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Resumo

Objetivos: identificar as caracteristicas das gestantes que tiveram parto prematuro (PPT)
na regido sul da cidade de Sao Paulo.

Meétodos: estudo observacional transversal com coleta de dados de 122 prontuarios de
gestantes que tiveram PPT em 2013. Os dados coletados foram analisados pelo pacote
estatistico Graphpad Prism 6. Para as varidveis que se mostraram significantes dentro da
regressdo multivariada foi feita andlise de forma dicotémica por meio odds ratio.

Resultados: a média de idade das gestantes foi de 24,9 anos. Das 122 gestantes, 34,4%
estavam na faixa etaria considerada de risco pelo Ministério da Saude. A raga predominante

foi parda (46,2%). 41,8% finalizaram o ensino médio. Em relagdo aos antecedentes pessoais,

o que mais se destacou foi o historico de infec¢do urinaria (37,5%). Em rela¢do aos
antecedentes familiares em relagdo a condigdes clinicas, 43% possuiam antecedentes com
diabetes e 61% com hipertensdo arterial. Quanto aos antecedentes ginecologicos, 37,5%
relataram apresentar dismenorreia durante os ciclos menstruais. Ao ser realizada andlise
multivariada, foi verificado que a hipertensdo arterial e principalmente a dismenorreia

foram as mais significantes.

Conclusées: em relagdo aos fatores de risco das mulheres para parto prematuro das
mulheres, a dismenorreia foi o fator mais determinante, seguido de hipertensdo arterial.
Palavras-chave Trabalho de parto prematuro, Saiide da mulher, Hipertensdo arterial,
Dismenorreia
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Introducao

A gravidez e o parto sdo eventos Unicos na vida das
mulheres e de suas familias. No Brasil, apesar dos
esforgos realizados durante o Pré-natal e parto,
algumas intercorréncias se mantém, proporcionando
um cenario atual de altos indices de mortalidade
materno-infantil e morbidades neonatais, principal-
mente em recém-nascidos prematuros.!-4

O parto prematuro (PPT) ¢ a ocorréncia do nasci-
mento antes do termo, ou seja, abaixo de 37 semanas
de gestacdo, ou entre 140 e 257 dias ap6s o primeiro
dia da Gltima menstruagdo, independente do peso ao
nascer, podendo ser classificado em prematuridade
extrema, quando o nascimento ocorre antes da 28*
semana de gestagdo, prematuridade acentuada,
quando ocorre entre a 28* e 32* semana de gestagao
e prematuridade moderada, entre a 32* e 37°
semana.2

De acordo com os motivos relacionados, o PPT
pode ser classificado como espontdneo, quando
ocorre em consequéncia do trabalho de parto espon-
taneo propriamente dito e ou da rotura prematura de
membranas, ou induzido, quando ocorre por indi-
cagdo médica, decorrente de intercorréncias
maternas e/ou fetais.>

As intercorréncias maternas mais comuns que
estimulam o PPT sdo pré-eclampsia grave, placenta
prévia, estado fetal ndo tranquilizador ou descola-
mento prematuro de placenta.6

De acordo com Goldenberg et al.,3 a maioria dos
PPT ocorrem espontaneamente, porém as taxas de
PPT induzido vém aumentando a partir de 1990,
correspondendo a 20% na atualidade.

Segundo relatério da acdo global elaborado pela
Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) sdo contabi-
lizados 15 milhdes de recém-nascidos prematuros no
mundo a cada ano, dos quais 1 milhdo falecem.4

Cerca de 90% desses nascimentos prematuros
sdo concentrados em paises em desenvolvimento,
com 11 milhdes de casos na Africa e na Asia e o
restante na América Latina e Caribe.?

No Brasil, vem se observando uma tendéncia de
aumento da prematuridade. O percentual variou de
5%, em 1994, a 6,6% em 2005. Atualmente é de
10,5%.2.8

No municipio de Sdo Paulo, 12,3% dos partos
ocorridos em 2012 foram prematuros, evidenciando
um dos principais problemas de satde. Mais precisa-
mente na Regido Sul — Supervisdo Técnica de Saude
de Campo Limpo(STSCL) — onde este estudo foi
realizado, o indice € de 12,9%.9

Hé uma dificuldade na prevencdo do PPT devido
a multiplicidade de causas e fatores desencadeantes
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e da complexa fisiopatologia.Os principais fatores
de risco maternos relacionados ao PPT espontanco
sdo:historia pessoal de PPT, gestagcdo multipla, baixo
nivel socioecondmico, descendéncia afro americana,
peso extremo: baixo peso ou obesidade, idade
extrema: <16 ou >35 anos, tabagismo, estresse,
infeccdo do trato genital, ruptura prematura das
membranas, hemorragia pré-parto, Insuficiéncia do
colo do utero, anomalias uterinas congénitas, fragili-
dade da assisténcia pré-natal.10,11

Sabe-se que espontaneo ou induzido, o PPT
representa um grande desafio para os servigos de
saude publica em todo o mundo, pois trata-se da
principal causa de morte neonatal, além de ser
responsavel pela maior parte das morbidades,
incluindo paralisia cerebral, déficit cognitivo,
cegueira, surdez e doencas respiratorias. Juntas, as
morbidades contribuem para a perda de mais de 100
milhdes de anos de vida ajustados por incapaci-
dade.4.12 Isto sem levar em conta sobre o aumento do
custo econdmico da satude.13

O reconhecimento e a redugdo dos fatores de
risco maternos e fetais, bem como o monitoramento
da morbimortalidade perinatal sdo essenciais para
melhorar a qualidade dos servigos de satude e
possivelmente diminuir as complicagdes materno-
fetais em relagdo ao PPT.5

Ramos e Cuman!4 afirmam que o conhecimento
das caracteristicas de um grupo populacional
contribui para a redugdo dos indices dos indicadores
de saude, principalmente o coeficiente de mortali-
dade infantil. Portanto, uma avaliagdo continua
desses indicadores de saude pelas administragdes
publicas forneceria estratégias para assisténcia inte-
gral a crianga e instrumentos para reducdo da
incidéncia de morbimortalidade infantil.

Como as causas decorrentes do PPT ainda sdo
diversas e este acontecimento vem aumentando em
paises como o Brasil em especial na cidade de Sao
Paulo na Regido Sul, faz-se necessario conhecer as
caracteristicas das gestantes que tiveram o PPT. A
busca destas informagdes torna-se um ponto de
partida para ac¢des futuras quanto a promogdo da
saude nesta etapa da vida da mulher ¢ do futuro
recém-nascido. Portanto, o objetivo deste estudo foi
o de identificar as caracteristicas das gestantes que
tiveram parto prematuro na regido sul da cidade de
Sdo Paulo.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional transversal

sobre as caracteristicas das gestantes e da assisténcia
pré-natal daquelas que tiveram parto prematuro na



Regido Sul (Capao Redondo) da cidade de Sao Paulo
no ano de 2013. O estudo estudoteve aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal da Satde de Sdo Paulo, sob numero:
805.666.

Este estudo foi desenvolvido em 12 Unidades
Basicas de Saude (UBSs) inseridas no Distrito do
Capao Redondo, que atendem ao Programa Nacional
(PN) através do Programa Saude da Familia (PSF).A
populacdo deste estudo foi constituida de gestantes
cadastradas nas respectivas UBSs, inscritas no PN,
que tiveram parto com idade gestacional entre 20 a
36 semanas e seis dias no ano de 2013.

Em 2013, 249 gestantes inscritas no PN das
UBSs estudadas tiveram PPT. Destas gestantes,122
aceitaram fazer parte da pesquisa através do levanta-
mento dos dados nos seus respectivos prontudrios,
118 mudaram-se, 5 ndo aceitaram fazer parte da
pesquisa e 4 ndo tiveram os prontudrios localizados.

Foi realizado uma selecdo de gestantes que
tiveram PPT no ano de 2013 através do Sistema
Integrado de Gestdo de Atendimento (SIGA).
Através da selecdo, os prontudrios foram identifi-
cados e constituiram a fonte de dados.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instru-
mento elaborado com base no Prontuario de
Acompanhamento da Gestacdo do Programa Mae
Paulistana.

O prontudrio da gestante foi composto pela ficha
de cadastro do SISPRENATAL, pela ficha pré natal
e pela folha de evolucdo utilizada nas UBSs que
constituiram fonte de dados.

No instrumento elaborado para esta pesquisa,
constaram o nimero do SISPRENATAL, namero do
prontuério, nome da UBS, dados sociodemograficos,
antecedentes familiares, antecedente pessoais,
antecedentes ginecoldgicos, antecedentes neonatais,
dados das consultas, condi¢do vacinal, suplemen-
tagdo, exames, intercorréncias e dados do parto.

Os dados coletados foram analisados pelo pacote
estatistico Graphpad Prism 6.0 para Windows onde
as caracteristicas antropométricas e clinicas avalia-
das nos pacientes foram descritas com o uso de
frequéncias absolutas e relativas (média, desvio
padrio, intervalo de confianga 95%).

Para as variaveis que se mostraram significantes
dentro da regressdo multivariadaforamanalisadas de
forma dicotdmica por meio odds ratio (OR). Em
todas as analises, foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Identificou-se que a média de idade das gestantes
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pesquisadas foi de 24,9 + 6,9 anos, sendo que a mais
nova possuia 14 anos ¢ a mais velha 31 anos. A
Tabela 1 apresenta que das 122 gestantes, 42
(34,4%) estavam compreendidas na faixa etaria
considerada de risco pelo Ministério da Saude (MS),
73,8% menores de 20 anos e 26,1% maiores de 35
anos.

A raga predominante foi parda. 46,2%, 41,8%
finalizaram o Ensino Médio, 32,5% moravam com
familiares sem o companheiro, bem proximo a
31,6% que moravam com companheiro e filhos e
43,6% referiram ser solteiras como estado civil.

A maioria das gestantes (59,2%) ndo trabalhava.
Em relagdo a renda familiar, 50% das gestantes
possuiam a renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.
A outra metade das gestantes pesquisadas ficaram
divididas em 20,3% menos de um salario minimo,
20,3% 2 a 3 salarios minimos, 7,4% 3 a 4 salarios
minimos e 1,85% 6 a 7 salarios minimos.

Em relacdo aos antecedentes familiares em
relacdo a condig¢des clinicas, 43% possuiam
antecedentes com diabetes e 61% com hipertensao
arterial.

Em relag@o aos antecedentes pessoais, o que
mais se destacou foi o historico de infecg@o urinaria
(37.5%) conforme mostra a Tabela 2.

Das 122 mulheres, 14,7% faziam uso de tabaco,
5,7% de alcool e 4,13% de drogas ilicitas.

Quanto aos antecedentes ginecoldgicos, a média
da mencarca foi de 13 + 3,94 anos. A média de
duragdo da menstruagdo foi de 5,1 dias com inter-
valo entre um ciclo e outro de 29,1 dias. A maioria
64,8% referiu ter o ciclo menstrual regulado e 37,5%
relataram apresentar dismenorreia durante os ciclos
menstruais.

Em relagdo a atividade sexual, a média de idade
para o inicio da vida sexual foi de 16,1 anos. A
maioria, 83,1% referiu que teve somente um parceiro
no ultimo ano.

Um pouco mais da metade (52,7%) das mulheres
ja havia utilizado métodos contraceptivos, sendo que
0 que mais se destacou foi método hormonal oral.

Em relacdo aos antecedentes obstétricos das
mulheres, estas possuiam em média 2,26+ 1,65
gestagdes. E destes nascimentos, 74,7% foram por
parto vaginal.

Em relagdo as principais queixas das gestantes
no inico da gestagdo foram, hiperemese (41,6%), dor
em baixo ventre (36,4%), alteragdes urinaias (9,3%),
sangramento (10,3%), leucorreia (18,3%), dentre
outras menos frequentes.

Com o objetivo de verificar os fatores que
pudessem interferir para que a gestante tivesse PPT,
foi feito uma analise multivariada tendo como a
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Tabela 1

Distribuicdo das gestantes, conforme as variaveis sociodemograficas. Sdo Paulo, 2013.

Variaveis N=122 %
Faixa etaria de risco (n= 42; 34,4%)
< 20 anos 31 73,8
> 35 anos 1 26,1
Raga/Cor informada (n= 119; 97,5%)*
Branca 42 35,2
Negra 18 15,1
Parda 55 46,2
Amarela 3.3
Indigena 0 -
Escolaridade (n= 117; 95,9%)*
N&o saber ler/escrever 0 -
Ensino bésico incompleto 21 17,9
Ensino basico completo 18 15,3
Ensino médio incompleto 25 21,3
Ensino médio completo 49 41,8
Superior incompleto 1 0,8
Superior completo 2,5
Pés-graduacao -
Situacdo familiar/habita com(n= 120; 98,3%)*
Companheiro e filhos 38 31,6
Companheiro e sem filhos 31 25,8
Companbheiro, filhos e familiares 8 6,6
Familiares e sem companheiro 39 32,5
Outras pessoas 1 0,8
Vive s6 3 2,5
Estado Civil/Unido (n= 119; 97,5%)*
Casada 32 26,8
Solteira 52 43,6
Unido estavel 34 28,5
Separada/divorciada 1 0,8
Viuva 0 -

*Justifica-se a alteracdo no N diferente de 122 nas variaveis devido a auséncia de informacao na fonte de dados.
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Tabela 2

Distribuicdo das gestantes, conforme os antecedentes pessoais. Sdo Paulo, 2013.

Variaveis N=120* %

Infec¢do urinaria

Sim 45 37,5

Nao 75 62,5
Infertilidade

Sim 0 -

Nao 120 100,0
Cardiopatia

Sim 6 5,0

Nao 114 95,0
Diabetes

Sim 3 2,5

Nao 117 97,5
Hipertensdo

Sim 1 9,1

Nao 109 90,8
Cirurgia pélvica/uterina

Sim 15 12,5

Nao 105 87,5
Ma formacao

Sim 0 -

Nao 120 100,0
Doenca sexualmente transmissivel

Sim 2 1,6

Nao 118 98,3
Outras condigdes patologicas (n=119)

Sim 9 7,6
Acidente vascular cerebral 1 0,8
Anemia 1 0,8
Bronquite 1 0,8
Calculo renal 1 0,8
Cancer de tiredide 1 0,8
Doenca de behcet 1 0,8
Doenca mental 1 0,8
Hérnia inguinal 1 0,8
Hipotiroidismo 1 0,8
Nao 110 92,4

*Justifica-se a alteracdo no N diferente de 122 nas variaveis devido a auséncia de informacao na fonte de dados.
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Tabela 3

Distribuicdo das gestantes de acordo com a analise de risco para parto prematuro em gestantes hipertensas. Sdo Paulo, 2013.

Variaveis OR 1C95% p
Hipertensdo vs. Anemia 15,7 2,0-121 <0,001
Hipertensdo vs. Diabetes 3,9 1,06 - 14,4 0,02
Hipertensdo vs. Drogas ilicitas 3,3 1,6-9,4 0,01
Hipertensdo vs. DSTs 5,9 1,2-27,4 0,01
Hipertensdo vs. Sangramento 1,2 0,5-2,8 ns
Hipertensao vs. Tabagismo 1,2 0,57 -2,5 ns

DSTs = doencgas sexualmente transmissiveis; OR= odds ratio; ns=nao significante.

Tabela 4

Distribuicdo das gestantes de acordo com anélise de risco para parto prematuro em gestantes com dismenorreia. Sdo Paulo, 2013.

Variaveis OR 1C95% P
Dismenorreia vs. Diabetes 3,8 1,8-5,6 0,001
Dismenorreia vs. Hipertensao 4,2 2,0-8,6 <0,001
Dismenorreia vs. Infeccdo urinaria 2.7 1,5-5,0 0,01
Dismenorreia vs. Regularidade menstrual 3 1,6 - 5,7 0,004
Dismenorreia vs. Tabagismo 1,8 09-2,5 ns

OR= odds ratio; ns=nao significante.
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variavel desfecho o PPT. Nesta foi verificada que a
hipertensdo arterial e dismenorreia foram as
que se mostraram significantes.
Posteriormente foi realizada analise de risco para
estas variaveis contra as demais que ndo foram
significantes na analise multivariada. Os dados das
Tabelas 3 e 4 mostram os resultados da analise de
risco destas duas variaveis com as demais. Foi veri-
ficado que o risco de PPT em pacientes hipertensas
foi maior do que o risco em mulheres com diabetes,
doengas sexualmente transmissiveis, anemia e
aquelas que usavam drogas ilicitas. Também foi
visto que o risco esteve aumentado nas mulheres
com dismenorreia em relagdo a mulheres com
hipertensdo, com regularidade menstrual e
diabéticas.

variaveis

Discussao

O objetivo deste estudo foi o de tracar alguns
aspectos do perfil de mulheres que tiveram parto
prematuro na regido sul da cidade de Sdo Paulo. Em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a
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média de idade das mulheres estudadas foi de 24,9
anos, idade semelhante encontrada em outro estudo
por Guimaraes e Melo!5 que encontram média de
25,8 anos em mulheres que tiveram o parto
prematuro na rede publica na cidade do Rio de
Janeiro.

Cabe ressaltar que mais de um ter¢o das
gestantes possuia idade na faixa etaria de risco, ou
seja, com menos de 20 anos e com mais de 35 anos.
Uma pesquisa de caso controle de fatores de risco
para o parto prematuro realizada em Bangkok afirma
que mulheres menores de 20 anos comparadas com
mulheres entre 25 ¢ 29 anos, possuem 1,69 mais
chances de terem PPT. Ja as que possuem mais de 35
anos, apresentam um risco 1,75 vezes maior.16

A raga predominante com 46,2% foi a raga
parda, semelhante ao estudo de Almeida et al.17 que
afirmam que a raga predominante em mulheres que
tiveram PPT em uma maternidade publica de
Imperatriz — MA também era a raga parda.Os resul-
tados destas pesquisas sdo semelhantes possivel-
mente pelo fato da grande maioria das mulheres que
frequentam aos servigos publicos de satde para



realizarem o PN pertencerem a esta raca. De acordo
com a pesquisa de Lansky et al.18 54,65% das
mulheres que tiveram os seus filhos entre fevereiro
de 2011 e outubro de 2012 no Brasil, também eram
pardas.

Em relac@o a escolaridade, mais de 40% das
gestantes possuiam ensino médio completo, valor
menor quando comparado com a pesquisa de
Guimardes e Melo!5 que afirmam que mais da
metade das mulheres pesquisadas que tiveram PPT
haviam concluido o ensino médio. Provavelmente
este nivel de escolaridade reflita a falta de condigdo
de acesso a niveis mais elevados de instrugdo, bem
como a situagdo baixa socioeconémica desta popu-
lagdo também encontrada por outros estudos.5.15,19,20
Acredita-se que possuir menos condi¢des finan-
ceiras, possa possibilitar um maior risco de parto
prematuro devido a falta de acesso a informacgao e
cuidados pessoais como alimentagdo e higiene.
Outro fato encontrado foi a questdo de que cerca de
um ter¢o das gestantes conviviam com familiares e
sem o companheiro, predominando o estado civil
solteira com 43,6%. Estes dados corroboram com
outras pesquisas.3.21

Em relagdo ao uso de drogas licitas e ilicitas,
14,7% das gestantes fumavam, 5,7% bebiam bebida
alcodlica e 4,13% usavam drogas ilicitas, dentre elas
crack e cocaina. De acordo com Barbosa ef al.22 o
consumo de bebida alcoolica durante a gestagdo
pode provocar Sindrome Alcodlica Fetal que carac-
teriza-se por alteragdes craniofaciais, disturbios no
crescimento ¢ desenvolvimento, disfungdo no
sistema nervoso central. Toda bebida alcodlica
consumida pela gestante atravessa a barreira placen-
taria, a exposi¢do fetal ¢ maior, porque o metabo-
lismo e eliminag@o sdo mais lentos, fazendo com que
o liquido aminidtico permaneca impregnado de
alcool. Miyake et al.23 informam que de acordo com
uma pesquisa realizada em Okinawa — Japdo, o
consumo de 1.0g ou mais de alcool por dia durante a
gestacdo esta significantemente associado ao PPT.
Quanto ao tabagismo, Moutinho e Alexandra24
afirmam através dos resultados de suas pesquisas
que fumar representa um significante fator de risco
para a prematuridade, comparado com gestantes nido
tabagistas.22

Em relagdo as doengas citadas, hipertensao arte-
rial foi a doenca predominante, existente em mais da
metade dos antecedentes familiares. Sabe-se que a
hipertensdo arterial complica cerca de 7 a 10% de
todas as gestagdes, incidéncia que pode variar com a
populagdo estudada e os critérios utilizados para
diagnéstico. E a complicagio mais comum da
gravidez e a principal causa de morbimortalidades
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materna e perinatal, portanto, qualquer possibilidade
de desenvolvimento durante a gestagdo deve ser
monitorada.l.3.8

Importante salientar que embora mais da metade
das gestantes tenha referido antecedentes familiares
portadores de Hipertensdo Arterial, verificamos que
um namero pequeno, 9,1% referiu ser hipertensa
antes de engravidar. Este dado se assemelha ao da
pesquisa realizada por Assuncio et al.19 que relatam
que 8,8% das gestantes estudadas relataram
hipertensdo prévia. Os niveis elevados de pressao
arterial materna estdo associados ao comprometi-
mento do crescimento fetal durante o terceiro
trimestre de gravidez, e aumentam os riscos de resul-
tados adversos como o nascimento pré- termo e a
morte perinatal. Ha relato de que 11% dos partos,
entre a 342 a 372 semana de gestacdo, sdo de
mulheres que desenvolveram pré-eclampsia e, no
caso de recorréncia, isso se duplica para 22%.
Também, em estudo, aponta-se que 33% dos
prematuros advindos de gravidez com pré-
eclampsia, necessitaram de cuidados intensivos.
Desta forma, percebe-se que as SHGs favorecem o
nascimento prematuro e a consequente hospita-
lizagdo em UTI neonatal, sendo consideradas,
portanto, de alto risco gravidico e perinatal.l

Alguns autores também téem concluido que a
presenca de sindromes hipertensivas na gestagao esta
relacionada com o PPT.19,20,25

Outro fator relacionado a doencgas, porém em
relacdo as doengas pregressas entre as gestantes
estudadas, foi a existéncia de historico de infec¢do
do trato urinario, presente em cerca de 37,5% das
gestantes, ou seja, mais de um terco.

As infecgdes do trato urinario (ITUs) sdo consi-
deradas o segundo tipo de infec¢do mais detectada e
tratada, perdendo somente para as infecgdes respi-
ratorias, representando um problema frequente de
atenc¢do primaria, pois é decorrente principalmente
pela falta de higiene e baixa ingesta hidrica. Estima-
se que a mulher possui maior susceptilibilidade a
possuir ITU devido a uretra ser mais curta e pela
maior proximidade entre o vestibulo ¢ o anus, por
isso, o fator higiente torna-se de extrema impor-
tancia para a prevencdo de ITUs. Durante a gravidez
a presenca de ITU ¢é mais comum devido as
mudangas fisiopatoldgicas (mecénicas e hormonais)
que ocorrem durante esta fase. A musculatura lisa da
bexiga possui seu poder de contragdo diminuido,
possibilitando o acimulo de microorganismos em
seu interior devido o ndo esvaziamento total no
momento da mic¢do. Portanto, se faz necessario o
aumento da ingesta hidrica, para que o microorga-
nismos ndo fiquem alojados por muito tempo na
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bexiga e no canal uretral.26

Além da presenca da hipertensdo, a presenga de
histérico de dismenorreia também surgiu como fator
significante para a ocorréncia de PPT. Dismenorreia
¢ um disturbio ginecoldgico caracterizado por dores
em baixo ventre que podem irradiar para as coxas e
parte inferior e superior da coluna vertebral, sendo
comumente associada a nauseas, cefaleia, cansago e
diarreia, sintomas esses que aparecerem normal-
mente no dia anterior ou no primeiro dia de fluxo
menstrual desaparecendo no fim da menstruagdo.2?

Poucos relatos existem a respeito da presenca da
dismenorreia como fator de risco para o PPT.
Bayram et al.28 realizaram a aplicag¢do de um teste
de avaliacdo de dores pélvicas pregressas a gestagdo
em 57 gestantes, e constataram que aquelas que
possuiam dores relacionadas a dismenorreia tiveram
PPT. Juang et al.29 realizaram uma pesquisa com 329
gestantes solteiras, onde concluiu-se que as que
apresentaram histérico de dismenorreia apresen-
taram maior risco para a ocorréncia de PPT espon-
taneo e ruptura prematura de membranas. Porém em
estudo realizado por Tayebeh et a/.30 no Ira, chegou-
se a conclusdo que ndo ha relagdo entre dismenorreia
¢ PPT.

Portanto, faz-se necessario a intensificagdo de
um trabalho de identificacdo precoce de fatores de
risco e promocao a saude durante o PN pela equipe
multiprofissional que entra em contato com esta
mulher. Desde a agente comunitaria de saude que
conhece o seu domicilio e seus habitos de vida, até o
médico que prescreve a medicagdo para controlar os
niveis pressoricos bem como orientagdes e
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prescrigdes como a pratica de exercicio fisicos para
diminuir a dismenoreia. Além da medicagao, toda a
equipe deve estimular a pratica de um estilo de vida
saudavel, priorizando o consumo de alimentos natu-
rais, sem conservantes ¢ a realizagdo de exercicios
fisicos adequados para a gestagdo.

Nao ha relatos que descrevam os possiveis
motivos biolégicos que podem relacionar a
dismenorreia com o PPT. Podemos levantar hipétese
como a constante contragdo uterina durante a vida da
mulher. Portanto, mediante estas consideragdes,
através dos dados deste trabalho verifica-se a neces-
sidade da realizagdo de novas pesquisas que inves-
tiguem a relagdo entre dismenorreia e prematuri-
dade, para que medidas de prevengdo sejam
tomadas. No entanto, questdes como a hipertensdo
arterial e a dismenorreia ja devem ser previamente
observadas em mulheres que pretendem ser maes a
fim de que haja diminui¢do da probabilidade destas
terem partos prematuros. Acredita-se que inter-
vengdes gerais como pratica de atividade fisica
regular, medicac¢do adequada, dentre outras possam
surtir efeitos sobre etas importante situagdes clinicas
que como visto neste estudo podem afetar o parto
destas gestantes.

Algumas principais caracteristicas das mulheres
que tiveram parto prematuro foram: média de idade
foi de 25 anos, raga parda, com ensino médio
completo, solteiras, sobrevivendo com menos de um
ou até dois salarios minimos.

Em relagdo aos fatores de risco para parto
prematuro das mulheres, a dismenorreia foi o fator
mais determinante, seguido de hipertensdo arterial.
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