténcia e o acontecimento de
um parto prematuro.
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Fatores de risco para o parto prematuro

Esta categoria abrangeu 21 estudos, mostrando
diferentes fatores de risco existentes ao parto prematuro,
assim como estudos afirmando a ndo existéncia de risco a
determinada complicacao.

A idade materna, principalmente das gestantes
com 35 anos ou mais, apresenta-se como um fator de risco
acentuado de trabalho de parto prematuro espontaneo,
tanto em gestantes consideradas de baixo risco, sem
doencas crénicas ou complicagbes recorrentes na
gestacdo, como naquelas de alto risco, ou seja, que
desenvolvem alguma complicacdo no periodo da gestacédo
(MCLNTYRE et al, 2009).

Uma hipétese levantada acerca de fatores
relacionados ao parto prematuro inclui a genética. Porém,
em um estudo desenvolvido no intuito de investigar a
ocorréncia da prematuridade com o polimorfismo do gene
trombofilica na gestante, ficou evidente a ndo relagdo
entre estes pardmetros analisados, ndo sendo considerado
risco para o parto prematuro (UVUZ et al, 2009).

Os estressores psicossociais e familiares, tais
como, ter um doente na familia, violéncia, agressdo
psicoldgica e qualquer outro evento estressante que possa
ocorrer em um grupo familiar, tém se apresentado
desfavoravelmente na gestacdo em gravidas adolescentes.
Seu principal desfecho é a Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacédo e o parto prematuro, sendo 0 apoio
familiar um protetor destas complicagdes (MUNOZ;
OLIVA, 2009).

A doenga periodontal, causada principalmente
por maus hébitos de higiene bucal e o habito de fumar, é
considerada um fator de risco para as gestantes, pois pode
contribuir para um parto prematuro. Apds um estudo de
caso-controle foi visto que as gestantes que apresentaram
esta patologia tém trés vezes mais chance de parto
prematuro que as gestantes sem a doenca periodontal.
Desta forma, é indispensavel que durante a atencdo pré-
natal seja feita a promocdo e a educacdo para uma boa
salde bucal (SARABIA, 2009).

Considerar este fator de risco citado para o parto
prematuro gera controvérsias, pois, segundo Moimaz et al.
(2009) as gestantes que apresentam a doenca periodontal
nao correm 0 risco para parto prematuro, nem para peso
baixo do recém-nascido.

Um fator que tem sido demonstrado como

relevante para o desfecho de uma gestacio, € o indice de
massa corporal (IMC), pois, quando ha um aumento do
IMC materno apresenta-se o0 risco de doencas
hipertensivas, macrossomia fetal e internacdo do recém-
nascido em Unidade de Terapia Neonatal. JA quando o
IMC esta diminuido em relagdo aos parametros normais, o
risco é de parto prematuro e baixo peso do RN21. Além
do IMC, a propria estatura da gestante, principalmente a
baixa estatura, apresenta-se como um risco para a
prematuridade, o que foi constatado entre mulheres
chinesas (CHAN; LAO, 2009).
Este mesmo dado também pode ser visto entre mulheres
tailandesas, pois, foi observado que os extremos de idade
materna, o IMC anterior a gravidez, historia prévia de
parto prematuro e a ndo realizacdo do pré-natal sdo fatores
de risco relevantes para a ocorréncia do parto prematuro
(IP et al, 2010).

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares
como, por exemplo, a pressdo arterial elevada, niveis
aumentados de triglicérides, colesterol, lipoproteina de
alta densidade — colesterol e glicose, quando estdo
presentes na mulher durante o periodo pré-gestacional,
concorrem para 0 risco aumentado das mulheres
apresentarem um desfecho desfavoravel durante a
gestacdo, principalmente de uma gestagdo mais curta e de
parto prematuro (MAGNUSSEN et al, 2011).

Outro fator analisado pelos estudos é a fumaca
oriunda dos produtos do tabaco. Um estudo desenvolvido
no Canada com o objetivo de avaliar os efeitos da fumaca
ambiental do tabaco (FAT) sobre os resultados perinatais
obteve como resultado que as mulheres ndo fumantes que
entraram em contato com esta substancia, apresentaram
associacdo com complicacdes como maior tendéncia ao
parto prematuro, além de menor peso ao nascer, perimetro
cefalico e comprimento menor, e até morte fetal (CRANE
et al, 2011).

Ainda que pouco conhecida, a gravidez angular,
na qual o saco gestacional é implantado no angulo lateral
da cavidade uterina, € um fator relevante quando se trata
de trabalho de parto prematuro. Em estudo que analisou
dois casos nos quais as gestagdes eram angulares, uma
delas evoluiu para o descolamento de placenta e a outra
para 0 parto prematuro e, posteriormente, endometrite
pos-parto, sendo que a primeira foi diagnosticada através
de ultrassonografia e a segunda ndo teve identificagcdo
prévia. Diante disso, os autores ressaltam a importancia do
diagndstico precoce para evitar tais complicagdes,
principalmente o parto prematuro e seus resultados
adversos (KWON et al, 2011).

Outro fator de risco associado ao parto
prematuro, encontrado por meio da realizacdo de um
estudo em uma maternidade universitaria de referéncia em
Campinas, no Brasil, foi a presenga de interleucina — 6 e
interleucina — 8 no fluido cervico-vaginal e qualquer tipo
de infeccdo vaginal. Tais constatacGes foram feitas apds
estudo de caso-controle com mulheres ja em trabalho de
parto prematuro e outras gestantes a termo
(DISCACCIATI etal, 2011).

A doenc¢a do hipertireoidismo, quando presente
em gestantes, também desponta como uma causa para
preocupacles, pois esta pode apresentar-se como grande
risco para complicacBes tais como parto prematuro,
restricio do crescimento fetal, baixo peso fetal numa
proporcdo de 1:3, 1:3 e 1:4 respectivamente relacionados
com gestantes consideradas normais, ou seja, sem 0
hipertireoidismo. Além destas complicagOes, este grupo
de risco ainda pode ter maior chance de apresentar
Hipertensdo Induzida pela Gravidez (LUEWAN;
CHAKKABUT; TONGSONG, 2011).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) em gestantes também é indicada como um
fator de risco tanto para o parto prematuro espontaneo
como para o parto prematuro iatrogénico. Porém, o uso de
antirretrovirais na segunda metade da gestacdo ndo esta
associado ao parto prematuro espontaneo, apenas com o
iatrogénico (LOPEZ et al 2012).

Outro fator de grande relevancia no surgimento
de complicagbes com o trabalho de parto e parto
prematuro é o prolapso uterino na gestacdo, apesar deste
caso ser raro. Neste caso, destaca-se como fundamental o
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repouso e a utilizacdo de um pessario chamado gellhorn,
para minimizar alguns sintomas e impedir que tais
complicacBes possam ocorrer (MOHAMED; NG, 2012).

Além dos fatores de risco para o parto prematuro
ja citado acima, foi encontrado, também, o uso de
antidepressivos pela gestante. A sua utilizacdo durante o
segundo trimestre de gestagdo esta associado ao possivel
parto prematuro e se 0 uso permanecer até o terceiro
trimestre o risco pode ser bem maior e estar associado a
convulsdes infantis (HAYES, 2012).

O uso de algumas bebidas durante a gestacdo
também foi associado a complicagdes. De acordo com um
estudo prospectivo realizado com 60.761 mulheres
norueguesas, foi comprovado que a alta ingestdo de
bebidas carbonatadas e ndo carbonatadas, assim como
bebidas adocadas artificialmente e adocadas com agUcar
pelas mulheres durante a gravidez apresenta-se como um
alto risco para o parto prematuro (ENGLUND-OGGE et
al., 2012).

Além disso, outro fator de risco para o parto
prematuro em mulheres gravidas é a presenca de
anticorpos de tiredide peroxidase (anti-TPO), ao contrario
do anticorpo tireoglobulina (TG-Ab) que ndo parece
oferecer ameacas quando presente (HE X et al., 2012).

Ap6s um estudo recentemente desenvolvido com
0 objetivo de buscar estimar a associagdo entre transtorno
de apreensdo materna e resultados adversos na gravidez,
os autores afirmam que gestantes que sofrem de epilepsia
ndo apresentam risco aumentado para parto prematuro,
restricdo do crescimento intrauterino, morte fetal ou pré-
eclampsia (MCPHERSON et al., 2013).

Outra doenca que aparece frequentemente em
gestante suecas é a colestase intra-hepatica (ICP), a qual
apesar de ser mais conhecida entre esta populacdo
evidencia-se associacdo significativa da doenca com a
prematuridade, diabetes gestacional e pré-eclampsia
(WIKSTROM et al., 2013).

Assim, percebe-se que sdo inimeros os fatores de
risco comumente associados a prematuridade, apesar de
que o assunto merece mais estudo e aprofundamento, em
vista do carater pouco conclusivo das pesquisas.

Preditores da prematuridade

Na especificidade desta temética, houve a
abordagem em 13 artigos que mostram alguns métodos
existentes ou recém testados como preditores para o parto
prematuro, sendo que estes podem servir como base para
acBes que minimizem a ocorréncia do parto prematuro.

Todos os métodos discriminados a seguir foram
estudados para auxiliar no diagndstico, ja que este nem
sempre ¢é efetuado facilmente. Porém, devem ser
analisados cautelosamente os custos e eficicia de cada
um.

Véarias mulheres internadas em  centros
hospitalares com ameaga de trabalho de parto prematuro
ainda sdo submetidas ao tratamento com tocoliticos e
corticosterdides para retardar este acontecimento. Porém,
este uso parece ser desnecessario em alguns casos. Um
estudo de coorte prospectiva em mulheres com ameaca de
trabalho de parto prematuro entre 24 e 34 semanas avaliou
0 custo-efetividade do teste de fibronectina, como
medidor para o trabalho de parto prematuro. Além de
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prever o parto prematuro a fibronectina também é um
método seguro e com menor custo, dispensando desta
maneira o0 uso desnecessario das medicacdes citadas (VIS
et al., 2009).

Os niveis séricos de citocinas pré-inflamatérias
como a interleucina-8, também podem servir como um
marcador bioquimico ndo invasivo de infecgdes durante a
gestagdo, assim como também pode indicar um parto
prematuro (BOGOVAC; BRKIC, 2009).

Foi realizado um estudo para determinar as
concentragdes de alguns peptideos como as defensinas
humanas beta 2 (HBD2) e 3 (HBD3) no liquido amniético
no segundo trimestre de gestacdo. Foram medidos no ato
da amniocentese genética de modo a ser um marcador
para prever o trabalho de parto prematuro. Porém, ao
concluir o estudo, foi observado que este método ndo
serve como marcador para o trabalho de parto prematuro,
apenas para a ruptura prematura de membranas
(LAVAZZO et al., 2010).

Um método analisado também como forma de
prever o parto prematuro em mulheres gravidas de baixo
risco foi a avaliagdo do pH vaginal e a medicdo do
comprimento cervical. Embora ambos sejam bons
marcadores, a avaliacdo do alto pH vaginal apresenta
melhor precisdo para prever 0 risco para o inicio do
trabalho de parto prematuro com menos de 34 semanas de
gestagdo. A utilizagdo deste método seria um avango na
atencdo priméria e secundaria, reduzindo desta forma o
alto indice de prematuridade, que se mantém mesmo com
0 uso de corticoides, tocoliticos e antibidticos
(MATIEVIC; GRGIC; KNEZEVIC, 2010).

No ano de 2011, foi realizado um estudo com o
objetivo de avaliar a capacidade de DNA fetal livre no
plasma materno (ffDNA) para aumentar a precisdo na
prevencdo do parto prematuro através do comprimento do
colo uterino e ainda explorar mecanismos de doencas que
estdo associadas a esta patologia. Os autores perceberam
que o ffDNA néo serve como um indicador de colo curto
entre 22 e 24 semanas de gestacdo, portanto ndo serve
para prever o parto prematuro (ILLANES et al., 2011).

Para prever o parto prematuro através do
comprimento cervical, também foi utilizado o método por
ultrassonografia, pois ele € eficaz tanto para descartar
alarmes falsos de parto prematuro, quanto para identificar
mulheres que ja estdo com comprimento cervical menor
que 15 mm e estardo com risco de entrar em trabalho de
parto dentro de 7 dias (DEMIRCI et al., 2011).

Como forma de reduzir o risco de parto
prematuro espontaneo, foi realizado um estudo que
analisou a relacdo entre esta complicacdo causada por
microorganismos patogénicos e a ingestdo de alimentos
probidticos. Como resultado da pesquisa, houve a
afirmacdo de que as mulheres que ingeriram
habitualmente produtos lacteos probidticos apresentaram
menor risco para o parto prematuro (ENGLUND-OGGE
etal., 2012).

Foi determinada, ainda, a quantidade de DNA
fetal livre de células (cffDNA), de acordo com a
determinagdo da rotina fetal genotipagem RHD em uma
gestacdo de 25 semanas como uma forma de prever o
parto prematuro. Como resultado foi observado que
quando ha altos niveis de cffDNA em gestantes com essa
idade gestacional, hd grande associacdo com risco
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aumentado para o0 parto
(JACOBSEN et al., 2012).

Outra maneira de prever o parto prematuro foi
analisada em um estudo que objetivou esclarecer o papel
de moléculas apoptéticas no liquido amniético (TNF —
alfa, o citocromo C e morte celular) em nucleossomas
midtrimester. Com a pesquisa foi constatado que os niveis
de nucleossomas com morte celular no liquido amniético
no segundo trimestre servem como base para previsdo de
marcadores para o parto prematuro (PUCHNER et al.,
2012).

prematuro  espontaneo

Em estudo realizado em dois hospitais na Irlanda,
onde em um deles era utilizado medicamentos tocoliticos
para retardar o parto prematuro, e no outro ndo, foi
observado, embora com algumas limitacbes no estudo,
que na populacdo onde foi utilizado rotineiramente
tocoliticos, ndo houve alteracdo das taxas de parto
prematuro precoce ou tardio, pondo em discussdo, desta
forma, a prética de tratamento da tocolise (HEHIR et al.,
2012).

Além dos tocoliticos, um novo método para
impedir o parto prematuro que vem sendo estudado,
através do manejo de infecgdes e inflamagdes, é a
poliquimioterapia com Sivelestat. Esta medicacdo &
administrada intravenosa, tendo como efeito a diminuigdo
de interleucina 6 e 8 no fluido amniético, podendo
prolongar assim a gestacdo até mais de uma semana,
impedindo a prematuridade e favorecendo o parto a termo
(NAKAJIMA; MASAOKA, 2012).

Outra substancia analisada para fins preventivos
do parto prematuro é o Atosiban, o qual atua como um
antagonista do receptor da ocitocina reduzindo, desta
forma, os niveis de atividade elétrica em mulheres com
contracbes prematuras. Este se apresenta como um
método diferenciado e com objetivo de impedir o trabalho
de parto prematuro e suas possiveis consequéncias
(HADAR et al., 2013).

Também com o mesmo objetivo de prever o
trabalho de parto prematuro em mulheres com sinais
caracteristicos e, posteriormente, encaminha-las para
unidades hospitalares adequadas, foi realizado um teste
entre mulheres gravidas com idade gestacional de 28 a 36
semanas. Através do sangue foi avaliada a concentragdo
do soro urocortin, que poderia ser um indicador para
prever o parto prematuro. Porém, depois de realizado um
estudo foi detectado que este teste ndo € adequado para
este fim, pois ndo houve diferenca estatistica significativa
nos niveis de urocortin em mulheres com parto pré-termo
em relacdo as que tiveram parto a termo (KASHANIAN et
al., 2013).

Com isso, percebe-se a tentativa por parte dos
pesquisadores em descobrir uma forma de prevenir que o
parto ocorra de forma prematura, mostrando algumas
investigacBes que j& alcangaram algum nivel de sucesso
nesse sentido.

Assisténcia pré-natal e o parto prematuro

Esta categoria foi composta de quatro (4) artigos,
0s quais mostram a importancia de uma assisténcia pré-
natal adequada para detectar precocemente 0s riscos para
0 parto prematuro e desta forma evita-lo diminuindo os
indices de mortalidade materno-infantil.

Um estudo realizado com mulheres de 14 a 29
anos na regido noroeste da Inglaterra, demonstra que a
gravidez na adolescéncia € um fator relevante para a
ocorréncia de um parto prematuro, principalmente quando
esta se apresenta na segunda gestagdo. Portanto, é
ressaltada a importancia da realizacdo de um pré-natal
adequado, sendo este momento a oportunidade dos
profissionais de salde desenvolver a educacdo em salde,
inclusive para tratar da contracepgdo pés-natal com estas
jovens, evitando outra gestacdo na adolescéncia e,
consequentemente, um parto prematuro (KHASHAN;
BAKER; KENNY, 2010).

Embora se conheca a importancia de uma
assisténcia pré-natal adequada e completa, o que tem sido
demonstrado é que adolescentes que apresentam partos
pré-termo geralmente ndo tiveram uma assisténcia pré-
natal suficiente, pois, o nimero de consultas foram
reduzidas, fato ocorrido possivelmente pelo tempo
gestacional menor. Entretanto, 3,13% das adolescentes
ndo tiveram nenhuma consulta de pré-natal, fato
preocupante, pois, além do parto prematuro, poderiam ter
apresentado outras complicacbes em decorréncia do néo
acompanhamento adequado (NADER; COSME, 2010).

A falta ou a reducdo do apoio social é
caracterizada como um fator de grande relevancia para a
suscetibilidade ao parto prematuro, uma vez que um
nascimento prematuro provoca ansiedade e aumenta as
chances de depressdo pés-parto. Devido a isso, as
mulheres que apresentam fatores de risco para o parto
prematuro devem ser alvo de uma atencdo mais especifica
e qualificada durante o pré-natal, tanto para a identificagéo
de todos os fatores de risco que a envolvem, quanto para
estabelecer um vinculo com a equipe de salde que ap6s o
parto poderd oferecer maior apoio a esta puérpera
(GUNGOR; OSKAY; BEWI, 2011).

Também se mostram importantes a atencdo pré-
natal no sentido de deteccdo e posterior tratamento de
infeccBes das vias urinarias, vaginais durante a gestacdo,
as quais podem apresentar risco significativo para a
evolugdo de um parto prematuro, principalmente quando
se trata de gestantes adolescentes. Desta forma ha
possibilidade de evitar complicac@es futuras, dentre elas, o
parto prematuro (UGALDE-VALENCIA et al., 2012).

Embora tenham sido encontrados nesta busca
poucos estudos relacionando o parto prematuro e a
realizagdo do pré-natal, cabe ressaltar a importancia da
realizacdo de uma assisténcia pré-natal adequada, ou seja,
de acordo com o que o Ministério da Salde preconiza
através da rotina minima. Ela é importante para detectar e
tratar precocemente determinadas complicacBes que
levam, entre outros desfechos indesejaveis, ao parto
prematuro, um dos grandes responsaveis pelo alto indice
de morbimortalidade materno-infantil.

CONCLUSOES

Estudos existentes com a teméitica de
prematuridade fazem uma associacdo da mesma com
aspectos mais especificos, como os fatores de riscos que
envolvem um nascimento pré-termo, alteracbes presentes
no periodo neonatal, entre outros. Portanto, ndo ha um
aprofundamento fazendo associagdo direta entre a
qualidade do pré-natal e a prematuridade, embora cientes
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de que, quando realizado um acompanhamento de
qualidade durante o periodo pré-gestacional, é possivel
detectar precocemente riscos maternos ou neonatais,
minimizar intercorréncias na progressdo do parto, bem
como evitar a ocorréncia de sequelas irreversiveis que
venham a afetar o binbmio mée-bebé.

Como a etiologia do parto prematuro é
multicausal, ndo sendo totalmente conhecida, é de grande
importancia que a enfermagem, como parte ativa dos
servicos de salde, atue em conjunto com os demais
profissionais, em busca de uma qualificacdo da assisténcia
pré-natal. Pois a mesma é considerada um instrumento
essencial para deteccdo precoce dos fatores de risco, visto
que muitas patologias no periodo gravidico-puerperal
podem ser detectadas e tratadas precocemente, evitando
efeitos danosos para a mae e concepto.
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