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INTRODUCAO

*Recém-nascidos classificados como prematuros tardios sao aqueles que nascem com idade gestacional entre 34 e 36 semanas e seis dias!. O Brasil encontra-
se no 10° lugar no ranking dos paises com maior nimero de nascimentos prematuros?. As causas mais comuns de partos prematuros incluem gestacoes
multiplas, infeccbes e doencas cronicas como diabetes e hipertensaos. A prematuridade tardia vem sendo estudada por diversos grupos de pesquisadores* ao
longo dos anos, porem sao escassas as publicacdes nacionais relacionadas ao tema, justificando a necessidade de mais pesquisas na area.

OBJETIVO

Ildentificar as intercorréncias obstétricas e as doencas infecciosas que ocorreram na gestacao das maes de prematuros tardios.

METODO

*Estudo quantitativo transversal, realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com 288 puerperas e seus filhos nascidos vivos, com idade
gestacional de 34 a 36 semanas e seis dias, independente do peso de nascimento, da presenca ou ndo de malformacoes congénitas, de gestacao Unica ou
multipla, cujos nascimentos ocorreram entre janeiro e dezembro de 2013. A coleta de dados foi realizada nos prontuarios eletronicos maternos e neonatais por
meio de instrumento estruturado. Esta € uma subanalise do projeto “Fatores maternos relacionados a ocorréncia da prematuridade tardia em um hospital
universitario”. Utilizou-se, na analise dos dados, o software SPSS v.18, com a apresentacao dos resultados por meio de frequéncias absolutas e relativas. O
projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob protocolo n° 140089.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Distribuicado das intercorréncias obstetricas ocorridas na gestacao Tabela 2 - Distribuicao das doencas infecciosas ocorridas na gestacao das
das maes dos prematuros tardios. HCPA, Porto Alegre (RS), 2013. (n=288)* maes dos prematuros tardios. HCPA, Porto Alegre (RS), 2013. (n=288)*
Intercorréncias Obstétricas N % Doencas Infecciosas A /0
Trabalho de parto prematuro 205 71,2 Infecgi\o do t.rato urinario & 26,7
Ruptura prematura de membranas amnioticas 132 45,8 Infecgao vaginal 22 7,6
Pré-eclampsia 38 13,2 HIV/ AIDS 10 3,5
Crescimento Intrauterino restrito 33 11,5 Sifilis 3 2,8
Gemelaridade 29 10,1 Inteccao Ovular 4 1.4
Hipertensao previa 29 10,1 3|elon_efr|te 4 1.4
Diabetes gestacional 24 8,3 "epatite C | 2 0,7
Metabélicas 21 73 Herpes Genital 2 0,7
Oligodramnio 20 6,9 Condiloma 2 0,7
Descolamento prematuro de placenta 14 4,9 Herpes Zoster L 0,3
Hipertensao sobreposta a pré-eclampsia 13 4,5 Toxoplasmose . 0,3
Ameaca de aborto 12 4,2
Neurolégicas 10 3.5 * As mulhere_s pod_em ter apresentado mais de uma intercorréncia obstetrica
Diabetes Mellitus 9 31 e/ou doenca infecciosa na gestacao atual.
Hipertensao gestacional 8 2,8
Anemia S 2,8 O desenvolvimento de infeccdes do trato urinario (ITU) se d& por meio das
Placenta Previa 6 2,1 transformacg6es anatdmicas e fisiologicas que ocorrem no trato urinario durante
Polidramnio 5 1,7 a gravidez, favorecendo a colonizacéo e contaminacao da via urinaria. Dentre
Cardiopatias associadas A 1.4 as complicacoOes perinatais das ITUs destacam-se o trabalho de parto e parto
Eclampsia 3 10 pré-te_rmo, r_uptura _prematura de mer_nl?r_anas amnioticas, restricao de
Hiperemese gravidica 3 10 Cresc:lmento_mtrauterlno, _entre outrc_)s . O Inicio do trabalho de parto ocorre em
_ | ! consequéncia a resposta inflamatoria~.
Prurido gestacional 3 1,0 Lajos et al (2008) estudaram a colonizacdo bacteriana do canal vaginal em
raumaticas 3 1,0 gestantes com trabalho de parto prematuro ou com ruptura prematura de
Dermatoldgicas 2 0,7 membranas amnioticas e identificaram que a uUnica intercorréncia materna
Oncoldgicas 2 0,7 associada a colonizacao endocervical foi ITU®.
Renais 9 0.7 Esses dados corroboram com os achados do presente estudo, uma vez que
Anidraminio 1 0.3 a Intercorréncia materna mais prevalente fol o trabalho de parto, seguido de
. | ruptura prematura das membranas e as doencas infeccciosas, ITU e infeccao
Cerclagem uterina 1 0,3 vaginal.
Circulatorias 1 0,3
Iminéncia de ruptura uterina 1 0,3
Imunoldgicas 1 0,3

* As mulheres podem ter apresentado mais de uma Iintercorréncia

obstétrica e/ou doenca infecciosa na gestacao atual.

CONCLUSOES

E de grande importancia conhecer o estado de salde da mulher gravida para que se possa assistir adequadamente as necessidades da mae e do bebé. O
enfermeiro deve estar capacitado para identificar sinais e sintomas das possiveis intercorréncias obstetricas, principalmente do trabalho de parto prematuro,

uma vez gue este fol o fator mais prevalente no presente estudo.

rabalhar com enfoque na educacdo em saude durante o pré-natal para a prevencao e

tratamento das doencas infecciosas, como as do trato urinario, e as doencas sexualmente transmissiveis, que foram as mais evidenciadas, também faz parte
do cuidado de enfermagem. Juntamente com 0s gestores, a equipe de saude deve tracar estratégias para a prevencao de complicacoes e reducao de danos

as maes e aos bebés.
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