PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DE PREMATUROS NASCIDOS EM MATERNIDADE DE GOIÂNIA: ESTUDO TRANSVERSAL RETROSPECTIVO 

RESUMO 
INTRODUÇÃO: A prematuridade consiste numa síndrome caracterizada como desfecho da interação de vários fatores, podendo ser maternos, placentários e/ou fetais. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define como Parto pré-termo aquele ocorrido com menos de 37 semanas. Dentre os fatores de risco maternos o principal é a história pregressa de um parto prematuro, sendo também relacionados os hábitos de vida maternos (uso de drogas ilícitas, abuso físico, estresse), déficit na assistência pré-natal, baixo peso pré-gestação, ganho ponderal inadequado durante a gravidez, fatores demográficos (baixo nível educacional e socioeconômico, idade materna e etnia) e gestações em mulheres com menos de 15 anos e com mais de 40. São fatores de risco pré-natais fetais e placentários as anomalias congênitas, crescimento intrauterino restrito (CIUR), polidrâmnio, gestação múltipla, descolamento de placenta. A prematuridade é importante causa de morbimortalidade neonatal, causando prejuízos a curto e longo prazo para a saúde e desenvolvimento da criança, gerando um significativo custo econômico associado a serviços de saúde prestados a esse grupo. Estudos que determinem a prevalência de fatores de risco associados a prematuridade contribuem para prevenção de partos pré-termo e suas consequências. OBJETIVOS: identificar os recém-nascidos pré-termo (RNPT) no Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris no Município de Goiânia (HMMDI) no período de janeiro a dezembro de 2022 e verificar a prevalência dos fatores de risco maternos e fetais que contribuem para a prematuridade. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal de prevalência, com coleta de dados de prontuários das mães e dos RNPT entre 1 de janeiro a 31 de julho de 2023. RESULTADOS: Houve correlação fraca entre diagnóstico de sífilis e menor idade gestacional com a prematuridade. O peso dos RN foi menor quanto menor foi a idade gestacional.
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INTRODUÇÃO: 
A prematuridade é uma síndrome caracterizada por ser o desfecho da interação de fatores maternos, placentários e/ou fetais. É considerada um problema significativo de saúde pública em todo o mundo. Globalmente, estima-se que ocorram cerca de 1,1 milhão de óbitos anuais relacionados à prematuridade, sendo a principal causa de morbidade e mortalidade entre os recém-nascidos (RN)(1).
O Brasil, apresenta um dos índices mais elevados de prematuridade no mundo, figurando entre as 10 nações com maior número de casos registrados. Anualmente, aproximadamente 280 mil partos prematuros são realizados no país(2).
A prematuridade foi a principal causa de morte em crianças menores de 5 anos de idade no ano de 2015 em todo o mundo(3). Dados globais de 2020 sugerem 13.4 milhões de nascimentos prematuros(4). De acordo com dados coletados do DATASUS, no ano de 2020, entre 2.730.145 nascidos vivos, 308.702 eram recém-nascidos pré-termo (RNPT) dos quais 86% tinham idade gestacional entre 32 e 36 semanas(5).
Dentre os fatores de risco maternos mais importantes para um parto pré-termo (PT), a história pregressa de um parto prematuro constitui o principal deles. Outros são os hábitos de vida maternos (uso de drogas ilícitas, abuso físico, estresse), déficit na assistência pré-natal, baixo peso pré-gestação, ganho ponderal inadequado durante a gestação e fatores demográficos (baixo nível educacional e socioeconômico, idade materna e etnia)(6)(1).Em relação à idade materna, o Ministério da Saúde (MS) atribui como fator de risco para prematuridade, gestações em mulheres com menos de 15 anos e com mais de 40(7).
Além disso, infecções maternas, como a sífilis, considerada pelo MS um evento sentinela indicador da qualidade da assistência pré-natal prestada à população, também podem desempenhar um papel significativo no aumento do risco de prematuridade (8).A sífilis congênita, transmitida verticalmente da mãe para o feto, pode resultar em complicações graves, incluindo prematuridade e danos ao desenvolvimento fetal(9).
Comparativamente aos nascidos a termo, bebês prematuros estão mais sujeitos a apresentar baixos índices de Apgar (menor de 4), problemas respiratórios, dificuldades para iniciar a alimentação e intercorrências durante a hospitalização, como hipotermia, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia. Somado a isso, há risco aumentado de mortalidade neonatal e de comprometimento do desenvolvimento neurológico em longo prazo(10).
As consequências da prematuridade se estendem também à vida adulta, conforme conceitos de programação metabólica, estudada por Backer e outros pesquisadores, que se referem aos efeitos duradouros que eventos ocorridos durante a fase de desenvolvimento têm sobre o metabolismo e a saúde futura. Esses eventos podem incluir exposição a fatores como nutrição inadequada, estresse materno, exposição a substâncias tóxicas ou desequilíbrios hormonais durante a gravidez e a infância(11)(12). Dessa forma, os RNPT podem estar sujeitos a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de doenças metabólicas, como obesidade, resistência à insulina e diabetes tipo 2, devido a fatores relacionados à prematuridade e ao ambiente uterino adverso. 
O nascimento prematuro, portanto, está associado a uma série de complicações médicas e do desenvolvimento, que podem ter um impacto duradouro na vida dos indivíduos afetados. Conhecer o perfil epidemiológico e clínico dos prematuros é fundamental para melhorar as condições de saúde e o cuidado desses recém-nascidos vulneráveis. 
OBJETIVOS: 
Geral:
	Descrever o perfil epidemiológico e clínico dos prematuros em uma maternidade de referência em Goiânia.
Específicos:
Obter dados da história obstétrica e perinatal e medidas antropométricas dos prematuros em uma maternidade de referência em Goiânia. 
MÉTODOS:
Estudo transversal de prevalência realizado no Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris (HMMDI), hospital de referência terciária no município de Goiânia, a partir de dados de RNPT nascidos entre primeiro de janeiro e 31 de julho de 2022. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulário estruturado. O projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC – Goiás) e da instituição coparticipante, o HMMDI. Foi solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram registradas as seguintes variáveis: idade gestacional (determinada pelo método de Capurro, data da última menstruação [DUM] ou exame ultrassonográfico do primeiro trimestre de gravidez, em caso de ausência de dados pelo método de Capurro), paridade, idade; e os antecedentes maternos: número de consultas pré-natal, história de sangramento, infecções, síndromes hipertensivas, diabetes gestacional, aborto ou natimortalidade prévias, sofrimento fetal e complicações obstétricas, uso de drogas lícitas e ilícitas durante a gestação, tipo sanguíneo da mãe e do RN, sexo, nota de Apgar (considerando anóxia grave notas de 0 a 3; moderada, de 4 a 6; leve, Apgar de 7. Ausência de anóxia neonatal, notas de 8 a 10) e dados antropométricos do RN. Prontuários em que algum dos dados não estivessem disponíveis não foram excluídos da análise.
Para tabulação e análise dos dados utilizou-se os softwares Microsoft Office Excel 365 e IBM SPSS versão 27.  Foram calculadas frequências absolutas e relativas para as variáveis qualitativas ordinais e feitas correlações entre a idade gestacional e outras variáveis relevantes utilizando o coeficiente de correlação de Spearman. Um nível de significância de 5% foi adotado para todas as análises estatísticas realizadas.

RESULTADOS:
A maioria dos recém-nascidos eram filhos de mães com idades entre 16 e 35 anos (85,1%). Em relação ao grupo sanguíneo, a maioria das mães tinha tipo O positivo (43,8%). Um número significativo de mães apresentou duas ou três gestações anteriores (43,6%), enquanto a maioria delas não tinha histórico de aborto (79,6%) e teve menos de seis consultas pré-natais (72%). Receberam betametasona (19,4%,) tiveram sangramento (7,5%). A infecção do trato urinário foi a condição mais comum (25,4%), seguida pela doença hipertensiva específica da gravidez (15,9%), (Tabela 1).
Dos recém-nascidos, 114 (56,7%) eram do sexo masculino. Quanto à idade gestacional (IG), 100 foram classificados como moderados tardios, (49,7%) e 99 (49,3%) apresentaram baixo peso ao nascer. Quanto à relação entre peso e IG, a maioria dos recém-nascidos 136 (67,7%) foi classificada como adequada para a IG (AIG) nas curvas de Battaglia e Lubchenco e Intergrowth 21st, (Tabela 2).
A média de IG foi de aproximadamente 241 dias, (figura 1), o que equivale a 34 semanas e 3 dias, a média de comprimento foi de 46,34 cm, (figura 2), e o perímetro cefálico foi de 30,87 cm, (figura 3) e apresentaram distribuição normal. 
As correlações mais significativas entre a prematuridade e as variáveis analisadas foram apresentadas na Tabela 3. Verificou-se uma correlação fraca entre a prematuridade e o número de consultas pré-natais e o diagnóstico de sífilis materna. A correlação de Spearman entre essas variáveis foi encontrada na faixa de 0.1 < x < 0.2, indicando uma associação fraca. A significância estatística foi observada em aproximadamente 3%. Apesar da correlação relativamente fraca encontrada, é válido mencionar que a obtenção de uma correlação mais robusta poderia ser observada em uma amostra maior. 
O peso ao nascer foi menor quanto menor a IG e a necessidade de ventilação com pressão positiva (VPP) com máscara O2 e o uso de betametasona antenatal também foram maiores quanto menor a IG. 
DICUSSÃO:
Em relação aos RN, os valores de IG, comprimento e perímetro cefálico apresentaram distribuição normal, como também foi apontado por Tentoni et al, assim como demonstrado em outros estudos(13).
Uma correlação fraca foi encontrada entre prematuridade e a realização de menos de seis consultas pré-natais e com a positividade do VDRL, apontando o diagnóstico de sífilis gestacional. Embora a correlação seja relativamente fraca, esses achados são consistentes com a literatura científica, que também indicam tanto a importância das consultas pré-natais quanto da detecção e prevenção de sífilis gestacional. 
Em um estudo em que fez a análise de 46 casos de recém-nascidos com sífilis congênita foi demonstrada a importância da assistência pré-natal. Dos resultados obtidos, destaca-se que 21,7% das mães não realizaram pré-natal, o que evidencia uma lacuna na obtenção de cuidados pré-natais adequados. Entre aquelas que fizeram pré-natal, apenas 55,6% apresentavam registro do resultado do teste de VDRL(9). 
Outro estudo em que foi feita a análise dos prontuários das gestantes admitidas no Serviço de Obstetrícia do Hospital de Clínicas da UFTM, no período de 2007 a 2016, também revelou achados que ressaltam a importância das consultas pré-natais na detecção e prevenção da sífilis gestacional, bem como sua correlação com a prematuridade, o baixo peso ao nascer e a presença de sífilis congênita. Do total de 268 mulheres diagnosticadas com sífilis, 37,9% não receberam um pré-natal adequado. Quanto aos desfechos obstétricos, 4 (1,5%) pacientes tiveram aborto e 8 (3,4%) sofreram perdas fetais, sendo que 7 dessas pacientes não receberam tratamento adequado. Além disso, 61 (25,9%) pacientes tiveram parto prematuro, o qual apresentou uma correlação significativa com tratamento inadequado ou incompleto. Em relação ao peso dos recém-nascidos, 25,3% nasceram com peso inferior a 2.500 g sendo que 74,2% dos recém-nascidos apresentaram sífilis congênita, evidenciando uma forte correlação com pré-natal inadequado ou incompleto, prematuridade e baixo peso ao nascer(14).  
É válido ressaltar que o resultado da correlação foi afetado pelo tamanho da amostra, o que pode ter influenciado na magnitude da correlação encontrada. No entanto, os resultados ainda fornecem evidências consistentes com a literatura científica e reforçam a necessidade de melhorias na realização e repetição de testes sorológicos durante o pré-natal e destaca a relevância do acompanhamento pré-natal para o diagnóstico precoce e o tratamento adequado da sífilis durante a gestação. O acompanhamento pré-natal adequado demonstrou ser um fator protetor contra o parto PT (15). A prevenção está, portanto, intrinsicamente relacionada à identificação dos fatores de risco associados de forma precoce na gestação, ou ainda no aconselhamento pré-concepcional, e estabelecimento das intervenções devidas(16).  
A necessidade de ventilação com pressão positiva (VPP) com máscara O2 e o uso de betametasona antenatal foram maiores quanto menor a idade gestacional. Essa relação é consistente com estudos que relatam a necessidade de intervenções respiratórias em bebês prematuros devido à imaturidade e preconizam o tratamento com corticosteroides antenatais na redução o risco de morte perinatal, morte neonatal e síndrome do desconforto respiratório(17).Observa-se que a necessidade de procedimentos de reanimação é mais frequente em recém-nascidos com idade gestacional mais baixa e/ou menor peso ao nascer(18)(19). Estima-se que, no Brasil, cerca de 500.000 crianças por ano necessitam de assistência para iniciar e manter a respiração ao nascer(20).
Evidenciou-se que, quanto menor a IG, menor foi o peso ao nascer. Observou-se uma maior proporção de RN classificados como de baixo peso e com a média de idade gestacional de 34 semanas. Estudos apontam que a menor IG e o menor peso ao nascer podem estar associados a maior risco de desenvolvimento de doenças metabólicas, como obesidade, resistência à insulina e diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares devido à influência da programação metabólica(21)(4).
Como limitação deste estudo, tem-se o número amostral pequeno para demonstrar a força da correlação entre as variáveis pesquisadas e a prematuridade. A ampliação da amostra pode esclarecer melhor estes aspectos. Além disso, por se tratar de estudo retrospectivo a partir de dados de prontuários médicos, alguns dados necessários à pesquisa podem não constar dos mesmos. Como ponto forte do estudo tem-se a análise de prontuários de todos os RNPT do período, permitindo uma melhor caracterização da população estudada. 
É possível observar que os resultados deste estudo têm implicações clínicas significativas. Eles destacam a importância de um adequado acompanhamento pré-natal, especialmente no que diz respeito à detecção e prevenção da sífilis gestacional, bem como a utilização de intervenções como a ventilação com pressão positiva e o uso de betametasona antenatal para reduzir a incidência de sequelas da prematuridade não apenas no período neonatal, mas também ao longo de toda a vida. 
O estudo demonstrou a prematuridade esteve correlacionada ao diagnóstico de sífilis materna e ao menor número de consultas de acompanhamento pré-natal e que, quanto menor a idade gestacional, mais baixo era o peso do recém-nascido para a idade. Essas informações podem ajudar a orientar práticas clínicas e políticas de saúde que visam melhorar os desfechos perinatais e reduzir a incidência de partos prematuros. No entanto, são necessárias pesquisas adicionais e a ampliação da amostra para confirmar essas correlações e investigar os mecanismos subjacentes de forma mais abrangente.
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