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Objetivo: Analisar os dados referentes às intercorrências clínicas maternas associadas ao nascimento de recém
nascidos prematuros ocorridas no período de internação hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um
hospital de médio porte no interior do Rio grande do Sul. Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva
e analítica. A amostra constitui-se de 20 mães de crianças prematuras. Os dados foram coletados nos prontuários dos
neonatos, totalizando uma amostra de 54 pacientes, sendo também aplicado um questionário a 20 mães, a fim de
investigar os fatores de risco.Os dados sobre intercorrências clínicas no período pós-natal foram coletados no
prontuário dos neonatos em um hospital de médio porte no interior do Rio grande do Sul após aprovação do Comitê de
ética da UNIJUI (nº 181/2006). Resultados: Os principais fatores de riscos maternos foram a hipertensão arterial
(60%) e a infecção urinária (25%). Verificou-se, estatisticamente, que houve uma relação forte e direta entre as
variáveis idade materna e idade gestacional ao serem correlacionadas com o peso ao nascer. Conclusão: Os avanços
nos cuidados pré-natais precisam ser intensificados, especialmente em relação a prevenção de infecções e no
controle da pressão arterial durante a gestação.

Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Intercorrências clínicas maternas. Prematuridade. Gestação.

1 Trabalho de conclusão de curso de Fisioterapia – Unijuí. E-mail: elenita.bona@unijui.edu.br
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INTRODUÇÃO

A prematuridade é um assunto de extrema im-
portância e deve ser investigado e aprofundado, no
sentido de se poder intervir na diminuição de défi-
cits neuromotores, atrasos no desenvolvimento nor-
mal da criança ou outras intercorrências que pos-
sam ocorrer.

Diante da possibilidade de prevenir problemas
que comprometam o desenvolvimento normal da
criança, o presente estudo buscou explicitar as prin-
cipais intercorrências clínicas maternas, investigar
o período gestacional, verificando possíveis fatores
de risco que possam estar relacionados ao nasci-
mento prematuro, no período de março de 2005 a
janeiro de 2006.

MÉTODOS

Esta pesquisa trata-se de uma estudo transver-
sal, descritiva e analítica. A amostra constitui-se de
54 bebês prematuros, sendo que 20 do sexo femini-
no (37%) e 34 do sexo masculino (63%). Foram
incluídos todas as crianças prematuras internadas
em um hospital de médio porte no interior do Rio
grande do Sul, no período de março de 2005 a janei-
ro de 2006. Foram excluídas as crianças em que
não foi obtido a autorização e assinatura do termo
de consentimento. Também foram realizados entre-
vistas a 20 mães referente às complicações clínicas
no período gestacional.

O estudo foi projetado de acordo com as Diretri-
zes e Normas regulamentadoras de Pesquisa en-
volvendo Seres Humanos e foi submetido ao Comi-
tê de Ética desta Instituição sendo aprovado com
parecer consubstanciado número 181/2006.

A pesquisa foi realizada durante o período de
março de 2005 a janeiro de 2006. Período em que a
pesquisadora visitou com freqüência a UTIN em um
hospital de médio porte no interior do Rio grande do
Sul. Para a coleta de dados que constam nos prontu-
ários de cada prematuro internado e, juntamente com
a equipe, obteve maiores informações a respeito dos
bebês prematuros nascidos nesta Unidade.

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO
DOS RESULTADOS

No estudo realizado, a idade materna dos neo-
natos concentrou-se na faixa etária entre 18 e 35
anos (61,1%), de acordo com a Tabela 01, as quais
são consideradas como fator de risco de nascimen-
tos prematuros. Em estudos de Tauil et al. (2001) e
Goldenberg, Figueiredo e Silva (2005) se constatou
que a adolescência (menos de 20 anos de idade) foi
marcador de risco para prematuridade e baixo peso
ao nascer. Guimarães e Velasques-Meléndez (2002)
também verificaram em seus estudos que filhos de
mulheres com idade superior a 35 anos foram os
que apresentaram maior proporção de nascidos vi-
vos prematuros e com baixo peso ao nascer.

Tabela 1 – Distribuição por faixa etária materna de
bebês prematuros

Stoll e Kliegman (2002, p. 456) mencionam que
as taxas de mortalidade neonatais mais baixas ocor-
rem em recém-nascidos cujas mães recebem assis-
tência adequada durante o pré-natal e têm entre 20 a
30 anos. Os autores referem, ainda, que gestações
de adolescentes e as de mulheres acima de 40 anos
de idade e primíparas apresentam um risco maior de
retardo do crescimento intra-uterino, sofrimento fe-
tal, morte intra-uterina e outras intercorrências.

A maioria das mães dos bebês prematuros rece-
beu o acompanhamento pré-natal. Portanto, este não
foi um fator influenciador de prematuridade dife-
rentemente do estudo de Aragão et al. (2004),em
que um dos fatores de risco para prematuridade foi
o não comparecimento das mães aos exames pré-
natais.

De acordo com a pesquisa realizada com as 20
mães, a complicação clínica materna (tabela 2) com
maior incidência, foi a hipertensão arterial (60%),

Faixa etária materna N° % 

Menos de 18 anos 9 16,7 
De 18 a 25 anos 20 37,0 
De 26 a 35 anos 13 24,1 
Mais de 35 anos 12 22,2 
Total 54 100,0 
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similar ao resultado que foi encontrado por Peraçoli
e Rudge (2000), os quais afirmam que a hiperten-
são gestacional é um fator de risco para o nasci-
mento de bebês prematuros. Conforme os autores,
a hipertensão arterial complica cerca de 7% a 10%
das gestações, sendo considerada a complicação
clínica mais comum da gravidez e a principal causa
de morbimortalidade materna e perinatal.

Tabela 2 – Distribuição segundo ocorrência de compli-
cações na gestação nas mães dos bebês prematuros

A segunda maior incidência de complicação clí-
nica materna (tabela 2) foi a infecção urinária (25%).
Conforme Stoll e Kliegman (2002, p. 463), a maio-
ria das infecções maternas (incluindo a infecção
urinária) que apresentam manifestações sistêmicas
podem resultar em parto prematuro, aborto ou parto
de um natimorto. Independente da intensidade da
infecção materna, alguns agentes muitas vezes in-
fectam o feto, podendo causar seqüelas graves.

Tabela 3 – Distribuição segundo faixa de idade ges-
tacional dos bebês prematuros

A maioria dos neonatos apresentou um baixo peso
ao nascer, entre 1499 a 1999g (tabela 3). O baixo
peso ao nascer (BPN) é definido por Guimarães e
Velásquez-Meléndez (2002) baseados em dados do
World Health Organization (WHO), como todo o
nascido vivo com peso inferior a 2.500 gramas. Os
autores mencionam que o baixo peso ao nascer é
um fator determinante da mortalidade neonatal, de
infecções, de uma maior hospitalização, de atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor e de maior
probabilidade de deficiência de crescimento.

CONCLUSÃO

As principais complicações gestacionais relaci-
onadas ao parto prematuro são a hipertensão arteri-
al e a infecção urinária. Há uma relação forte e
direta entre as variáveis idade materna e idade ges-
tacional ao serem correlacionadas com o Apgar do
primeiro minuto e com o peso ao nascer. Com o
conhecimento da idade gestacional e da idade ma-
terna poderá haver a previsão da pontuação do Ap-
gar do primeiro minuto e do peso ao nascer do bebê
prematuro. Assim, isso poderá se tornar útil em lo-
cais de difícil acesso, nos quais os recursos em saú-
de ainda não são acessíveis.

O estudo demonstrou que os avanços nos cuida-
dos pré-natais precisam ser intensificados, especi-
almente em relação à prevenção de infecções e no
controle da pressão arterial durante a gestação.
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