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RESUMO

SOUSA, A. K. G. Fatores de Risco e Associados para o Nascimento Prematuro. 2026.
Trabalho de Conclusao de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania, Goias, 2026.

INTRODUCAO: A prematuridade ¢ definida como o nascimento ocorrido antes de 37
semanas completas de gestacdo e constitui uma das principais causas de morbimortalidade
neonatal em todo o mundo (World health organization, 2021). Trata-se de um importante
problema de saude publica, associado a fatores bioldgicos, sociodemogréaficos,
comportamentais e assistenciais que podem comprometer a saude materna e neonatal
(Teixeira et al., 2021). OBJETIVO: Analisar os fatores de risco e os fatores associados que
contribuem para a ocorréncia de partos pré-termo descritos na literatura cientifica. METODO:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, cuja questao norteadora foi elaborada por
meio da estratégia PECO (Populagdo, Exposicdo, Comparacao e Desfecho). As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a
prematuridade, gestantes e fatores de risco. Foram incluidos artigos originais publicados entre
2016 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra. RESULTADOS: Foram
identificados 240 estudos, dos quais seis compuseram a amostra final. Os principais fatores de
risco associados ao nascimento prematuro foram pré-eclampsia, hipertensao arterial, diabetes
gestacional, aborto prévio, gravidez gemelar, anemia, depressdo, baixa escolaridade, idade
materna extrema, vulnerabilidade socioecondmica e pré-natal insuficiente ou ausente.
Observou-se ainda que a presenca de multiplos fatores de risco aumenta significativamente a
probabilidade de ocorréncia do parto pré-termo (Ahumada-barrios; Alvarado, 2011; Tavoli et
al., 2021). CONCLUSAO: O nascimento prematuro apresenta etiologia multifatorial e
permanece como um importante desafio para a saude publica. A identificagdo precoce dos
fatores de risco e a qualificagdo da assisténcia pré-natal sdo estratégias fundamentais para a
preven¢do da prematuridade e para a reducao da morbimortalidade neonatal, contribuindo
para melhores desfechos maternos e neonatais.

Palavras-chave: Prematuridade; Recém-nascido pré-termo; Gestantes; Fatores de risco; Saude
materno-infantil.
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ABSTRACT

SOUSA, A. K. G. Fatores de Risco e Associados para o Nascimento Prematuro. 2026.
Trabalho de Conclusao de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania, Goias, 2026.

INTRODUCTION: Prematurity is defined as birth occurring before 37 completed weeks of
gestation and constitutes one of the main causes of neonatal morbidity and mortality
worldwide (World health organization, 2021). It is an important public health problem,
associated with biological, sociodemographic, behavioral, and care factors that can
compromise maternal and neonatal health (Teixeira et al., 2021). OBJECTIVE: To analyze
the risk factors and associated factors that contribute to the occurrence of preterm births
described in the scientific literature. METHOD: This is an Integrative Literature Review,
whose guiding question was developed using the PECO strategy (Population, Exposure,
Comparison, and Outcome). Searches were conducted in the PubMed, Virtual Health Library
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Google Scholar databases, using
descriptors related to prematurity, pregnant women, and risk factors. Original articles
published between 2016 and 2026, in Portuguese and English, and available in full text were
included. RESULTS: 240 studies were identified, of which six comprised the final sample.
The main risk factors associated with premature birth were pre-eclampsia, hypertension,
gestational diabetes, previous abortion, twin pregnancy, anemia, depression, low education
level, extreme maternal age, socioeconomic vulnerability, and insufficient or absent prenatal
care. It was also observed that the presence of multiple risk factors significantly increases the
probability of preterm birth (Ahumada-barrios; Alvarado, 2011; Tavoli et al., 2021).
CONCLUSION: Preterm birth has a multifactorial etiology and remains a significant public
health challenge. Early identification of risk factors and improved prenatal care are
fundamental strategies for preventing prematurity and reducing neonatal morbidity and
mortality, contributing to better maternal and neonatal outcomes.

Keywords: Prematurity; Preterm newborn; Pregnant women; Risk factors; Maternal and child
health.
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1. INTRODUCAO

Bebés nascidos vivos antes de completar 37 semanas de gestacdo ¢ definido como
prematuros. Existem subcategorias de nascimento prematuro, com base na idade gestacional
sendo extremamente prematuro (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a menos de 32
semanas), prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas) (World Health Organization, 2021).
Os bebés podem nascer prematuros devido ao trabalho de parto prematuro espontineo ou
porque hd uma indicagdo médica para planejar uma inducdo do trabalho de parto, ou cesarea
precocemente (World Health Organization, 2021).

Globalmente, a prematuridade ¢ a principal causa de morte em criangas menores de
cinco anos. As desigualdades nas taxas de sobrevivéncia em todo o mundo sdo gritantes. Em
ambientes de baixa renda, metade dos bebés nascidos com 32 semanas ou menos (dois meses
antes do previsto) morrem devido a falta de cuidados viaveis e econdmicos, como aquecimento,
apoio a amamentacdo e cuidados basicos para infeccdes e dificuldades respiratorias (World
Health Organization, 2021). Em paises de alta renda, quase todos esses bebés sobrevivem. No
entanto, o uso inadequado da tecnologia em ambientes de renda média estd causando um
aumento na carga de incapacidade entre bebés prematuros que sobrevivem ao periodo neonatal
(World Health Organization, 2021).

Diferentes fatores influenciam a ocorréncia da prematuridade, tais como genéticos,
sociodemograficos (Martin, 2017), ambientais (Huang et al., 2018) e principalmente aqueles
relacionados a gestagdo (Abdel Razeq; Khader; Batieha, 2017).

E notavel que fatores de risco maternos para a gravidez, como baixa escolaridade,
condigdes socioecondmicas adversas, idade extrema (>35 anos), baixo peso pré gestacional,
ganho de peso insuficiente durante a gravidez, uso de substincias como tabaco e alcool,
acesso precario a servigos médicos e cuidados pré-natais insatisfatorios podem contribuir para
resultados adversos da gravidez e, em ultima andlise, puberdade neonatal precoce que ¢
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias antes dos oito anos na menina, ou
antes, dos nove anos de idade no menino (Teixeira ef al., 2021).

As complicacdes gestacionais e neonatais relacionadas a obesidade incluem diabetes
mellitus  gestacional, hipertensdo arterial gestacional, pré-eclampsia, eclampsia,
tromboembolismo, prematuridade, aborto espontineo, complicagdes intraparto, como a

inducdo do parto, hemorragia pos-parto, aumento do risco de cesariana, macrossomia fetal
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(bebés com > 4 kg), distocia de ombro, baixo peso ao nascer, pequeno para idade gestacional
(PIG) e morte neonatal precoce (Timur et al., 2018).

Sendo assim, dificultando o desenvolvimento de medidas preventivas para o parto
prematuro, pois na maioria das vezes ¢ desconhecido. O parto prematuro no geral ¢ a abertura
prematura do colo do utero, e pode ndo apresentar sintoma, ndo tendo como ser descoberto,
exceto por um ultrassom transvaginal, quando ¢ decorrente de uma incompeténcia istmo
cervical, condi¢do que provoca dilatagdo anormal do colo do ttero na metade da gravidez,
dificultando a continuidade da gestagao (Armendro, 2021).

Em busca de diminuir esses danos, a atencdo em satde promove agdes dentro da
assisténcia voltada a essas gestantes, ofertando consultas de pré-natal durante a gestagdo,
propondo que a primeira seja o mais precoce possivel, para evitar qualquer tipo de
intercorréncia durante o processo da gravidez. Assim, na presenga de variabilidade durante a
gestacdo, ¢ necessario encaminhamento para o servigo de referéncia, para que, deste modo, seja
realizado o melhor tratamento para a puérpera e o RN (Pechepiura et al., 2019).

Ha diversas intercorréncias citadas na literatura, mas algumas vém ressaltando com
frequéncia o fator materno, elevando a prevaléncia do nascimento prematuro e da rotura
prematura de membranas amnidticas, que sdo precedentes em episddios gestacionais de
infec¢ao do trato urindrio, doenga hipertensiva, diabetes gestacional, entre outros, aumentando
a incidéncia e permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) (Vanin et al.,
2019).

Dados recentes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) atestam que a prevaléncia de
partos prematuros no mundo varia de 5% a 18%, e que atualmente ocorram cerca de 15 milhdes
de nascimentos prematuros (World Health Organization, 2021).

No mundo, em 2014 ocorreram 14,8 milhdes de nascimentos prematuros o que
representou 10,6% de todos os nascimentos (Chawanpaiboon et al., 2019).

No Brasil, entre os anos de 2012 e 2022 foram registrados 31.351.324 nascimentos e,
desse total, 3.530.568 nascimentos foram prematuros. Nesse periodo, observou-se uma
importante flutuacdo na prevaléncia de nascimentos prematuros no Brasil, com as maiores taxas
registradas em 2012 (11,8%) e em 2022 (11,8%) (Brasil, 2024). No periodo analisado, os dados
do Brasil mostraram que a maioria dos recém-nascidos prematuros era do sexo masculino
(52,8%), de raga/cor parda (54,2%) e com peso ao nascer entre 2.500 gramas ou mais (54,7%),
mas um namero significativo ainda apresentou baixo peso ao nascer (45,2%). Em relacdo ao
indice Apgar, tanto no 1° minuto (82,6%) quanto no 5° minuto (93,1%), a maioria dos recém-

nascidos apresentou um score maior ou igual a sete. Quanto a severidade da prematuridade,
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entre os extremamente prematuros a propor¢ao foi de 4,9%, nos muito prematuros foi de 9,1%
e nos prematuros moderados a tardio foi de 86% (Brasil, 2024).

Quando comparadas as prevaléncias de prematuridade por macrorregides durante o
periodo analisado, as maiores taxas foram encontradas na Regido Norte, enquanto a Regido
Centro-Oeste apresentou os menores. Quando analisadas as caracteristicas dos recém-nascidos
prematuros, observou-se similaridade com as propor¢des das caracteristicas observadas para o
Brasil, a exce¢do da raga/cor, sendo maior a branca nas Regides Sul e Sudeste. Além disso,
destaca-se que as Regides Nordeste e Sudeste apresentaram proporgdes para as severidades
extremamente € muito prematuro maior que a taxa nacional observada, enquanto as demais
regides apresentaram maiores taxas para prematuro moderado a tardio. (Brasil, 2024).

O Brasil encontra-se na primeira posicdo em relagdo aos nascimentos prematuros, com
estimativa de 11,2 para 100 recém-nascidos vivos, com incidéncia de 42%, sendo 62,2% partos
normais espontaneos e 37,8% por intervencdes obstétricas (Chawanpaiboon et al., 2019). Os
fatores que mais tiveram evidentes foram maes de raca negra, com menos de dois anos de
intervalos entre as gestagdes, com gravidez na adolescéncia ou idade materna avangada, com
auséncia de assisténcia no pré-natal vinculado (Dias ef al., 2022).

Ressalta-se que o perfil epidemioldgico ¢ um dos grandes fatores que influenciam essa
mudanga. Em 2019, houve o surgimento de doenga respiratdria até entdo desconhecida, como
o coronavirus, que afetou a populagdo mundial e trouxe impacto negativo durante a gravidez,
aumentando a morbidade de gestantes e corroborando para o desfecho do parto prematuro,
trazendo aumento nas taxas de complicagdes ao nascimento € no desenvolvimento de

prematuros (Santos et al., 2021).
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2. JUSTIFICATIVA

A prematuridade € responsavel por aproximadamente um milhdo de mortes infantis por ano
no mundo, e aqueles que sobrevivem podem apresentar sequelas em longo prazo, como
dificuldades respiratorias, atraso no desenvolvimento e comprometimentos neuroldgicos
(Organizagao Mundial Da Saude, 2018).

No Brasil, a taxa de nascimentos prematuros permanece elevada, representando cerca de
10% a 12% de todos os partos realizados anualmente, de acordo com dados do Ministério da
Saude. Esse cenario reflete desigualdades regionais, socioecondmicas e de acesso aos servicos
de satde, demonstrando a importancia de identificar e compreender os fatores de risco
associados a prematuridade (Ministério da Satude, 2021).

A investigacdo dos fatores de risco e associados ao nascimento prematuro ¢ essencial para
subsidiar agdes preventivas e estratégias de interven¢do que reduzam a incidéncia e as
complicagdes decorrentes desse evento. Estudos apontam que a qualificacdo da atengdo pré-
natal e 0 acompanhamento adequado da gestante podem reduzir significativamente as taxas de
partos prematuros € melhorar os desfechos perinatais (Silva et al., 2020). Assim, compreender
a complexidade desses fatores permite desenvolver praticas de cuidado mais eficazes e
promover melhorias na sautde materno-infantil.

Diante disso, a realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura se justifica pela
necessidade de reunir, analisar e sintetizar o conhecimento cientifico existente sobre os fatores
de risco e associados ao nascimento prematuro, proporcionando uma visao ampla e atualizada
do tema. Tal abordagem permite identificar lacunas no conhecimento e contribuir para a
formulagao de politicas publicas e estratégias de cuidado baseadas em evidéncias, voltadas a

preven¢do da prematuridade e a reducdo de suas consequéncias.
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAL
Analisar os fatores de risco e os fatores associados aos partos pré-termo, conforme

descritos na literatura cientifica.

3.2 ESPECIFICOS
Identificar o perfil sociodemografico, socioecondmico, comportamentais que
aumentam a probabilidade de parto prematuro, como idade, comorbidades e habitos de
vida;
Descrever abordagens preventivas que contribuem para a reducdo da mortalidade
infantil entre nascidos vivos;
Sintetizar as evidéncias encontradas sobre os fatores de risco predominantes, destacando

suas implica¢des para a satide materno-infantil e para a pratica profissional.
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4. METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, que permite a busca de evidéncias que estdo
dispostas na literatura sobre a tematica especifica. Para a estruturacdo da pergunta de pesquisa
utilizou a estratégia PECO, uma variacdo do acronimo PICO. Assim, foi elaborada a questao
norteadora deste estudo, uma vez que ela propicia uma busca acurada das evidéncias cientificas
relacionadas ao objeto. PICO ¢ um acronimo em que a letra P (population) indica a populagao,
a letra 1 (Intervencdo / Exposicdo) (intervention/exhibition) estd relacionada a
interveng¢do/exposicao, C (comparison) diz respeito a comparagdo e a letra O (outcome) se
refere aos desfechos esperados (Cardoso et al., 2019).

Para este estudo utilizou a estratégia PECO, onde I de intervencao foi substituido por E
de exposi¢do. Assim, o acronimo determinado foi: (i) P - populacdo: Gestantes; (ii) E —
exposigao: fatores de risco e associados; (iii) C - comparagdo: Gestantes que tiveram partos a
termo (acima 37 semanas) e, (iv) O - Outcome/Desfecho: O parto pré-termo.

Para este estudo, utilizou-se a defini¢do da OMS (2018), na qual, “recém-nascido pré-
termo ¢ aquele nascido antes de 37 semanas completas de gestacdo (menos de 259 dias contados
a partir do primeiro dia do ultimo ciclo menstrual da mae).” O termo “pré-termo” €, portanto,
uma classificagdo cronologica baseada na idade gestacional, utilizada em estudos, relatérios
epidemiologicos e artigos cientificos (Organizagdo Mundial da Satude, 2018). Classificagao dos
recém-nascidos pré-termo: pré-termo extremo: menos de 28 semanas; pré-termo muito precoce:
28 a 31 semanas; pré-termo moderado: 32 a 33 semanas; pré-termo tardio: 34 a 36 semanas ¢ 6
dias (Balest et al., 2025).

Sendo assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: quais sao os fatores de risco
e os fatores associados descritos na literatura cientifica que contribuem para a ocorréncia de
partos pré-termo em gestantes?

Foi realizado as buscas de informacgdes a partir da consulta nas seguintes bases de dados: (I)
portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS); (II) Scientific Electronic Library Online
(SciELO); (III) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via

PubMed. Foi utilizada também uma base de dados da literatura cinzenta (Scholar Google).

Ao realizar o levantamento bibliografico foram selecionados os descritores e seus
sindnimos, disponiveis na lista Descritores em Ciéncias da Saude /Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH). A busca e o acesso ao referencial tedrico ocorreram por meio dos seguintes

DeCS: Recém-Nascido Pré-Termo; Gestantes; Prematuridade; Gestante de alto risco; com os


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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respectivos termos alternativos. Os Descritores/MeSH Terms: Infant, Premature, Pregnancy,
High-Risk, Premature Infant. Estes termos foram combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. A estratégia de busca dos artigos foi realizada pela autora sob supervisdo da

orientadora. Os termos utilizados ¢ as demais combinagdes estdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Algoritmos para as Buscas em Bases de Dados; Goiania-GO, 2026.

Base de Dados Algoritmo

PubMed (("Pregnant People") AND ("Risk Factors" OR "Socioeconomic Factors"
OR "Sociodemographic Factors" OR "Biological Factors") AND
("Obstetric Labor, Premature"))

SciELO (recém-nascido prematuro) AND (prematuro) OR (pré-termo) AND
(Prematuridade)

BVS (‘recém-nascido prematuro')) AND (‘prematuro’)) OR (‘pré-termo'))
AND (“prematuridade’))

Scholar Google | (‘recém-nascido prematuro')) AND (‘prematuro')) OR (‘pré-termo'))
AND ((‘prematuridade'))

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Ap6s a selecdo de artigos, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo conforme

o quadro 2, logo em seguida, sera realizado um checklist de acordo com os requisitos.

Quadro 2. Critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo) para selegdo de artigos; Goiania-GO, 2026.

CRITERIOS DE INCLUSAQO

1. Artigos originais;

Artigos publicados entre 2011 a 2026;

Artigos em inglés e portugués;

Disponiveis em sitios eletronicos de acesso publico;

Artigos completos em periddicos nacionais e/ou internacionais;

ISANEERA Bl e I

Populagdo-alvo: gestantes e/ou recém-nascidos pré-termo, independentemente da
idade materna, local de origem ou condig¢@o socioeconomica.

7. Tematica principal: estudos que apresentem fatores de risco bioldgicos,
comportamentais, nutricionais, psicoldogicos ou socioambientais relacionados a
ocorréncia de nascimento prematuro.

8. Estudo de corte transversal; prevaléncia, caso controle e coorte;
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Publicagdes com resumos incompletos;

Registros em duplicata;
Artigos fora do escopo de busca;

BRI

Teses, dissertacdes, monografias, notas prévias, estudos de revisdo, atualizagdes,
anais de congressos ou conferéncias, manuais;

5. Relatos de experiéncia, resenhas, matéria de jornal, revistas que ndo tenham carater
cientifico, editoriais, debates;

6. Artigos ndo convergentes com o objeto de estudo desta pesquisa;
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Para extracdo dos artigos foi utilizado o software Rayyan, uma ferramenta que auxilia no
armazenamento, selecdo de amostras, identificacdo de duplicatas e cegamento dos avaliadores.
Foram excluidas duplicatas, procedendo-se a triagem dos estudos pela leitura de titulos e
resumos de maneira duplo-cega, sendo incorporado um terceiro avaliador quando divergente a
decisdo sobre a inclusdo ou exclusdo de um artigo. Na segunda etapa, foi realizada a leitura na
integra dos artigos, classificando-os como elegiveis ou nao elegiveis para compor a amostra
desta RIL.

Foi definido, previamente as informacdes de interesse dos estudos selecionados, as quais foram
obtidas mediante uso de formulario especifico elaborado no estudo. Foram coletados os

seguintes dados: nome dos autores, titulo, periddico, pais de origem, ano da publica¢ao, objetivo
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do estudo, delineamento, fatores de risco/associados a prematuridade, prevaléncia da
prematuridade, principais resultados.

Por se tratar de uma RIL, este estudo néo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
pois nao envolveu pesquisas em seres humanos, mas respeitou ou direitos autorais das

publicagdes selecionadas no presente trabalho.
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5. RESULTADOS

Foram selecionados 240 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Desses, 223 foram
excluidos apos aplicagdo de critérios de exclusdo e por duplicidade. A figura 1 apresenta o

fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na Revisao Integrativa.

Figura 1: Fluxograma RAYYAN de sele¢do dos estudos para Revisdo Integrativa; Goidnia—

GO, 2026

Estudos identificados nas bases de dados
pela estratégia de busca (n= 240)
PUBMED: 31, SCIELO: 15, BVS: 194

Exclusédo por duplicidade (n=145)

Artigos selecionados ap6s remocdo das
duplicagdes (n= 140)

Exclusdo pela leitura preliminar do
titulo e aplicagdo dos critérios
estabelecidos (n=223)

Publicagdes ndo responde a

Artigos selecionados para leitura na e ol exi (= 159)

integra do Titulo e Resumo (n= 12)

Outro objeto de estudo: (n=58)

Nédo atende os critérios de
Elegibilidade (n=6)

Exclusdo por ndo atender a tematica
(n=6)

Foram incluidos (n=6)

Fonte: De autoria propria
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Na busca pelas bases de dados, foram identificadas 240 publicagdes potencialmente
elegiveis (PUBMED: 31, BVS: 194, SCIELO: 15. Do total, foram removidas 145 duplicagdes.
Artigos selecionados ap6s remocao das duplicagdes: 140. Da exclusdo pela realizagdo da leitura
do Titulo e aplicagao dos critérios estabelecidos: 223 (Publicagdo nao responde a pergunta do
estudo: 153, outro objeto de estudo: 58, ndo atende os critérios de Elegibilidade: 6. Apds os
artigos 12 selecionados para leitura na integra do Titulo e Resumo. No entanto, a exclusdo por
ndo atender a tematica: 6. Assim, a amostra da revisao de literatura foi composta por 6 estudos

primarios.

O quadro 3 apresenta o panorama dos resultados das buscas nas publicagcdes sobre os
fatores de risco e associados para o nascimento prematuro. As varidveis listadas mostram dados
importantes dos artigos, as quais permitem a identificacdo das ideias centrais dos respectivos
artigos. Os dados essenciais dos artigos estdo refletidos nas variaveis mencionadas, facilitando
a identificagdo de suas ideias centrais. A partir desses dados, foram realizadas as analises

conforme fundamentadas nos artigos.
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Autor/ ano/ local | Periodo do Desenho Objetivo Caracteristicas Fatores de riscos/ associados a Resultados/ Conclusdo
estudo Tamanho sociodemogrificas | prematuridade
da amostra
()
Ahumada-Barrios | Jan — Dez | Caso- Determinar os fatores de | Casos= - Aborto prévio Prevaléncia de parto prematuro:
& Alvarado 2011 | 2011 controle risco para parto prematuro. | Idade: 25,7 £ 6,8 - Pré-natal insuficiente ou 7,4%
Peru Caso: 298 Controle= ausente Média de idade das mulheres
Controle: Idade:26,6 + 7,3 - Parto prematuro gravidas foi de 26,2 anos.
302 - Pré-eclampsia
- Hemorragia
- Gravidez gemelar
Sari et al, 2020 | Jul 2014 — Caso- Determinar a magnitude do | Prevaléncia de | - Escolaridade Além da RPM, outras variaveis
Indonésia Dez 2015 controle risco de parto prematuro | parto  prematuro | - Parto prematuro estudadas incluiram caracteristicas
Caso=193 | associado a (RPM) ruptura | (7,9%) - Anemia maternas (idade, escolaridade e
Controle= | prematura de membranas no | Idade: 20 a 35 anos situagdo profissional), historico
386 Hospital de Cilegon. Escolaridade: obstétrico prévio (historico de
ensino médio aborto e  histérico de parto
completo prematuro) e variaveis
Casos: 50,6 ndo relacionadas a gestagdo atual
trabalhava (paridade, tempo decorrido desde
Controle: 54,5 o parto anterior, uso de pré-natal,
trabalhava anemia materna, hipertensdao

gestacional, historico materno de
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outras doengas e hemorragia

anteparto).

Almeida et al, | Fev 2011 — | Transversal | Avaliar a associagdo entre | Adultas (20-34 | - Puérperas adolescentes Quanto mais jovem a gestante,
2020 Out 2012 analitico gravidez na adolescéncia e | anos) precoces: maior a chance de parto prematuro
Brasil (inquérito prematuridade. Adolescentes - Prematuridade geral espontaneo.
nacional) precoces  (12-16 | - Prematuridade espontanea Além disso, a melhoria da
1.347 anos) - Prematuridade espontanea < qualidade do atendimento pré-
adolescentes 34 semanas natal, parto e nascimento, em um
11.955 - Prematuridade espontdnea 34- | contexto  nacional, ¢é uma
adultas. 36 semanas necessidade urgente.
Investimentos em educacdo em
saude na atencdo  badsica,
fortalecimento da  articulacdo
saude e escola, além de maior
qualidade do pré-natal podem ser
alternativas para a reducdo da
prematuridade na adolescéncia.
Reno et al., 2021 Out 2017 - Coorte 1) examinar as associagcdes | Mulheres gravidas | Idade gestacional média 3,1 | A maioria das participantes era
Estados Unidos Mar 2019 (n=47) Unicas e concomitantes entre | >18 anos. semanas menor do que as | negra(25,5%) ou latina (59,6%).
determinantes sociais da mulheres que ndo relataram
sauide e sintomas de sintomas. O recebimento de servigos de
depressdo e saude comportamental pode ser
idade gestacional ao - Depressao uma interveng¢ao eficaz para

nascimento e 2) avaliar o

- Ocorréncia com alta
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beneficio  potencial  do
recebimento de servigos de
saude comportamental na

idade gestacional.

exposicdo a eventos adversos de
saude mental estdo associados a
menor idade gestacional ao

nascimento,

abordar as disparidades no parto

prematuro.

Tavoli et al., 2021 | Set 2018 — Jan | Caso- Determinar  os  efeitos | Idade: - Idade materna de 20 a 25 anos | O risco de parto prematuro foi 4,22
Ird 2019 controle isolados e combinados de | Grupo a: 30 anos - Mées com mais de 35 anos vezes maior em maes com
n= 409 todos os fatores de risco em | Grupo b: 27 anos - Pré-eclampsia qualquer
relagdo ao parto prematuro. - Hipertensao fator de risco antes ou durante a
- Diabetes gravidez foi 3,67 vezes maior em
- Maes com qualquer doenca maes com complicagdes na
materna antes e durante a gravidez
gravidez e
- Maes com complicacdes na foi 3,40 vezes maior em neonatos
gravidez com qualquer complicagdo
- Mées com problemas
neonatais
- Mées com pelo menos 1 ou 2
fatores de risco
- Mées com mais de 3 fatores de
risco
Fernandes et al., | Jan - Dez 2016 Caso- Identificar a prevaléncia do | Caso= - Idade Prevaléncia de parto prematuro:
2024 controle parto prematuro e os fatores | Idade: 27,44 + 3,56 | - Local de residéncia 356 (14,86%)
india Caso= 250 | de risco associados. Controle= - Nivel de escolaridade,
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Controle=

500

Idade: 27,07 + 3,49
Ocupacéo (dona de
casa):

Caso= (80,0%)
Controle= (50,0%)

- Ocupacdo

- Estado civil

- Gravidez

- Numero de partos

- Tipo de parto

- Intervalo entre os partos
- Tipo sanguineo

- Religido

14,82% (356 de 2406) dos partos
foram prematuros.

Os profissionais de satde devem
estar atentos a todos os fatores de
risco  modificaveis e  ndo

modificaveis.
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Foram encontradas publicagdes em seis paises (Figura 2). Um no Brasil, um no Peru, um

na Indonésia, um nos Estados Unidos, um no Ird e um na India.

Figura 2: Distribuicdo dos artigos no Mapa-miindi por paises conforme a localiza¢do; Goiania-GO, 2026

Fonte: De autoria propria.
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A figura 3 mostra a classificacao dos estudos quanto ao ano de publicacao, no periodo de
2011 a 2024. Houve uma maior frequéncia de publicagdes nos anos de 2020 e 2021
(33,3%).

Figura 3. Distribui¢do temporal dos estudos sobre fatores de risco e associados para o nascimento

prematuro entre os anos de 2011 e 2024; Goidnia-GO, 2026.

33,3%

m 2011 = 2020 = 2021 = 2024

Fonte: De autoria propria.

Com relacdo aos tipos de estudo, houve predominancia dos estudos de caso controle
(66,6%)
no periodo de 2011 a 2024 (Quadro 4).

Quadro 4. Distribui¢do das referéncias quanto ao delineamento dos estudos - 2011 a 2024;

Goiania-GO, 2026

Desenho Referéncia n %

Coorte Reno et al., 2021, 1 16,7

Transversal Almeida et al., 2020; 1 16,7

Caso Controle Ahumada-Barrios & Alvarado 2011; Sari et al., 2020; | 4 66,6
Tavoli et al., 2021; Fernandes et al., 2024

Total 6 100,0

Fonte: De autoria propria.



A figura 4 apresenta os fatores de risco e associados para o nascimento prematuro
descritas nos estudos publicados no periodo de 2011 a 2024. Os principais fatores de risco

identificados na literatura foram: parto prematuro, pré-eclampsia, aborto prévio, gravidez

gemelar, hipertensao, diabetes e idade materna.

Figura 4. Principais fatores de risco e associados para o nascimento prematuro descritas nos estudos - 2011

n=4 n=4
| I |

W Parto prematuro ¥ Pré-eclimpsia ® Aborto prévio

a 2024; Goiania-GO, 2026.

n=2 n=2

Fatores de Risco/Associados ao
Parto Prematuro (n)

Fonte: De autoria prépria.

Figura 5. Outros fatores de risco e associados ao parto prematuro descritas nos estudos - 2011 a 2024;

Goiania-GO, 2026.

PRE NATAL
INSUFICIENTE
OU AUSENTE

HEMORRAGIA

MAES COM
MAIS DE
35 ANOS

DEPRESSAQ

MAES COM MAIS
DE 3 FATORES
DE RISCO

MAES COM PELO
MENOS 1 OU 2
FATORES DE RISCO

NUMERO
DE PARTOS

Fonte: De autoria propria.

n=3 n=3

ESCOLARIDADE

R DOENCA

MATERNA ANTES
E DURANTE /
GRAVIDEZ

3S

LOCAL DE
RESIDENCIA

INTERVALO
ENTRE OS
PARTOS

MAES COM
COMPLICACOES
NA GRAVIDEZ

OCUPACAO

TIPO
SANGUINEO
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Gravidez gemelar ® Hipertensdo ® Diabetes # Idade Materna

MAES COM
PROBLEMAS
NEONATAIS

ESTADO CIVIL

RELIGIAO
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6. DISCUSSAO

A prematuridade permanece como um dos principais desafios da satde publica
mundial, devido a sua elevada incidéncia e as importantes repercussdes sobre a
morbimortalidade neonatal (World Health Organization, 2021; Chawanpaiboon ef al.,
2019). Os achados desta revisdo integrativa evidenciaram que o nascimento prematuro
possui origem multifatorial, envolvendo fatores biologicos, sociodemograficos,
econdmicos, comportamentais e assistenciais, (Ahumada-Barrios; Alvarado, 2011; Sari
et al., 2020; Almeida et al., 2020; Reno et al., 2021; Tavoli et al., 2021; Fernandes et al.,
2024), corroborando com a literatura nacional e internacional sobre o tema (Teixeira et
al., 2021; World Health Organization, 2021).

Os estudos analisados demonstraram que condi¢des maternas como hipertensao
arterial, diabetes gestacional, infec¢des urinarias e obesidade estiveram entre os principais
fatores associados ao parto pré-termo (Sari et al., 2020; Tavoli ef al., 2021; Timur et al.,
2018; Vanin et al., 2019). Esses achados reforcam que as doengas gestacionais
influenciam diretamente o desenvolvimento fetal e a manuten¢ao da gravidez até o termo.
A hipertensdo gestacional e a pré-eclampsia, por exemplo, frequentemente levam a
interrupg¢ao precoce da gestagdo devido ao risco materno e fetal, aumentando a incidéncia
de prematuridade (Ahumada-barrios; Alvarado, 2011; Tavoli ef al., 2021; Vanin et al.,
2019). Da mesma forma, infec¢des do trato urindrio e processos inflamatdrios contribuem
para alteracdes uterinas e ruptura prematura de membranas, favorecendo o trabalho de
parto antecipado (Sari ef al., 2020; Vanin ef al., 2019).

Outro aspecto importante identificado foi a influéncia das caracteristicas
sociodemograficas e socioecondmicas. Mulheres com baixa escolaridade, baixa renda e
acesso limitado aos servicos de saude apresentaram maior vulnerabilidade ao nascimento
prematuro (Sari et al., 2020; Fernandes et al., 2024; Dias et al., 2022). Essas condic¢des
podem dificultar o acesso ao acompanhamento pré-natal adequado, além de estarem
relacionadas a alimentac¢dao inadequada, maior exposi¢ao ao estresse € menor acesso a
informacdo em satude. Estudos desenvolvidos por Goldenberg et al. (2008), Blencowe et
al. (2013) e Vogel et al. (2014) apontam que a vulnerabilidade social interfere diretamente
na qualidade da assisténcia recebida durante a gestagdo, repercutindo negativamente nos
desfechos maternos e neonatais.

Nessa revisdo, a idade materna também se destacou como fator relevante.

Gestantes adolescentes e mulheres com idade acima de 35 anos apresentaram maior risco
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para prematuridade (Almeida et al., 2020; Tavoli et al., 2021; Fernandes et al., 2024). Em
adolescentes, observa-se frequentemente imaturidade biologica, vulnerabilidade
emocional e dificuldades socioecondmicas, enquanto em mulheres com idade avancada
ha maior incidéncia de doengas cronicas e complicagdes obstétricas.

Estes resultados, bem como de outros estudos evidenciam que fatores de risco
encontrados contribuem para o aumento das intercorréncias gestacionais e,
consequentemente, para o parto prematuro (Teixeira ef al., 2021; Silva et al., 2020). Os
habitos de vida inadequados também apareceram entre os fatores associados mais
frequentes. O uso de alcool, tabaco e outras substincias durante a gestacdo esteve
relacionado a alteracdes placentérias, restricdo de crescimento intrauterino € maior
ocorréncia de trabalho de parto prematuro. Além disso, o estresse materno e fatores
ambientais, como poluicdo atmosférica e exposi¢ao ao calor excessivo, foram apontados
como condig¢des que podem desencadear respostas inflamatérias € hormonais capazes de
antecipar o nascimento (Freemind, 2022; Bekkar et al., 2020).

Tais resultados demonstram que a prematuridade ndo esta relacionada apenas as
condi¢des clinicas, mas também aos aspectos sociais e ambientais que envolvem a
gestante (Reno er al., 2021; Bekkar ef al., 2020; Dias et al., 2022).

Por outro lado, no que se refere a assisténcia em satde, observou-se que a
inadequacao ou auséncia de pré-natal esteve fortemente associada a ocorréncia de partos
prematuros. (Ahumada-barrios; Alvarado, 2011; Almeida er al.,, 2020). O
acompanhamento pré-natal € essencial para a identificagdo precoce de fatores de risco,
monitoramento das condi¢cdes maternas e implementacao de medidas preventivas (Dantas
et al., 2018; Silva et al., 2020). Quando realizado de forma precoce e continua, possibilita
intervengdes oportunas, reduzindo complicagdes gestacionais e melhorando os desfechos
perinatais. Dessa forma, a qualificacdo da assisténcia pré-natal constitui uma das
principais estratégias para redug¢ao da prematuridade e da mortalidade neonatal (Dantas
et al., 2018; Brasil, 2021; Silva et al., 2020).

Outro ponto relevante identificado por outros estudos foi o impacto da pandemia
da COVID-19 sobre a saude materna e neonatal (Santos ef al., 2021). A infeccdo pelo
coronavirus aumentou o risco de complicagdes gestacionais, agravando condig¢des
clinicas pré-existentes e contribuindo para o aumento dos casos de parto prematuro. Além
disso, as dificuldades de acesso aos servigos de saude durante o periodo pandémico
comprometeram o acompanhamento pré-natal de muitas gestantes, potencializando os

riscos maternos e fetais (Santos et al., 2021).



31

Quanto aos delineamentos metodologicos encontrados, houve predominéancia de
estudos do tipo caso-controle, (Ahumada-Barrios & Alvarado 2011; Sari et al., 2020;
Tavoli et al., 2021; Fernandes et al, 2024), demonstrando o interesse cientifico em
investigar associacdes entre fatores de risco e desfechos gestacionais. Além disso,
observou-se diversidade geografica das publicagdes, contemplando diferentes paises e
contextos sociais, o que reforga a abrangéncia da prematuridade como problema global
de satde publica (Ahumada-Barrios & Alvarado 2011; Sari et al., 2020; Tavoli et al,
2021; Fernandes et al., 2024).

Por fim, os resultados encontrados, permitiram evidenciar que a preven¢ao do
nascimento prematuro exige acdes multiprofissionais e intersetoriais voltadas a promocao
da satde materno-infantil. Estratégias como fortalecimento da atengdo primaria,
ampliacdo do acesso ao pré-natal de qualidade, educaciao em satde, rastreamento precoce
de fatores de risco e acompanhamento continuo das gestantes podem contribuir
significativamente para a redugao dos indices de prematuridade.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental, atuando na
educacdo, acolhimento, identificagdo precoce de riscos e assisténcia integral as gestantes

e recém-nascidos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta revisdo integrativa possibilitou compreender os principais
fatores de risco e fatores associados ao nascimento prematuro descritos na literatura
cientifica, evidenciando a complexidade desse fendmeno e sua relevancia para a saude
publica.

Os estudos analisados reforgam que a prematuridade nao depende de um unico
fator isolado, mas sim da interagdo entre condigdes clinicas, aspectos socioecondmicos,
comportamentais ¢ da qualidade da assisténcia prestada a gestante. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da identificagdo precoce das gestantes de risco e da
implementa¢do de medidas preventivas eficazes durante o pré-natal.

Além disso, observa-se a necessidade de novos estudos que aprofundem a
investigagcdo sobre os determinantes da prematuridade, especialmente em diferentes
contextos sociais e regionais, contribuindo para a formulagdo de politicas publicas mais
efetivas. Também se faz necessario o fortalecimento das agdes educativas e preventivas
nos servicos de saude, visando reduzir os indices de prematuridade e suas consequéncias
para maes e recém-nascidos.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para ampliagdo do conhecimento
cientifico sobre a temadtica e auxilie profissionais de saude, especialmente enfermeiros,
no desenvolvimento de praticas assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas

em evidéncias, promovendo melhorias na assisténcia.
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