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ABSTRACT | INTRODUCTION: xrematurity is characterized by 
gestational age less than 37 weeks and, due to this fator, the 
newborn is born exposed to consequences in extrauterine life, 
with the possibility of motor delay and other adverse conditions. 
OBJECTIVE: To investigate the causes of prematurity in a 
public maternity hospital in Teresina – PI. METHODS: This is 
a retrospective descriptive study that evaluated use, type of 
delivery, parturient’s age, number of pregnancies, deliveries, 
abortions, prenatal consultations, gestational age (IG), 
serology test was performed complications. The chi-square 
teste was performed to verify the association between the 
number of consultations and the parturient’s age (5% alpha). 
RESULTS: Of the 4,379 medical records of the first quarter of 
2017, 310 premature cases were analyzed and included. Most 
of the parturients were primiparous and aged between 18 and 
44 years. Almost half of the sample had less than six prenatal 
visits and the main type of delivery was cesarean. The main 
complications associated with prematurity were preeclampsia 
and early rupture of gestational membranes. Older women 
have a higher association with prematurity (p <0.05). 
CONCLUSION: The main factors observed in the sample of 
prematurity were preeclampsia, early rupture of gestational 
membranes, cesarean section and insufficient prenatal care. 

KEYWORDS: Premature birth. Newborn. Premature. Preterm 
neonate.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A prematuridade é caracterizada 
pela idade gestacional inferior a 37 semanas e, devido a esse 
fator, o neonato nasce exposto a consequências na vida ex-
trauterina, com possibilidade de atraso motor e outras condi-
ções adversas. OBJETIVO: Investigar as causas da prematuri-
dade em uma maternidade pública de Teresina-PI. MÉTODOS: 
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo que avaliou o 
tempo de bolsa rota, uso de medicações, tipo de parto, idade 
da parturiente, número de gestações, de partos, de abortos, 
de consultas no pré-natal, idade gestacional (IG), sorologias 
para infecções e intercorrências. Foi realizado o teste Qui-
quadrado para verificar associação do número de consultas 
com a idade da parturiente (alfa de 5%). RESULTADOS: Dos 
4.379 prontuários do primeiro trimestre do ano de 2017 fo-
ram analisados e incluídos 310 casos de prematuros. A maior 
parte das parturientes era primípara e com idade entre 18 e 
44 anos. Quase metade da amostra fez menos de seis consul-
tas no acompanhamento pré-natal e o principal tipo de parto 
foi o cesáreo. As principais intercorrências associadas à pre-
maturidade foram pré-eclâmpsia e ruptura precoce de mem-
branas gestacionais. As mulheres com idade mais avançada 
apresentam maior associação com a prematuridade (p<0,05). 
CONCLUSÃO: Os principais fatores observados na amostra de 
casos de prematuridade foram pré-eclâmpsia, ruptura preco-
ce de membranas gestacionais, parto cesáreo e acompanha-
mento pré-natal insuficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Parto prematuro. Recém-nascido. Pré-
maturo. Neonato pré-termo.

Fatores relacionados à prematuridade em uma maternidade 
pública de Teresina – PI: estudo retrospectivo

Factors related to prematurity in a public maternity hospital of 
Teresina - Piauí: retrospective study
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Introdução

A prematuridade é caracterizada pela idade gesta-
cional inferior a 37 semanas de gestação1. De acordo 
com a base de dados estatísticos pelo o Ministério 
da Saúde, o índice de casos vem aumentando a cada 
ano e mostraram um aumento de 25 % no ano de 
2016 da taxa de prematuridade no Brasil2. É impor-
tante destacar que o parto prematuro é originado 
por diversas causas e afeta a integridade da saúde 
do neonato e aumenta o número de casos de mor-
talidade precoce1. Trata-se de um problema mundial 
que se origina devido a alterações como: descola-
mento de placenta precoce, hipertensão, infecção 
urinaria, doença sexualmente transmissíveis (DSTs) 
na gravidez e pela falta de orientação e informação 
durante o pré-natal2. 

Foi possível constatar que a deficiência de orienta-
ção referente a prevenção durante o pré-natal tam-
bém resulta no nascimento prematuro e uso de ál-
cool e drogas é um fator predisponente para casos 
de prematuridade3. Além disso, a pré-eclâmpsia ou 
seja hipertensão arterial associada a edemas em 
membros inferiores é um risco na saúde da gestante 
principalmente relacionado á idade4. Outros acha-
dos descrevem que a gravidez múltipla é responsá-
vel por 12,2 % do parto prematuro8. Outro fator im-
portante é a infecção pela bactéria Estreptococo do 
grupo B (EGB) ou Estreptococos galactiae que induz 
a antecipação do parto5.

De acordo com as considerações a prematuridade 
originam diversas patologias, sendo necessário a 
criação de projetos de pesquisa para que possam ser 
pesquisadas as causas da prematuridade e desta for-
ma ser propagadas para que a sociedade tenha co-
nhecimento dos riscos da prematuridade. 

Métodos

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo re-
trospectivo, analisa fatos que ocorreram no passado 
foi feito análise de prontuários.

O presente estudo foi fundamentado pela resolu-
ção do CNS nº466/2012 que aprova diretriz e nor-
mas de pesquisa envolvendo seres humanos, e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 

19519519.9.0000.5211). Cada prontuário foi autori-
zado a coleta dos dados pelo termo de compromisso 
de utilização de dados (TCUD).

A coleta de dados foi realizada por meio dos prontuá-
rios de gestantes que tiveram parto com idade gesta-
cional menor que 37 semanas de gestação em uma 
maternidade pública de Teresina-PI, do período de 
janeiro á junho de 2017 Foi utilizado o guia de coleta 
de dados dos prontuários onde foram analisados: o 
tempo de bolsa rota, uso de medicações, tipo de par-
to, idade da parturiente,  número de gestações, de 
partos, de abortos, de consultas pré-natal, idade ges-
tacional (IG), data da última menstruação (DUM), so-
rologias para diferentes patologias e intercorrências.

Os critérios de inclusão foram 78 prontuários de 
partos pré-maturos distribuídos em janeiro, 70 em 
fevereiro, 59 em março, 48 em abril, 26 em maio e 
29 em junho de 2017. Já os critérios de não inclusão 
foram prontuários com preenchimentos incomple-
tos e/ou rasurados.

Os dados foram digitados no programa Microsoft 
Excel (2010) com a divisão por meses do 1º semes-
tre do ano de 2017 de janeiro á junho. De posse dos 
dado, foram realizadas análises descritivas, qualitati-
vas como a realização do pré-natal e como foi reali-
zado e quantitativas como o número de consultas do 
pré-natal o número de gestações o número de abor-
tos. Foi aplicado o teste Qui-quadrado para analisar 
a associação entre o número de consultas pré-natal 
e a idade das parturientes, considerando um nível de 
significância de 5% e intervalo de confiança de 95%.

Resultados 

Dos 4.379 prontuários foram analisados e incluídos 
310 prontuários de pacientes prematuros dos meses 
de janeiro á junho do ano de 2017. Na tabela 1 mos-
tra a faixa etária materna e tabela 2 características do 
pré-natal.

Conforme a Tabela 1, a maior parte das puérperas 
tem idade entre 25 a 44 anos (49%). A idade míni-
ma foi de 13 anos e máxima de 44 anos, com mé-
dia de 25,4 anos e desvio padrão de mais ou menos 
7,3 anos. A mediana foi de 24 anos, ou seja, 50% das 
mães tem idade menor ou igual a 24 anos.  

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2653


71

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Fevereiro;10(1):69-76
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2653 | ISSN: 2238-2704 

Tabela 1. Distribuição da faixa etária materna de gestantes que tiveram parto com idade gestacional menor que 37 semanas de gestação 
em uma maternidade pública de Teresina-PI do período de janeiro á junho de 2017

Na tabela 2, o número de consultas das que fizeram pré-natal foi 50,7% tiveram pré-natal adequado, ou seja, 6 ou 
mais consultas. O número de consultas mínimo e máximo foram, respectivamente, 1 e 12 consultas. A média de 
consultas foi de 57,7 com desvio padrão de 2,3 consultas.

Pela Tabela 2, a maioria das puérperas fizeram pré-natal (98,1%). Quanto ao número de consultas das que fizeram 
pré-natal, 50,7% tiveram pré-natal adequado, ou seja, 6 ou mais consultas. O número de consultas mínimo e máxi-
mo foram, respectivamente, 1 e 12 consultas. A média de consultas foi de 57,7 com desvio padrão de 2,3 consultas. 

Tabela 2. Distribuição das características do pré-natal de gestantes que tiveram partos com idade gestacional menor que 37 semanas de gestação em uma 
maternidade pública de Teresina no período de janeiro á junho do ano de 2017

Segundo a Tabela 3, a maioria dos partos realizados foram cesáreos (59%). Quanto ao número de gestações, 
61,3% teve o primeiro parto. O percentual de mulheres com mais de três partos foi igual a 15,5%. A média foi 1,7 
gestações com desvio padrão de 1,1.
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Tabela 3. Descrição das características dos antecedentes obstétricos de gestantes que tiveram partos com idade gestacional menor que 37 semanas de 
gestação em uma maternidade pública de Teresina no período de janeiro á junho do ano de 2017

Tem-se no Gráfico 1 que, pelo teste Qui-quadro (p-valor=0,003<0,05) existe associação significativa entre a faixa 
etária e o número de consultas de pré-natal. Das puérperas que tiveram um número de consultas adequadas (6 
ou mais consultas), a maioria é de 25 – 44 anos (57,8%), seguido de 18 – 24 anos (27,3%). Pelos intervalos de con-
fiança, de 95%, não há diferença entre o número de consultas para as mulheres de 13 – 17 anos. Para as mulheres 
de 18 – 24 anos, o percentual do número de consultas inadequadas (< 6 consultas) é maior que o percentual de 
adequadas. Já nas mães de 25 – 44 anos ocorre o inverso, tendo essas significativamente maior percentual de 
consultas adequadas quando comparados com o percentual de inadequadas.
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Figura 1. Associação estatísticas  (intervalo de confiança de 95% e teste Qui-quadrado) entre a faixa etária e número de consultas de pré-natal

De acordo com a tabela 4 podemos identificar que 99,4% das gestantes tiveram intercorrências na gestação  com 
uma possível patologia.

Tabela 4. Distribuição das patologias e intercorrências na gestação  que tiveram partos com idade gestacional menor que 37 semanas de gestação em uma 
maternidade pública de Teresina no período de janeiro á junho do ano de 2017
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Discussão

De acordo com a tabela 1, o número de partos pre-
maturo a prevalência maior e entre adolescentes e 
adolescentes jovens entre 13 e 24 anos e com esses 
dados a faixa etária da idade materna é possível iden-
tificar no estudo que os autores relatam que o núme-
ro de partos prematuros não é maior devido as in-
tercorrências obstétricas, mas devido as dificuldades 
psicológicas por imaturidade física e mental, não ten-
do conhecimento algum por prevenção acompanha-
mento e orientações8.  Em outro estudo relata que o 
maior índice de caso de partos prematuros e de alto 
risco são em mulheres com idade menor que 19 anos 
e acima que 35 anos caracterizando as gestantes tan-
to na fase da adolescência como na fase tardia9.

O pré-natal está associado ao índice de importância 
maior para prevenir o parto prematuro, pois a ges-
tante que realiza o acompanhamento gestacional 
de forma correta, ocorrem a diminuição dos riscos e 
possíveis patologias recebendo orientações e incenti-
vos maternos para que possam contribuir de forma 
íntegra e social para a gestante e a criança10. As  ges-
tantes com estado educacional precário influencia 
em relação a informações de prevenção para patolo-
gias e intercorrências, nesse estudo foi possível cons-
tatar que a maioria das gestantes são da zona rural11.

Com base nesses dados podemos correlacionar com 
o estudo dos autores que descreve que o parto cesa-
riano tem correlação direta com os casos de prematu-
ros no Brasil, pois mulheres que realizam cesariana é 
devido a intercorrências de gestação de alto risco pois 
aumentam o número de casos a cada 55% ao ano12.

É possível identificar no estudo a no qual mulheres 
que tiveram cesariana anterior referente a gestação 
atual apresentam uma correlação pouco influencia-
da para o parto cesáreo porém interferem de forma 
direta para as possíveis patologias e intercorrências 
durante a gestação causando complicações13.

As mulheres que tiveram caso de aborto em uma ges-
tação anterior, com relação a gestação a atual poderá 
ter possíveis consequências como o parto prematu-
ro, ou até mesmo um aborto espontâneo16. 

De acordo com a tabela 4 é possível identificar que a 
maior prevalência de casos é de pré-eclâmpsia foram 

com 29,2% e desta forma de acordo com esses dados 
os autores descrevem que a pré-eclâmpsia é respon-
sável por alterações na pressão arterial e proteinúria17.

Na tabela 4, as rupturas das membranas foram uma 
das prevalências maiores onde com 27,6 %. Desta 
forma é possível identificar que as rupturas das 
membranas é caracterizado pela perda do líquido 
amniótico antes do início da preparação do parto, 
e quando essa intercorrência acontece antes da 37º 
semana gestacional é considerada ruptura das mem-
branas pré-termo18. Já em outro estudo descreve que 
a ruptura das membranas é responsável por 55% dos 
casos prematuros e que afeta 2 - 3% das mulheres 
grávidas com taxas de 32,6% nos estados unidos e 
28,7% no Brasil19. 

Quanto ao oligoidramio foi relacionado com 10% dos 
casos, com esses dados é possível identificar com 
base nos estudos dos autores que o oligoidramio é 
identificado pela ruputura das membranas20.

A hemorragia prévia foi de 9,7% dos casos. E desta 
forma a hemorragia prévia se caracteriza por san-
gramento causando pequenas contrações e cólicas e 
desta forma a placenta fica móvel sendo necessário 
realizar assim o parto cesariano prematuro20.

A infecção urinária foi encontrada em 8,1 % dos ca-
sos. De acordo com esses dados é possível identificar 
que a infecção é responsável por atingirem 200 vezes 
mais neonatos e mães, causando ruptura das mem-
branas natimortos, partos prematuros sepse6.

Em relação aos transtornos hipertensivos que foram 
em 4,5 % dos casos. Os transtornos hipertensivos ou 
distúrbios hipertensivos na gestação são responsáveis 
pelas complicações em 5 % em toda gestação e 11 % 
nas primeiras gestações são os que estão associados 
a pré-eclâmpsia  e o aumento de 14 % das mortes ma-
ternas e aumentando o número de casos de parto pré- 
termo e mortalidade fetal ou até mesmo materna16.

Os casos de eclampsia foram 3,9 % dos casos.  
A eclampsia é identificada por convulsões durante a 
gestação, considerando o fator principal para a eleva-
ção da Pressão Arterial posteriormente a pré-eclâmp-
sia, ocasionando alterações na placenta ocorrendo a 
ruptura e como consequência o parto prematuro3. 
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A síndrome de HELPP apresenta 2,3% dos casos e em 
um estudo relata que é devido a hemólise com a pos-
sível elevação das enzimas hepáticas e plaquetopenia 
decorrente da pré-eclâmpsia que podem ocorrer al-
terações na placenta21.

O descolamento da placenta prévia tiveram 1,6% dos 
casos , com esses dados podemos correlacionar com 
o estudo do autor18 que o descolamento prévio da 
placenta é caracterizado quando ocorre sangramen-
to vaginal após a 20º semana gestacional podendo 
acontecer entre a 24º e 26º semana onde em 54% 
dos casos foram partos prematuros com relação a 
anemias maternas 79%, 8% diabetes mellitus e 8% 
hipertensas. 

A vulvovaginite apresentou em 1,6% dos casos, po-
dendo caracterizar como candidíase, e assim des-
crevem que mulheres gestantes com idade gesta-
cional menor que 20 semanas podem desenvolver 
sintomas da candidíase e que se realizarem o tra-
tamento de forma correta e no inicio podem evitar 
o parto prematuro podendo diminuir os casos de 
partos pré-termos20.

A proteinúria hipertensiva foram 0,6% dos casos, a 
proteinúria é aumentada devido as alterações da gra-
videz, sendo necessária uma dieta controlada para 
que assim possam evitar intercorrências e o parto 
prematuro20. 

Conclusão

Diante do estudo podemos concluir que os principais 
fatores observados na amostra de casos de prema-
turidade foram pré-eclâmpsia, ruptura precoce de 
membranas gestacionais, parto cesáreo e acompa-
nhamento pré-natal insuficiente.
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