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RESUMO

Introducgéo: A prematuridade ocorre em mais de um em cada dez nascimentos,
sendo a principal causa de morbidade e mortalidade entre RN, com cerca de 1,1
milhdo de 6bitos por ano no mundo. Dessas mortes, a maioria poderia ser prevenida
com cuidados bésicos e intervencdes de baixo custo. Objetivo: Identificar as
principais causas de prematuridade do recém-nascido evidenciados na literatura.
Metodologia: Realizado uma revisao integrativa de literatura por meio de busca nas
bases de dados da SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF. Os descritores utilizados
foram: (Prematuridade) AND (Gestacdo) OR (Recém-nascido). Os artigos
selecionados estavam dispostos na integra relacionados ao tema central, publicado
nos ultimos 12 anos. Resultados: Os resultados desta pesquisa foram apresentados
por meio de tabela e figura, utilizando uma numeracéo ordinal para os trabalhos, de
acordo com a ordem cronoldgica resultante das buscas, sendo sequencialmente de
2012 a 2022. Considerag0es finais: Esse estudo fortaleceu a importancia de buscar
maior conhecimento relacionados aos fatores de prematuridade, buscar prevenir as
possiveis complicac6es durante o periodo gestacional, pois mesmo com a evolugao

da area obstétrica, ainda a lacunas para serem descobertas.

Palavras-chave: Prematuridade. Gestacdo. Recém-Nascido.



ABSTRACT

Introduction: Prematurity occurs in more than one in ten births, and is the
leading cause of morbidity and mortality among newborns, with about 1.1 million
deaths per year worldwide. Most of these deaths could be prevented with basic care
and low-cost interventions. Objective: To identify the main causes of prematurity in
newborns evidenced in the literature. Methodology: An integrative literature review
was carried out by searching the SCIELO, LILACS, MEDLINE and BDENF databases.
The descriptors used were: (Prematurity) AND (Pregnancy) OR (Newborn). The
selected articles were arranged in integrals related to the central theme, published in
the last 12 years. Results: The results of this research will be presented by means of
table and figure, using an ordinal numbering for the papers, according to the
chronological order resulting from the searches, being sequentially from 2012 to 2022.
Final considerations: This study strengthened the importance of seeking greater
knowledge related to the factors of prematurity, seeking to prevent possible
complications during pregnancy, because even with the evolution of the obstetric area,

there are still gaps to be discovered.

Keywords: Prematurity. Pregnancy. Newborn.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a definicdo de
prematuridade engloba todos os recém-nascidos (RN) antes de 37 semanas de idade
gestacional (IG), sendo considerados tardios aqueles nascidos entre 34 e 36 semanas
e 6 dias e prematuros extremos, nascidos antes de 28 semanas de IG. A
prematuridade ocorre em mais de um em cada dez nascimentos, sendo a principal
causa de morbidade e mortalidade entre RN, com cerca de 1,1 milhdo de &bitos por
ano no mundo. Dessas mortes, a maioria poderia ser prevenida com cuidados basicos
e intervencdes de baixo custo (VANIN et al., 2021).

As principais intercorréncias maternas que levam ao nascimento prematuro
tardio sédo trabalho de parto prematuro (TPP) e rotura prematura de membranas
amnidticas (ROPREMA). Outras condicbes obstétricas contribuem para a
prematuridade, como infec¢cdo do trato urinério, doenca hipertensiva, diabetes
gestacional, gemelaridade, gravidez precoce e tardia. Entre os principais fatores
fetais, estdo a restricAo do crescimento intrauterino e a situacdo fetal né&o
tranquilizadora (VANIN et al., 2021).

O risco de complicacdes neonatais € inversamente proporcional a IG. A cada
semana a mais que o feto permanece dentro do Gtero, ocorre um aprimoramento do
seu desenvolvimento e reducdo da frequéncia e da gravidade de intercorréncias
neonatais (SIQUEIRA et al., 2019).

As complicacbes precoces da prematuridade tardia incluem sindrome de
desconforto respiratorio, apneia, hipotermia, hipoglicemia, dificuldades alimentares,
imaturidade do sistema nervoso central e infec¢des, sendo o risco de ocorréncia de
ao menos uma complicacdo sete vezes maior nesse grupo, comparado aos recém-
nascidos a termo (SIQUEIRA et al., 2019).

A gravidez precoce, ou seja, na adolescéncia é considerada um problema de
saude publica, uma vez que pode acarretar complicacdes obstétricas, com
repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e
econdmicos (MARTINS et al., 2011).

As pesquisas apontam maior incidéncia de partos pré-termos e de recém-

nascidos de baixo peso nesse grupo de gestantes que sao importantes marcadores
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de morbidade e mortalidade neonatal e infantil, sendo a prematuridade responsavel
por cerca de 70% da taxa de mortalidade perinatal no Brasil (MARTINS et al., 2011).

O parto pré-termo é intercorréncia obstétrica com maior frequéncia entre
adolescentes em comparacdo com gestantes de outras faixas etarias (MARTINS et
al., 2011).

O aumento dos indices de gravidez na adolescéncia pode contribuir para maior
prevaléncia de parto pré-termo, apesar da etiologia dos aspectos obstétricos da
prematuridade ser multifatorial. Criancas prematuras e com baixo peso ao nascer
apresentam risco de mortalidade significativamente superior a criangas nascidas com
peso maior ou igual a 2.500gr e duragéo da gestacdo maior ou igual a 37 semanas
(MARTINS et al., 2011).

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida de uma crianca e
é considerado vulneravel por constituir o maior componente de mortalidade infantil.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 70% das mortes infantis
ocorrem no periodo neonatal, principalmente na primeira semana de vida (NONOSE
et al., 2021).

A morbidade e o risco de hospitalizacdo durante o primeiro ano de vida também
Sa0 maiores em comparagao com criancas nascidas a termo. Estudos indicam que
quando comparados aos RNT, os recém-nascidos prematuros tardios (RNPT) tem
risco maior de alteracdes no neurodesenvolvimento e dificuldades de aprendizado,
com alteracdes neurocognitivas que podem persistir até a idade adulta (SIQUEIRA,
2019).

A mortalidade neonatal ainda é fator preocupante para varios paises no mundo,
todavia, importante apontar que a evolucao nos cuidados tecnoldgicos em ambientes
neonatais tem proporcionado a sobrevida e a recuperag¢do de muitos recém-nascidos
gravemente doentes (NONOSE et al., 2021).

Nestas situagdes de risco de vida, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é o servico hospitalar responsavel pelo cuidado integral e recuperacdo do
recém-nascido, considerando sua estrutura de alta densidade tecnolégica e
profissionais capacitados para prestar assisténcia especializada (NONOSE et al.,
2021).

Passado o periodo critico de risco de morte, muitos recém-nascidos precisam
de um suporte antes de receberem alta para o domicilio e sua familia um aprendizado

para o cuidado do filho quando chegar em casa. A Unidade de Cuidados
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Intermediarios Neonatais (UCIN) se faz importante, por ser um servico de atencao
hospitalar destinado a atender recém-nascidos de médio risco e que precisam de
assisténcia continua, mas de menor complexidade, quando comparado a assisténcia
na UTIN (NONOSE et al., 2021).

A oferta do cuidado humanizado e a participacdo efetiva das familias nesse
processo, possibilita a prestacao de servi¢os pela equipe de enfermagem por meio de
uma relacédo de confianca, dando origem a acdes que fortalecem a recuperacao do
recém-nascido, reduzindo consideravelmente o periodo de hospitalizacdo. A
hospitalizagdo durante um periodo prolongado pode resultar em maior numero de
criancas que demandam cuidados complexos ou ainda que evoluam com problemas
cronicos, e pode influenciar no crescimento e desenvolvimento, assim como,

potencializar a necessidade de novas hospitalizagbes (NONOSE et al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento da prematuridade preocupa gestores de saude em todo o pais,
constitui-se como um problema de saude publica complexo, pois se trata de uma
questao multifatorial que se inter-relaciona e pode variar em diferentes populagdes.

O conhecimento dos fatores que levam ao nascimento de prematuros tardios
pode fornecer subsidios para que os profissionais e gestores da saude atuem na sua
prevencdo, diminuindo assim a morbidade e mortalidade neonatal relacionadas a

prematuridade.



13

3 OBJETIVOS

Identificar as principais causas de prematuridade do recém-nascido evidenciados

na literatura.

3.1 Objetivos especificos:

1. Levantar as publicacbes sobre as principais causas de prematuridade do
recém-nascido.

2. Caracterizar as publicagbes segundo o objetivo, tipo de estudo, fontes e
publicacdes.

3. Conhecer as principais patologias obstétricas que predispbem a

prematuridade.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado uma reviséo integrativa da literatura para identificar as principais
causas de prematuridade do RN.

De acordo com CROSSETTI (2012), a revisao integrativa sintetiza resultados
de pesquisas anteriores, ou seja, ja realizadas e mostra sobretudo as conclusdes do
corpus da literatura sobre um fenbmeno especifico, compreende, pois, todos 0s
estudos relacionados a questao norteadora que orienta a busca desta literatura. Os
dados resumidos e comparados permitem com que se obtenha conclusdes gerais
sobre o problema de pesquisa.

Contudo o processo para a revisao integrativa segue basicamente cinco
etapas:

1) Formulacao do problema;

2) Coleta de dados ou bibliografica;

3) Avaliacao dos dados;

4) Andlise e discusséao dos estudos incluidos;

5) Resultados;

Para a selecdo dos descritores, foi utilizada a terminologia em saude
consultada nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), através do site decs.bvs.br.

Os descritores utilizados em portugués foram:

FIGURA 1- Descritores utilizados na pesquisa sobre a principal causa de

prematuridade do recém-nascido.

(Prematuridade) AND (Gestagdo) AND (Recém-Nascido)

Fonte: elaborada pela autora.

4.1 QUESTAO NORTEADORA
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As questdes de uma revisdo foram elaboradas com base na estratégia
Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfecho), reconhecida pela
abreviatura PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Ao selecionaras principais
causas de prematuridade do recém-nascido, foi possivel formular as questdes
norteadoras: Quais os fatores de risco para a prematuridade? Quais as causas para

prematuridade?

4.2 CRITERIOS PARA ESTABELECIMENTO DA AMOSTRA

Relacionado ao levantamento bibliografico, publicado nos dltimos 12 anos
(2010-2022) e nas bases de dados eletronicos disponiveis on-line: Biblioteca Virtual
de Saude (BIREME), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (MedLine)
com resumos disponiveis e acessados na integra pelo meio on-line, disponivel no
idioma portugués. Foram excluidos artigos que ndo estavam dispostos na integra e

nao se relacionavam junto com o tema central.

4.3 ANALISE DAS PUBLICACOES

Para andlise das publicacdes foi utilizado uma ficha para coleta dos dados
(APENDICE A) com os seguintes itens:

o Dados de identificacao do autor;
. Titulo do artigo;

. Ano de publicacao;

. Periddico encontrado;

. Conhecimento sobre o tema definido.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados por meio de tabela e figura,
utilizando uma numeragcao ordinal para os trabalhos, de acordo com a ordem
cronoldgica resultante das buscas, sendo sequencialmente de 2012 a 2022.

Dentre as bases de dados incluidas nesse estudo, as buscas foram feitas
através dos descritores previamente mencionados: (Prematuridade) AND (Gestacao)
OR (Recém-nascido), dessa forma a partir dos critérios de inclusdo desse estudo
obteve a amostra final de 11 artigos. A figura 2 representa as amostras encontradas
nas bases de dados, busca realizada e descrita em etapas no critério de inclusédo
desse estudo.



AMOSTRA INICIAL
(N =50)
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N° Base de
dados
1 Lilacs

Ano

Zilly

2 Scielo 2011

3 Scielo 2016 Laura

Leismann

de

Oliveira

S

MedLin 2017

de

Carvalho

Alves

Primeiro
autor

2011 Adriana

Marilia da
Gloria
Martins

Nayara
e Cristina

Titulo do Artigo

Perfil clinico da
gestacéo tardia
em um municip
brasileiro de
fronteira

Associacao
gravidez
adolescéncia
prematuridade

Fatores matern

io

de
na
e

0s

e neonatais

relacionados
prematuridade

Complicacdes
gestacao
mulheres
idade maior
igual a 35 anos

a

na

em
com

ou

Principais objetivos

Descrever o perfil

clinico da
gestante com
idade igual ou

superior a 35
anos em um
municipio de
triplice fronteira.

Analisar a
associacao da
gravidez na
adolescéncia com
prematuridade.

Identificar 0s
fatores maternos
e neonatais
associados a
prematuridade no
municipio de
porto alegre

Verificar a
frequéncia e
fatores

associados as
complicagbes na

18

Principais resultados

Diante dos resultados
evidenciados, destaca-se a
importancia dos

profissionais de  saulde
conhecam os fatores de
risco que as gestantes
tardias estdo expostas, para
atuarem na prevencao de
tais agravos.

A gravidez na adolescéncia
esteve associada a inicio
tardio do pré-natal e baixo
namero de consultas pré-

natal, além de baixa
escolaridade, BPN,
prematuridade e menor

incidéncia de desproporc¢ao
cefalopélvica e prée-
eclampsia

O presente estudo mostrou a
consequéncia mais imediata
da prematuridade para os
recém-nascidos,
evidenciando sua
associacdo com  piores
indices de Apgar e baixo
peso ao nascer. Os
seguintes fatores também
foram mostrados

quanto possivel
determinantes mais distais
da prematuridade: idade da
mae; materna
inadequada,educacao;
gestacao multipla; pré-natal
inadequado; e cesariana.

As complicagbes ocorreram
em 77,7%. A variavel
complicagbes na gestacdo
como sendo explicativa para
a prematuridade (p < 0,001)
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6

7

8

Lilacs

Medline

Scielo

BDENF

2017  Derijulie
Siqueira
Sousa

2018 Letycia
Vieira
Silva

2020 Luisa
Krusser

Vanin

2020 Marcia
Koja

Morbidade em
recém-nascidos
prematuros de
extremo baixo
peso em unidade
de terapia
intensiva
neonatal

Avaliagao do
desenvolvimento
neuropsicomotor
de lactentes
nascidos
prematuros com e
sem displasia
broncopulmonar
no primeiro ano
de vida

Fatores de risco
materno- fetais
associados a
prematuridade
tardia

Estado nutricional
materno no
diabetes mellitus

gestacado e a
associagao entre
as complicacbes
com a
prematuridade e
o tipo de parto em
gestantes  com
idade maior ou
igual a 35 anos.

Determinar a
prevaléncia das
morbidades mais
comuns em
recém-nascidos

de extremo baixo
peso (RNEBP)
internados em
uma unidade de

terapia intensiva
neonatal (UTIN) e
avaliar a

influéncia dessas
morbidades no

tempo de
internamento
Comparar o]

desenvolvimento
neuropsicomotor
de lactentes
nascidos
prematuramente,
com e sem
displasia
broncopulmonar,
no primeiro ano
de vida
Determinar
fatores maternos
e fetais
associados ao
nascimento de
recém-nascidos
prematuros
tardios, quando
comparados aos
nascidos a termo.

Analisar o estado
nutricional de
mulheres com

19

e cesariana (p = 0,002),
foram estatisticamente
significantes

As morbidades do aparelho
respiratorio, cardiacas,
neurologicas e infecciosas
foram as mais prevalentes,
enquanto a PCA,
hemorragia intracraniana e
sepse foram as morbidades
que influenciaram
significativamente o tempo
de internacao.

A displasia broncopulmonar
associada a outros fatores
pré e pols-natais pode ser
considerada fator de risco

para 0 atraso do
desenvolvimento

neuropsicomotor em
lactentes nascidos

prematuramente e com peso
inferior a 1.500g, no primeiro
ano de vida.

As variaveis associadas a
prematuridade tardia foram
a realizacdo de pré-natal
inadequado, a rotura
prematura de membranas
amnidticas o tempo de
internacdo =24 horas até o
nascimento, 0 parto
operatoério, e 0 recém-
nascido pequeno para a
idade gestacional.
Reitera-se a necessidade
do controle metabdlico e
nutricional na gestacao com
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10

11

Lilacs

BDENF

Lilacs

2020

2021

2022

Breigeiro
n

Tamara
Mikaelly
Vencesla
u Gomes

Eliana
Roldao
dos
Santos
Nonose

Luciana
Ramos

Macedo
Teixeira

e caracteristicas
neonatais ao
nascimento

Fatores
relacionados a
prematuridade
em uma
maternidade

publica de
Teresina - PI:
estudo
retrospectivo
Perfil de recém-
nascidos e
fatores
associados ao
periodo de
internacao em
uma unidade
intermediaria
Prematuridade e
sua relacdo com
o] estado
nutricional e o tipo
de nutricdo
durante a
internacéo
hospitalar

diagnostico  de
Diabetes mellitus
na gestacdo e as
caracteristicas

neonatais
referentes as
condicdes de
nascimento
Investigar as
causas da

prematuridade

em uma
maternidade
publica de

Teresina

Conhecer o perfil

de recém-
nascidos
hospitalizados em
Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Neonatais e
associar fatores
maternos e
neonatais com o
tempo de
hospitalizagéo
Analisar uma
populacao de
prematuros,
internados em
unidades
neonatais em
relacdo ao estado
nutricional e a
alimentacéao

recebida

20

Diabetes mellitus, devido
ocorréncia de
consequéncias negativas no
neonato

Os principais fatores
observados na amostra de
casos de prematuridade
foram pré-eclampsia,
ruptura precoce de
membranas  gestacionais,
parto cesareo e
acompanhamento pré-natal
insuficiente.

Reafirma-se a importancia
de conhecer as causas de
hospitalizagdo de recém-
nascidos e compreender o
perfil de adoecimento no
periodo  neonatal, para
subsidiar politicas publicas e
assisténcia de qualidade
para reduzir a hospitalizacao
e as morbidades perinatais.

Independentemente do tipo
de dieta recebida e da
unidade de terapia, as
criangas declinaram de
estado nutricional durante a
internacéo
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6 DISCUSSAO

Dentre os artigos incluidos na revisao integrativa, houve um total de 11 artigos,
sendo extraidos das bases de dados dois BDENF, quatro LILACS, trés SCIELO e dois
MEDLINE. Os artigos tiveram cada amostra caracterizada a partir da ficha para a
coleta de dados bibliograficos (Apéndice A) que foram selecionados de acordo com o
objetivo, tipo de estudo, autores e a fonte de publicacéo.

A prematuridade e baixo peso sdo considerados problemas complexos com
impacto na saude publica em todo mundo, por configurarem fatores relevantes de
morbimortalidade infantil, decorrente da vulnerabilidade fisioldgica proferida, ou seja,
guanto mais prematuro, menor o peso, maiores as chances do bebé evoluir com
complicacbes e morbidades, e demandar cuidados de saude por toda a vida
(NONOSE, 2021).

A atencdo ao pré-natal € extremamente importante na investigacdo de riscos
bioldgicos e também esta associado ao indice de importancia maior para prevenir o
parto prematuro, pois a gestante que realiza 0 acompanhamento gestacional de forma
correta, ocorrem a diminuicAo dos riscos e possiveis patologias recebendo
orientacdes e incentivos maternos para que possam contribuir de forma integra e
social para a gestante e a criangca (GOMES, 2020).

Apesar do significativo avanco da neonatologia, a prevaléncia de nascimentos
prematuros tem sido preocupante. O maior indice de caso de partos prematuros e de
alto risco sdo em mulheres com idade menor que 19 anos (gestacao precoce) e maior
que 35 (gestacao tardia), além do acompanhado de pré-natal insuficiente, diabetes
gestacional, pré-eclampsia, ruptura precoce de membranas gestacionais (GOMES,
2020).

Na gestacéao precoce, as adolescentes frequentam menos as consultas de pré-
natal ou ingressam tardiamente o acompanhamento, para elas as consultas poderiam
também ser importante no sentido de oferecer suporte psicossociais nas dificuldades
e situacbes de estresse, nas quais muitas delas elas se encontram. Sofrimento
emocional é reconhecido como causador de disturbios endocrinos e parto pré-termo,

e reduzindo o estresse a gravidez tera resultados favoraveis. (MARTINS, 2010).
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Na gestagao tardia, com o avango da idade aumenta a probabilidade de
defeitos estruturais nos évulos, frequéncia de patologias crénicas, o que torna a ser
progressivamente mais complicada a medida que aumenta a faixa etaria da gestante.
As complicacdes mais frequentes foram as sindromes hipertensivas especificas da
gestacdo, sobressaindo-se a pré- eclampsia, diabetes gestacional e rotura prematura
da membrana. A hipertensédo arterial é a complicacdo mais encontrada na gestacéao,
ocorrendo principalmente em mulheres de idade avancada quando é cronica, é
diagnosticada em mulheres com idade superior a 35 anos de duas a quatro vezes
mais frequentemente em mulheres com 30 a 34 anos (ALVES, 2017).

Os transtornos hipertensivos ou disturbios hipertensivos na gestacdo séo
responsaveis pelas complicacdes, nas primeiras gestacdes estdo associados a pré-
eclampsia que €é responsavel por alteragcdes na PA e proteindria, aumentando o
ndamero de casos pré- termo e mortalidade fetal ou até mesmo materna (GOMES,
2020).

A diabetes gestacional também é uma complicacéo frequente, ela aumenta de
3 a 6 vezes em mulheres com mais de 40 anos em comparacao com mulheres de 20
a 29 anos (ALVES, 2017).

A DMG resulta em comprometimento materno, fetal e perinatal. A hiperglicemia
materna leva consequente hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal, que pode provocar
alteracdes ao nascimento. A falta de controle glicémico esta relacionada a ocorréncia
de microssomia fetal, prematuridade, distlrbios respiratérios e cardiacos, além de
complicacBes metabolicas, hematoldgicas e neurolégicas (PEDRINI, 2019).

A ruptura da membrana é caracterizada pela perda de liquido amniético antes
do inicio da preparacao do parto, e quando essa intercorréncia acontece antes da 37°
semana € considerada ruptura das membranas pré termo. (GOMES, 2020).

Outro fator importante € o deslocamento da placenta que é caracterizado
quando ocorre sangramento vaginal apés a 20° semana podendo acontecer entre a
24° a 26° semana (GOMES, 2020).

A prematuridade também incrementa o risco de morbidades a longo prazo,
ocasionando atrasos do desenvolvimento psicomotor, dificuldades de aprendizagem
e baixo peso no primeiro ano de vida (TEIXEIRA, 2021).

Entre os prematuros, ha maior incidéncia de baixos valores de Apgar, sendo
gue ha duas vezes mais chances de ocorrer no 1° minuto e 2,14 vezes mais no 5°

minuto. A prevaléncia de baixos indices € relevante ao fator de risco para a
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morbimortalidade entre recém-nascidos prematuros. Esses bebés prematuros
apresentaram 359 vezes mais chance de 0Obito neonatal na primeira semana de vida
e mais de 30 vezes para morte neonatal até 28 dias de vida. Os baixos indices de
Apgar nos recém-nascidos prematuros sdo observados mesmo na auséncia de
indicadores de sofrimento fetal, e deve-se a imaturidade fisiol6gica, com diminui¢do
da irritabilidade reflexa e incapacidade para responder de forma autdnoma as funcées
cardiovasculares e respiratorias. (OLIVEIRA, 2016).

A displasia broncopulmonar (DBP) € a doenca pulmonar crénica mais frequente
do periodo neonatal, que afeta os prematuros e contribui para sua morbidade e
mortalidade. A causa da DBP é considerada multifatorial, destacando-se a
prematuridade; a exposicao prolongada a ventilacdo mecanica (VM) e ao oxigénio; o
baixo peso ao nascimento; e eventos pré e pés-natais, como inflamacéo e infeccées.
Ela pode ser considerada um fator de risco para o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor em lactentes nascidos prematuramente e com peso < 1.500g, no
primeiro ano de vida (SILVA,2017)

E de extrema importancia a atuacdo multiprofissional no acompanhamento
desses lactentes nos primeiros anos de vida, com intuito de identificar possiveis
atrasos e encaminhd-los para intervencdo precoce, reduzindo o0s riscos de
crescimento e desenvolvimento inadequado (SILVA,2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo a presente revisdo integrativa, foram identificadas publicacdes
existentes junto as bases de dados selecionadas, caracterizando segundo o objetivo,
tipo de estudo, autores e fonte de publicacao.

O presente estudo contribuiu para identificar as principais causas de
prematuridade do recém-nascido e aos riscos que a gestante pode correr.

E importante que os profissionais de satde devem conhecer os fatores de
risco aos quais as gestantes estdo expostas, para saber como ajuda-las a diminuir
esses riscos, como também orientar sobre os riscos e beneficios.

O acesso e o0 acompanhamento adequado podem ajudar a minimizar
complicagBes obstétricas e promover uma qualidade de vida, devem- se incluir
orientacdbes em saude, planejamento de acdes preventivas e no seu combate,
diminuindo consequentemente as causas de prematuridade e a morbimortalidade
infantil.

O profissional da enfermagem possui um papel importante nesse cenario,
desde sua atuacdo na Rede de Atencdo Basica, equipes de Estratégia de Saude da
Familia, contribuindo para a reducédo de prematuridade e morbimortalidade materna,
até na sua atuacdo nos servicos de alta complexidade colaborando com seus
conhecimentos na area de pesquisa, assisténcia e gestao.

Foi possivel identificar o conhecimento produzido e os estudos realizados,
separando-os de acordo com as suas caracteristicas, 0s objetivos estabelecidos e os
resultados que foram alcancados nas pesquisas realizadas, o que acabou
possibilitando a construcdo de uma sintese do conhecimento relacionado a temética.

O presente estudo evidenciou as consequéncias mais imediatas da
prematuridade para os recém-nascidos, é importante destacar que os profissionais de
saude devem conhecer os fatores de risco aos quais as gestantes estdo expostas,
buscando prevenir as possiveis complicacfes durante o periodo gestacional, pois

mesmo com a evolucdo da area obstétrica, ainda a lacunas para serem descobertas.
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