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RESUMO: A prematuridade é todo nascimento ocorrido antes de 37 semanas completas de gestagio e
representa um dos principais desafios da satide materno-infantil, por estar associada a elevadas taxas de
morbimortalidade neonatal. Dessa forma, o estudo foi realizado por meio da anilise de dados
secundirios e publicos sobre o tema prematuridade, os quais estdo contidos no DATASUS, TABNET,
mais especificamente no SINASC (Sistema de Informagio Sobre Nascidos Vivos) no estado do Parani
abrangendo o periodo de 2013 e 2023. Todos os dados utilizados na pesquisa sdo anénimos, ndo gerando
problemas quanto a privacidade ou exposi¢do dos participantes da pesquisa, uma vez que sio de dominio
publico e sem identificacdo individual. A anélise destes foi realizada com a utilizagdo de planilhas
desenvolvidas pelo autor da pesquisa, utilizando de métodos estatisticos para os interpretar, com o
intuito de identificar padrdes, tendéncias e possiveis associacdes entre as varidveis analisadas. Os
resultados obtidos pela pesquisa se tornaram publicos, independente dos resultados obtidos serem ou
nio favoréveis, buscando a transparéncia e o acesso a informacio sobre os padrdes da prematuridade,
com o objetivo de serem estudadas para que possam ser feitas a¢des voltadas a reducdo nas taxas de
prematuridade e melhoria na qualidade do pré-natal.

Palavras-chave: DATASUS. Parani. Prematuridade.

ABSTRACT: Prematurity is defined as any birth occurring before 37 completed weeks of gestation and
represents one of the main challenges in maternal and child health, as it is associated with high rates of
neonatal morbidity and mortality. Thus, the study was carried out through the analysis of secondary
and publicly available data on prematurity, which are contained in DATASUS/TABNET, more
specifically in SINASC (Live Birth Information System), in the state of Paran4, covering the period
from 2013 to 2023. All data used in the research are anonymous, generating no concerns regarding the
privacy or exposure of the research participants, as they are in the public domain and without individual
identification. The analysis was performed using spreadsheets developed by the author of the study,
applying statistical methods to interpret the data, with the aim of identifying patterns, trends, and
possible associations among the analyzed variables. The results obtained from the research were made
public, regardless of whether the findings were favorable or not, seeking transparency and access to
information on prematurity patterns, with the objective of enabling actions aimed at reducing
prematurity rates and improving the quality of prenatal care.
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RESUMEN: La prematuridad es todo nacimiento ocurrido antes de las 37 semanas completas de
gestacion y representa uno de los principales desafios de la salud materno-infantil, por estar asociada a
elevadas tasas de morbimortalidad neonatal. De esta forma, el estudio fue realizado por medio del
andlisis de datos secundarios y ptiblicos sobre el tema de la prematuridad, los cuales estdn contenidos en
DATASUS, TABNET, mis especificamente en el SINASC (Sistema de Informacién sobre Nacidos
Vivos) en el estado de Parand, abarcando el periodo de 2013 a 2023. Todos los datos utilizados en la
investigacién son andénimos, no generando problemas en cuanto a la privacidad o exposicién de los
participantes de la investigacidn, una vez que son de dominio puablico y sin identificacién individual. E1
andlisis de estos fue realizado con la utilizacién de hojas de célculo desarrolladas por el autor de la
investigacidn, utilizando métodos estadisticos para interpretarlos, con el objetivo de identificar patrones,
tendencias y posibles asociaciones entre las variables analizadas. Los resultados obtenidos por la
investigacién se hicieron putblicos, independientemente de que los resultados obtenidos fueran o no
favorables, buscando la transparencia y el acceso a la informacién sobre los patrones de la prematuridad,
con el objetivo de que sean estudiados para que puedan realizarse acciones orientadas a la reduccién de
las tasas de prematuridad y a la mejora de la calidad de la atencién prenatal.

Palabras clave: DATASUS. Parana. Prematuridad.

INTRODUCAO

A prematuridade é uma das maiores causas de morte infantil e complica¢ées neonatais
(RUGOLO, 2005). Compreender a distribui¢do desses nascimentos no Parani entre os anos de
2013 e 2023 pode ajudar em iniciativas de planejamento de satide, reconhecimento de fatores de
risco e avango de politicas ptblicas voltadas para a gravidez e o parto (SILVEIRA et al,, s.d.;
LANSKY et al., 2014).

De acordo com a Organizacio Mundial da Satde, todo bebé que nasce antes de ter 37
semanas completas de gestagio é considerado prematuro. Os bebés prematuros sio subdivididos
em 3 classificagdes: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muito prematuros (de 28 a31
semanas) e prematuros tardios (32 a 36 semanas) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023).

Desta forma, o parto prematuro ocorre em todo lugar do mundo, tendo um desfecho
desfavorédvel para a crianca, o qual pode afetar seu crescimento e desenvolvimento, como atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, problemas respiratérios crdénicos, complica¢des
metabélicas e nutricionais, distirbios visuais e auditivos, entre outros (COSTA, 2022;
RUGOLO, 2005).

No Brasil percebe-se indices muito maiores de prematuridade quando comparados a
paises desenvolvidos, de média e alta renda. De acordo com o DATASUS, cerca de 1 a cada 10

nascimentos é considerado prematuro, destes, 176.717 ocorreram no estado do parané entre os

anos de 2013 a 2023 (BRASIL, DATASUS, s.d.; BRASIL, DATASUS, 2024).
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Desse modo, o nascimento pré-termo é a principal causa de mortalidade no neonatal
(correspondendo a cerca de 1/3 dessas mortes), mostrando a importincia de cuidados adequados
as gestantes durante todo o pré-natal. Portanto, a auséncia ou a qualidade inadequada do
acompanhamento da gestante durante toda a gestagio é um grande fator de risco para o parto
prematuro (LIMA et al., 2021).

Além disso, utilizando informacdes secundérias disponiveis no sistema DATASUS, o
estudo se torna factivel e relevante tanto no contexto académico, quanto social, especialmente

ao ser observado os possiveis impactos das taxas de prematuridade ao longo desses anos

(BRASIL, DATASUS, s.d.; BRASIL, DATASUS, 2024).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal descritiva. Quanto aos
procedimentos esta pesquisa enquadra-se em quantitativa. Em relacdo a natureza, trata-se de
uma pesquisa bésica e descritiva, tendo como objetivo ampliar o conhecimento sobre a temética
da prematuridade, sem intengio de aplicagio pratica. Considerando-se a orientagio, este estudo
é documental, j4 que se baseia em dados previamente coletados e disponibilizados publicamente
pelo sistema DATASUS, por meio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). J4 a abordagem se caracteriza como dedutivo, pois inicia com uma teoria geral sobre
prematuridade, depois, usa dessa teoria para analisar os dados especificos da populacdo do
Parand. A coleta de dados foi realizada de forma remota, por meio do acesso ao DATASUS,
utilizando o TABNET como ferramenta de extracido de dados, abrangendo os anos de 2013 a
2023.

A amostra do estudo inclui todos os recém-nascidos que devem ser obrigatoriamente
registrados no Parani, conforme os dados disponiveis no Sistema de Informac&es sobre
Nascidos Vivos (SINASC), mantido pelo Departamento de Informitica do SUS
(DATASUS), cobrindo o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Os dados coletados
foram tabulados em Planilhas onde foram analisados estatisticamente.

A anilise incluiu todos os registros de nascimentos com idade gestacional, local de
nascimento e qualquer outra varidvel considerada relevante para o estudo da prematuridade. A
condi¢io de inclusdo foi a presenca de idade gestacional no parto. Portanto, observacées que

contém informacdes falsas ou inconsistentes sobre idade gestacional e que possam ndo ser

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

necessarias para a anélise dos fatores, como a data de nascimento e o municipio de residéncia
foram excluidos.

Nio haver4 contato direto com sujeitos, uma vez que as informagdes s3o secunddrias, ou
seja, dominio do ptblico, andnima e n3o é possivel a identificagio das pessoas envolvidas.
Portanto, nio ha recrutamento ativo nem parte direta de pessoas, com isso, ndo houve
preocupagio ética sobre valores ou vulnerabilidades das pessoas.

A quantidade de pessoas envolvidas refere-se ao total de recém-nascidos documentados
no Paranid durante o intervalo considerado, estimando-se, de acordo com informacdes
anteriores, uma amostra que ultrapassa 1.666.732 registros durante os onze anos. A utilizacdo de
informacdes sobre recém-nascidos, mesmo que relacionados a um grupo identificado como
vulneravel (como lactentes e fetos), ndo acarreta riscos éticos ou a exigéncia de autorizagio, ja

que os dados empregados s3o coletivos, acessiveis ao ptblico e andnimos.

RESULTADOS

A Tabela1 apresenta a distribui¢do dos nascimentos de acordo com a duragio da gestagio
e o tipo de parto no estado do Paran4, no periodo de 2013 a 2023. Observa-se que, no total, foram
registrados 176.717 nascimentos prematuros, sendo 61.880 partos vaginais e 114.771 cesarianas, o
que evidencia uma predominincia de partos cesireos no estado durante o periodo analisado
(BRASIL, DATASUS, s.d.; BRASIL, DATASUS, 2024).

De modo geral, a maior prevaléncia de cesariana nos partos prematuros decorre de que
a prematuridade, em grande proporcio, é indicada por condi¢des maternas ou fetais de alto risco
e ndo apenas resultado de trabalho de parto espontineo (ANANTH et al., 2007;
GOLDENBERG et al., 2008). Complicagdes como pré-eclimpsia com sinais de gravidade,
placenta prévia/acretismo, descolamento prematuro de placenta, restricio de crescimento
intrauterino com comprometimento hemodinimico e evidéncias de sofrimento fetal agudo
impdem resolu¢io rdpida e controlada da gestacio, com menor tolerincia a inducdes
prolongadas em colo imaturo. Soma-se a isso a elevada frequéncia de apresentagdes nio cefélicas
entre os muito prematuros; em especial na apresentacdo pélvica, o parto vaginal traz risco de

aprisionamento cefilico e de trauma, razdo pela qual se privilegia a extra¢io abdominal

(SANTOS et al., 2009; LANSKY et al., 2003).
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Tabela1 - prematuridade de acordo com frequéncia por duracio da gestagio segundo o tipo de parto no estado do
parand entre os anos 2013 e 2023

Tipo de parto | Menosde 22 | 22227 | 28a31 | 32a36 | 37 a41 42 e mais | Total
Total 599 7.956 | 16.359 | 151.803 | 1.450.186 | 25.461 1.666.732
Vaginal 464 4.292 5.347 | 51.777 | 530.762 11.721 610.933
Cesario 134 3.659 | 11.006 | 99.972 | 918.830 13.717 1.054.856

Fonte: elaborado pelo autor de acordo com dados extraidos do DATASUS

A Tabela 2 apresenta a distribui¢io dos nascimentos no estado do Paran4, entre os anos
de 2013 e 2023, segundo a durac¢do da gestagio e o niimero de filhos vivos. O objetivo é observar
como a experiéncia reprodutiva prévia da mulher pode se relacionar com a ocorréncia de
prematuridade. Dessa forma, chama atencdo o fato de que, entre as gestacdes prematuras
(menos de 37 semanas), h4 uma maior concentracdo entre mulheres sem filhos vivos, o que pode
indicar que a primiparidade (primeira gestacdo) esté associada a um risco levemente aumentado
de parto prematuro (ANANTH et al.,, 2007; DEFILIPO et al., 2023).

Observa-se, com frequéncia, maior participagio de primigestas entre os partos pré-termo
por uma combinag¢io de fenémenos demogriéficos e clinicos. Do ponto de vista populacional, a
queda da fecundidade e o adiamento da primeira gestagdo aumentam a propor¢io de primeiros
partos no conjunto de nascimentos; por simples efeito de composicio, isso eleva também a
fracdo de primigestas entre os prematuros (SILVEIRA et al., s.d.; LANSKY et al., 2014).

Na esfera materno-fetal, a nuliparidade associa-se a maior risco de doencas hipertensivas
da gestagdo, especialmente pré-eclimpsia, uma das principais causas de prematuridade
“indicada” (iatrogénica) por necessidade de resolucdo rdpida e controlada da gestagio. Além
disso, primigestas tendem a concentrar, em idades mais avancadas, o primeiro ciclo reprodutivo
e, consequentemente, um perfil de risco que inclui maior probabilidade de técnicas de
reproducio assistida e de gestacdo multipla, ambos reconhecidos determinantes de parto
prematuro (SANTOS et al., 2009; GOLDENBERG et al., 2008).

E importante ponderar que a multiparidade ndo é “protetora”: quando h4 antecedente de
parto prematuro, o risco de recorréncia é substancialmente maior, de modo que muitas
multiparas com histéria prévia compdem um subgrupo de alto risco. Ainda assim, em nimeros

absolutos, o volume de primeiros partos e o actimulo de indicacdes clinicas tipicas da
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nuliparidade fazem com que correspondam a uma proporcio mais elevada dos nascimentos pré-
termo (ANANTH et al., 2007; LANSKY et al., 2014).

Em sintese, nio se trata de uma explicagio tnica. A predominincia de primigestas entre
os prematuros decorre tanto da estrutura demogréfica (menos filhos e primeiro filho mais
tardio) quanto da correlagio com condi¢des que precipitam a interrupgdo antecipada da

gestacdo, com destaque para as doencas hipertensivas, a reproducio assistida e as gestacdes

multiplas (GOLDENBERG et al., 2008; DEFILIPO et al., 2023).

Tabela 2 - prematuridade de acordo com frequéncia por duragio da gestacdo segundo niimero de filhos vivos no
estado do parani entre os anos 2013 e 2023

Filhos vivos | Menos de 22 | 22a27 [ 28a31 | 32a36 | 37a41 | 42 e mais | Total
0 317 4,665 8.173 67.779 | 640.173 11.280 738.444
1 151 1.833 4.471 46.589 | 493.364 7.976 558.686
2 75 806 2.129 22.330 | 204.560 3.701 235.885
3 41 371 930 8.968 70.115 1.421 82.833
4 10 148 373 3.517 25.020 603 30.053
5 3 61 157 1.508 9.803 261 11.975
Fonte: elaborado pelo autor de acordo com dados extraidos do DATASUS
DISCUSSOES

Prematuridade Extrema X Moderada e Leve

Estudos mostram que o parto prematuro é o maior causador de morte em criancas de
até 5 anos de idade, sendo responsivel por 209 destas (GOLDENBERG, et al 2008). Nota-se
também que a gravidade de cada caso vai depender do grau de prematuridade (leve, moderada
ou extrema). Dessa forma, quando falamos em prematuridade extrema (com um total de 8.555
casos entre os anos de 2013 e 2023), a mortalidade é muito alta e, quando o bebé sobrevive, pode
passar a conviver com consequéncias como: paralisia cerebral, retinopatia da prematuridade,
dificuldades respiratérias crdnicas e deficiéncia auditiva e visual (COSTA, 2022).

Em contrapartida, quando falamos em prematuridade moderada e leve (com um total de
1.643.809 casos entre os anos de 2013 d 2023), a taxa de mortalidade cai consideravelmente, mas
ainda sim é muito alta, e também tendo consequéncia no que diz respeito ao desenvolvimento

da crianca sobrevivente, como o déficit cognitivo infantil. Dessa forma, é frisado a importincia
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de um pré-natal de qualidade, para tentar prevenir o parto prematuro, e também para se preparar

adequadamente em casos onde n3o tem como eviti-lo (LIMA, et al., 2021; BRASIL, 2024).

Multiparidade Influenciando na Prematuridade

O ndmero de filhos vivos da gestante (paridade) também influencia de forma
significativa na prematuridade. De acordo com estudos, foi observado que na multiparidade a
mulher apresenta chances elevadas e propensio a partos com idade gestacional diminuida, este
fator ocorre devido as potencias complicacdes e desgaste uterino de gestagdes anteriores.
Portanto, nota-se que a multiparidade pode ser um grande fator da prematuridade, devendo ser
observada e cuidada, de modo individual, de acordo com cada gestante (GONZAGA, et al.,
2016).

Por outro prisma, nota-se que primiparas também possuem risco elevado para parto
prematuro (cerca de 2,5 vezes quando comparado a multiparas) tanto com indicagdo médica,
quanto para parto prematuro espontineo (ANANTH et al., 2007; DEFILIPO et al., 2023). As
causas sio diversas, podendo ser por falta de conhecimento dos fatores alarmantes, imaturidade
do organismo materno, fatores anatdmicos fisiolégicos desconhecidos ou também, fatores
psicossociais, sendo que deve ser feita uma consulta de pré-natal mais detalhada para um

cuidado ainda maior com primiparas levando em consideracio todos os fatores de risco

(GONZAGA et al., 2016; LIMA et al., 2021).

Idade Materna

Nos dias atuais, com o aumento dos niveis de escolaridade da populagio em geral,
mudancas sociais, culturais e socioeconémicas, as mulheres estio “adiando” sua vida
reprodutiva para poder dar prioridade a educacio e sua seguranca financeira. Pensando nisso, o
aumento da escolaridade nio sé ¢ significativo quando se diz respeito a vida profissional da
mulher, mas também no aumento do uso de métodos contraceptivos por conta do maior indice
de aprendizado e acesso a informagio (SANTOS et al., 2014; SILVEIRA et al., s.d.).

Dessa forma, embora a autonomia da mulher seja um fator de grande avanco na
sociedade, este fendmeno leva a sérios problemas quando se diz respeito a satide reprodutiva e
consequéncias neonatais (GRAVENA, et al., 2012). Na gravidez em idade avancada (> 35 anos)
a funcio placentdria é afetada pelo envelhecimento natural dos évulos e pelas mudangas

hormonais e vasculares que ocorrem com a idade, elevando o risco de resultados negativos
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estando atrelada a aumento de risco de desfechos obstétricos desfavoriveis, sendo um deles a
prematuridade (SANTOS et al., 2009; GOLDENBERG et al., 2008).

A idade materna, do mesmo modo, é um fator crucial quando compreendemos o parto
prematuro. Percebe-se que, na gravidez na adolescéncia os bebés também tem maior tendéncia
a nascerem prematuros e de baixo peso, sendo proposto uma hipétese de que seria por uma
resposta adaptativa a imaturidade fisica das gestantes, enquanto em mulheres com idade
avangada, os partos tendem a ser cirdrgicos, por motivos maternos (patologias pré-existentes),
ou por indicagio fetal (distécia, por exemplo), essas mulheres mostram-se propensas, também,

aum indice Apgar menor quando comparadas a mulheres em idade ideal para gestar (SANTOS

et al., 2009; GRAVENA et al., 2012).

Cesiria X Parto Normal

Conforme intimeros estudos, hd uma grande discrepincia ao observarmos que em
cesarianas hd uma quantidade muito elevada de partos prematuros quando comparado ao parto
vaginal. Isto se deve a inimeros fatores, entre eles, o aumento do nimero de cesarianas eletivas
e indicacdes médicas onde o parto precisa ser antecipado para preservar a vida materna e/ou
fetal, como, pré-eclimpsia, sofrimento fetal, restricio de crescimento intrauterino,
descolamento de placenta, entre outros.

De acordo com os dados publicados no DATASUS no Sistema de Informagdes Sobre
Nascidos Vivos (SINASC), cerca de 60% dos partos prematuros no Brasil sdo realizados por
cesarianas, enquanto 40% s3o em partos vaginais (BRASIL, 2024). Em contrapartida, em &reas
com maior poder aquisitivo, nota-se que 70% dos bebés pré-termo foram por via cirtrgica, o que
denota uma tendéncia cultural e institucional para a antecipacdo do parto cesariano eletivo por
motivos médicos ji citados acima.

Embora o parto pré-termo seja mais comum em cesarianas, no parto vaginal também
pode ocorrer. O parto vaginal prematuro geralmente estd associado tanto a fatores maternos e
fetais quanto obstétricos, dentre eles, infec¢des genitais e urindrias, doengas maternas cronicas
como hipertensdo e diabetes, encurtamento de colo, insuficiéncia cervical, multiparidade,
sangramentos durante a gestacdo, malformacdes fetais, além de estresse fisico e psicolégico. No
mesmo ponto de vista, fatores socioeconémicos e comportamentais também podem
desencadear parto vaginal prematuro, que seriam, tabagismo, consumo de 4lcool e drogas,

inadequada assisténcia pré-natal e idade materna muito jovem ou avangada.
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Outras Causas

Outros fatores que sio preditores de partos pré-termo é a insuficiéncia cervical e
problemas placentirios recorrentes. Um estudo demonstrou que a grande parte de partos
prematuros tem uma histéria cldssica, com critério diagndstico mais aceito para insuficiéncia
cervical, sendo este, um antecedente obstétrico (LANSKY, et al., 2003).

Além disso, ndo sé para prematuridade, as alteracSes cervicais possuem grande relagio
também com abortamentos. Outro ponto significativo é o colo curto (<2smm), sendo o colo,
como se fosse uma barreira para o bebé nascer na idade gestacional adequada, quando a paciente
possui este curto, hd maior risco de dilatagdo precoce, e consequentemente, trabalho de parto
prematuro espontineo.

Por conseguinte, ao analisarmos os dados do Parand, podemos perceber os fatores e a
relagdo entre o nimero de filhos e o tempo de gestacido, os quais podem ajudar a compreender o
que est4 acontecendo e poder solucionar formas e maneiras de cuidados materno e infantil, com
o objetivo da reducio dos ntimeros referentes a partos pré-termos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023; BRASIL, 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade é percebida como um grande viés da satide puablica, ocasionando uma
parcela significativa da morbimortalidade neonatal no Brasil e em vérios lugares do mundo.
Como causas, tem-se inimeros fatores que englobam condi¢des bioldgicas, obstétricas, sociais
e também comportamentais que isoladamente ou em conjunto, resultam em partos pré-termo
(antes de 37 semanas de gestagio).

Percebe-se que os extremos de idade materno, tanto entre muito jovens (menores de 20
anos), quanto em maiores de 35 anos (idade avangada para uma gestaco), estdo profundamente
relacionadas a um risco aumentado de partos anteriores a 37 semanas gestacionais, seja por conta
de mudangas fisicas, anatdmicas, seja por alteracdes hormonais que afetam a gravidez. Contudo,
a grande quantidade de partos e o niimero excessivo de cesirias eletivas, tém-se demostrado
como fatores significativos no aumento das ocorréncias de prematuridade.

Entende-se a importincia do aumento da escolaridade e a grande ascensio das mulheres
no mercado de trabalho, porém é de extrema importincia a compreensio deste marco para a
saude reprodutiva, sendo esta deixada de lado para que fins trabalhistas sejam empregados e a

reproducio acaba ficando em dltimo plano. Dessa forma, afetando diretamente na
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morbimortalidade materna e fetal, com maior risco de compleicdes, j4 que com o passar dos
anos, os évulos ficam mais escassos e a anatomia feminina vai sendo alterada. Neste contexto,
destaca-se a importincia de uma atengio pré-concepcional e um pré-natal de qualidade.

Por conseguinte, enfatiza-se a importincia de fortalecer as politicas publicas
direcionadas a satide materno-fetal, além de proporcionar uma educagio em saide, com objetivo
de um atendimento mais humanizado. Dessa forma, destaca-se a importincia de ter-se o
conhecimento sobre os motivos que levam a prematuridade para que esses possam ser estudados
individualmente em cada gestante para que se tenha uma diminuicdo nas taxas de efeitos
adversos relacionados a prematuridade ou até mesmo uma diminui¢io no préprio parto pré-

termo no Brasil.
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