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PREFÁCIO

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1946 definiu a saúde como “um estado 
de completo bem-estar físico, mental e social, e não somente ausência de afecções e 
enfermidades” e, portanto, a saúde pública está intimamente ligada nesta definição, uma vez 
que é a grande responsável por associar todo o conjunto de medidas que são executadas 
pelo Estado, para garantir o bem-estar físico, mental e social de toda a população brasileira. 

Nesta perspectiva, é importante que profissionais da saúde tenham a compreensão 
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solução dos problemas de 
ordem de saúde pública, associando as mais diversas áreas de conhecimento na intenção 
de produção e aperfeiçoamento do conhecimento, além da resolução ou até mesmo cura 
das doenças, e com consequente melhora da qualidade de vida da população. 

Sendo assim, os profissionais da saúde necessitam de constante atualização em 
relação ao conhecimento científico que está sendo gerado no Brasil, complementando a 
formação de um profissional ou estudante, através da amplitude e domínio do conhecimento 
que é gerado a partir dos mais variados temas que compõem o campo da saúde pública 
brasileira. À vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educação continuada 
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteúdo científico 
gerado no Brasil através de artigos técnicos e científicos, com o tema “SAÚDE PÚBLICA 
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAÚDE MENTAL: ALGO 
AINDA ESTÁ DE PÉ?”. 
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RESUMO: Introdução: Este artigo apresenta uma revisão bibliográfica a respeito dos partos 
prematuros no cenário atual brasileiro, centrada na abordagem dos fatores que corroboram 
para suas altas taxas e consequente morbimortalidade neonatal, tendo em vista que o país 
ocupa a 9ª posição no ranking mundial de partos prematuros. Metodologia: Realizou-se 
o levantamento bibliográfico nas bases de dados Literatura Latinoamericana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), nos idiomas português, inglês e 
espanhol, por meio dos descritores prematuridade, Brasil e parto pré-termo, chegando-se a 
10 artigos analisados, após critérios de inclusão e exclusão, quais sejam, artigos repetidos 
e divergentes da temática central do estudo.  Resultados e Discussões: Os resultados 
apontam uma relação intrínseca entre os fatores que levam às altas taxas de partos 
prematuros e morbimortalidade infantil, sendo eles o perfil sociodemográfico brasileiro, que 
reflete a vulnerabilidade social, a cultura do país e o baixo investimento governamental em 
saúde pública de qualidade, colocando as altas taxas de prematuridade como um problema 
de saúde pública brasileiro. Conclusão: Ressalta-se a necessidade de políticas públicas 
de saúde de qualidade e investimento governamental, objetivando a diminuição da taxa de 
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prematuridade no Brasil e melhoria do sistema de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade. Brasil. Parto Pré-Termo. 

PREMATURE BIRTH IN BRAZIL: A LITERATURE REVIEW CONTEMPLATING THE 
CURRENT SCENARIO

 

ABSTRACT: Introduction: This article presents a bibliographic review about premature 
births in the current Brazilian scenario, focused on the factors that corroborate their high 
rates and consequent morbidity and mortality, considering that the country ranks 9th in 
the world ranking of neonatal births updated. Methodology: A bibliographic search was 
made in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medical 
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) and Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) databases, in Portuguese, English and Spanish, through the key-words 
prematurity, Brazil and preterm. After the search, using inclusion and exclusion criteria 
(repetitive and divergent articles) 10 articles were analyzed for the present study. Result and 
Discussion of the Country: The results point to an intrinsic relation between the factors of 
high birth rates that lead to childhood and infant morbidity and mortality, being the Brazilian 
sociodemographic factors, which reflect the social vulnerability of the population, government 
culture and poor quality public health, pointing out that the high rates of premature births are 
a Brazilian public health problem. Conclusion: We emphasize the need for a quality public 
health policy system and government investment, aiming to decrease the rate of premature 
births in Brazil and improve the health care system.

KEY-WORDS: Prematurity. Brazil. Preterm Birth. 

 

INTRODUÇÃO

A gestação é o período de desenvolvimento e amadurecimento do embrião dentro do 
útero da mulher que ocorre por um tempo estimado de 40 semanas. Todavia, o nascimento 
pode dar-se de forma prematura e assim será considerado quando ocorrido antes das 37 
semanas de gestação. 

O Brasil ocupa importante lugar de prevalência no ranking mundial de partos 
prematuros, ocupando a 9ª posição, ficando atrás apenas de países como China, Nigéria, 
Paquistão, Indonésia, Estados Unidos, Bangladesh, Filipinas e República Democrática do 
Congo. 

O impacto negativo da alta taxa de prematuridade no país, que em 2019 girava em 
torno de 12% dos partos, é que esta implica em grande número de óbitos neonatais, sendo 
considerada uma das principais causas de mortalidade infantil no país.
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Nesse sentido, a partir de pesquisa realizada em artigos de bases de dados 
renomadas, este capítulo, por meio de uma revisão bibliográfica, faz uma reflexão sobre 
os principais fatores que contribuem para as taxas de partos prematuros no Brasil, como a 
vulnerabilidade social, que engloba mais da metade do número de partos prematuros, as 
altas porcentagens de cesarianas realizadas no sistema suplementar e privados de saúde 
e a precariedade do pré-natal, que compromete a identificação do risco gestacional. Dentre 
os fatores que contribuem para a vulnerabilidade social, pode-se citar a baixa escolaridade, 
o uso de drogas e os extremos etários.

Além disso, este capítulo abordará a epidemiologia da prematuridade, demonstrando 
como a alta taxa de partos prematuros possui vínculo inegável com o perfil sociodemocrático 
brasileiro e a disparidade étnico-racial, apontando para um problema muito mais profundo, 
que envolve a necessidade de políticas públicas governamentais.

Dessa forma, considerando as altas taxas de partos prematuros no país e todos os 
fatores que se associam a esta problemática, este estudo pretende demonstrar ao leitor 
como a prematuridade pode ser considerada, hoje em dia, um problema de saúde pública 
no país em seu cenário atual.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão bibliográfica, cuja coleta de dados foi realizada no período 
de julho de 2022, com abordagem qualitativa e objetivo descritivo, incluindo estudos 
publicados nos últimos cinco anos até a presente data, nos idiomas português, inglês e 
espanhol que faziam referência central ao tema a ser abordado. 

Para tanto, as bases de dados foram constituídas por livros e trabalhos científicos que 
se adequaram aos objetivos traçados para o presente estudo. Para a seleção dos artigos 
foram utilizadas as bases de dados Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Outros tipos de publicações foram obtidas por 
meio do Google Acadêmico. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) empregados 
foram: prematuridade, Brasil e parto pré-termo. 

Utilizou-se como critério de exclusão as publicações repetidas nas bases de 
dados, aquelas que não respondem às questões do estudo; bem como reflexões teóricas, 
monografias, teses, dissertações, resumos de congresso, anais, editoriais, comentários, 
opiniões, documentos técnicos e aqueles divergentes do tema central.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Atualmente, o Brasil ocupa a 9ª posição no ranking mundial de nascimentos 
prematuros. Segundo estudos realizados em 2019, a prevalência chegava a 12% dos 
partos, representando 3 milhões de nascidos vivos com menos de 37 semanas.

Em consonância, pesquisas apontam que 70% dos óbitos entre as primeiras 24 
horas de vida são causadas pela prematuridade, o que a configura como a principal causa 
de mortalidade infantil e uma importante questão de saúde pública.

A prematuridade é definida como o nascimento ocorrido antes das 37 semanas de 
gestação, estimada preferencialmente pela data da última menstruação (DUM), ou, quando 
desconhecida, por meio do exame físico e ultrassonografia. Sua classificação se divide em 
três categorias: prematuridade extrema (entre 22 a menos de 28 semanas), prematuridade 
severa (entre 28 e menos de 32 semanas) e prematuridade moderada a tardia (de 32 a 
menos de 37 semanas) (MARTINELLI et. al., 2021). Em relação ao peso ao nascer, o 
prematuro pode ser categorizado com baixo peso (igual ou menos de 2 kg), muito baixo 
peso (inferior a 1,5 kg) e extremo baixo peso (menos de 1kg). 

Epidemiologicamente, estudos recentes apontam uma prevalência de 60,7% dos 
partos prematuros em situações de vulnerabilidade social no país, com maiores percentuais 
no Norte e no Nordeste. Mulheres não brancas, com baixa escolaridade, pré-natal 
inadequado, uso de drogas e em extremos etários (10-14 anos e acima de 45 anos) são 
mais suscetíveis a um trabalho de parto precoce, em comparação ao restante da população. 
Em contraponto, 35,9% dos prematuros associam-se à alta incidência de cesarianas, em 
especial dentro da saúde privada. 

Segundo OLIVEIRA et. al., 2018, foi evidenciado uma importante disparidade étnico-
racial no risco de prematuridade, na qual mulheres negras e pardas apresentaram uma 
tendência de evoluírem para o parto pré-termo 2,5 vezes maior em comparação às mulheres 
brancas. Este índice foi intimamente relacionado ao cenário de desigualdade social do país, 
em especial sobre o acesso à saúde, conjuntamente com questões discriminatórias raciais. 

Comprovou-se que o número de consultas ginecológicas e de pré-natal são realizadas 
com menor frequência entre mulheres não brancas, justificando a ausência da prevenção 
de riscos evitáveis por meio da assistência integral nessa população. A diferença étnica 
também apresenta prevalência entre outros fatores associados à prematuridade, como o 
consumo de álcool e drogas durante a gravidez, baixa escolaridade, mães adolescentes e 
condição socioeconômica precária. 

Em âmbito nacional, MAIA et. al., 2022, afirma que 60% das mães de prematuros 
compareceram a menos de 5 consultas de pré-natal e apenas 15% das mulheres que as 
realizaram em unidades básicas de saúde receberam a assistência completa preconizada 
pelo Ministério da Saúde. A ausência de acompanhamento médico aumenta em 5 vezes o 
risco de desencadeamento de prematuridade, quando comparado aos nascidos a termo. 
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O acompanhamento gineco-obstétrico constante é primordial para controle 
de patologias como as Infecções do Trato Genitourinário, Diabetes Gestacional e a 
Doença Hipertensiva Específica da Gravidez, além de importantes fatores precursores 
de prematuridade, quando não devidamente controladas. Ademais, o pré-natal pode 
oferecer suporte psicossocial nas situações de estresse, evitando distúrbios endócrinos e 
consequente parto prematuro.

O uso abusivo do álcool e outras drogas predispõe a um maior risco de prematuridade. 
SILVA et. al., 2021, demonstrou que em 2018, 11,8% das mães prematuras realizaram o 
consumo de alguma substância durante a gestação, sendo que 5,1% fizeram uso de tabaco, 
4,7% fizeram uso do álcool e 2% usaram algum tipo de droga ilícita. Estudos demonstraram 
que o consumo de álcool está fortemente ligado à inibição do crescimento e desenvolvimento 
intrauterino. No concernente ao uso de tabaco, foram relatadas a presença de monóxido 
de carbono e nicotina transpassando a barreira placentária, desencadeando alterações na 
hemoglobina fetal e evoluindo para hipoxemia. Vincula-se também o retardo do crescimento 
intrauterino e o deslocamento prematuro da placenta ao tabagismo.

Em uma análise dos estudos provenientes da pesquisa “Nascer no Brasil”, foi 
comparada a prevalência de partos prematuros entre puérperas adolescentes precoces (12 
a 16 anos), adolescentes tardias (17 a 19 anos) em relação à adultas jovens (20 a 34 anos). 
Diante dos resultados, observou-se que quanto menor a idade materna, maior a razão de 
chance de evoluir com prematuridade espontânea, atingindo uma diferença de 24% quando 
comparada a mulheres adultas. 

Achados demonstram que adolescentes no Brasil realizam um menor número de 
acompanhamentos de pré-natal e os iniciam tardiamente, com maior incidência apenas 
após o primeiro trimestre de gestação. Correlaciona-se este fator ao cenário vulnerável 
presente entre a maior parte das puérperas adolescentes. Pesquisas realizadas no 
Maranhão verificaram maior chance de prematuridade entre mulheres com menos de 20 
anos, com menos de 3 consultas de pré-natal e com menos de 7 anos de estudo. 

Em contrapartida, a idade materna menor que 19 anos se apresentou como fator 
de proteção para nascimentos pré-termo por intervenção obstétrica em comparação às 
mulheres adultas. Este dado indica uma menor prevalência de puérperas adolescentes 
com acesso a procedimentos complexos como a cesariana, associada a melhor qualidade 
socioeconômica. 

No outro extremo etário, mulheres em idade materna avançada (acima de 45 anos) 
registraram tendência de 18% a mais de risco de prematuridade, configurando-se como 
importante agente na interrupção precoce da gestação. Presume-se que o número crescente 
de reproduções assistidas no país seja responsável pelo aumento de gestações múltiplas e 
gemelaridade, fatores de risco conhecidos para o parto pré-termo espontâneo. Este grupo 
etário apresentou-se, também, como o mais suscetível a prematuridade iatrogênica por 
parto cesariano, correlacionado a uma maior incidência de complicações obstétricas entre 
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mulheres em idade materna avançada, por doenças de base prévias ou desenvolvidas 
durante a gestação, aumentando a necessidade desse tipo de parto.

Apesar da implementação da “Diretriz de Atenção à Gestante: a operação cesariana” 
(BRASIL, 2015) e “Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal” (BRASIL, 2017) 
pelo Ministério de Saúde, algumas regiões do Brasil (Norte, Sudeste e Centro-Oeste) 
não obtiveram redução no número de cesarianas eletivas, justificando a crescente de 
prematuridade moderada a tardia desde 2016, atingindo 35,9% dos nascidos pré-termo.

No que se refere ao histórico gineco-obstétrico da mãe, estudos corroboram a 
relação entre partos prematuros prévios e a menor idade gestacional ao nascer (IC=-0,522, 
p=0,008). Este risco se eleva quando o histórico da gestante pode ser classificado como 
prematuridade recorrente, definido pela ocorrência de dois ou mais nascimentos antes das 
37 semanas de gestação.

Os recém-nascidos pré-termo são fisiologicamente e metabolicamente imaturos, 
estando predispostos a elevados riscos de complicações neonatais, discorridos na Tabela 
1, das quais 70% podem ser fatais. Os prematuros sobreviventes ao parto e internação 
neonatal podem conviver com graus de sequelas e incapacidades, evoluindo com prejuízos 
no crescimento e neurodesenvolvimento.

Tabela 1: Complicações neonatais do feto pré-termo por classificação da idade ao nascer.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Comprovou-se que este grupo de RN necessita de internação hospitalar 10 vezes 
mais que RNs a termo, com média de 12,71 dias de internação. A necessidade prolongada 
de assistência médica intensiva caracteriza-se como altos custos para hospitais públicos e 
familiares do RN. Em vista disso, faz-se essencial a avaliação do sistema de saúde, com 
monitoramento constante do perfil epidemiológico da prematuridade.
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Diante dos dados de análise estatística, o melhor método de controle da incidência 
da prematuridade é a prevenção de riscos evitáveis. Isso se faz por meio da ampliação do 
acesso a consultas gineco-obstétricas em âmbito nacional, reduzindo a desigualdade na 
saúde brasileira. Este fator foi apontado como fundamental protetor materno e fetal e sua 
carência implica no agravamento da prematuridade, em especial nos grupos de risco de 
maior vulnerabilidade social. 

Apesar do Sistema Único de Saúde alcançar uma cobertura praticamente universal 
no Brasil, ainda persistem desigualdades no acesso. De acordo com o Programa Nacional 
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), somente 15% das 
da puérperas receberam uma atenção de qualidade, com menos de 25% destas tendo 
realizado exame físico apropriado e pouco mais da metade receberam todas as orientações 
preconizadas pela Diretriz Brasileira de Obstetrícia. Dentre as mães adolescentes (até 20 
anos) o resultado foi de somente 10%. 

A ausência do cuidado adequado promove a incidência de desfechos desfavoráveis, 
que poderiam ser evitados através da identificação precoce de fatores de risco e 
manifestações clínicas do parto prematuro (Imagem 1), tanto ambulatorialmente quanto em 
situações de urgência. 

Imagem 1: Principais Manifestações Clínicas da Evolução do Parto Prematuro.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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São necessárias estratégias de saúde pública destinadas às populações de maior 
risco de prematuridade: mulheres adolescentes, pretas, com menor escolaridade e de 
classe econômica mais baixa, de maneira a abranger a assistência gineco-obstétrica à 
este grupo. Dentre elas, estudos propõem investimentos na educação em saúde, com 
maior abrangência na atenção básica, em conjunto com além de maior qualidade do pré-
natal, como medida de prevenção primária de agentes causadores de prematuridade. O 
fortalecimento da articulação saúde e educação mostrou-se considerável alternativa para 
a redução da prematuridade na adolescência, principalmente no controle da incidência de 
gravidez nessa faixa etária.

CONCLUSÃO

A partir da revisão bibliográfica realizada no presente capítulo, percebe-se que 
as altas taxas de prematuridade dentre os nascimentos no Brasil decorrem de diversos 
aspectos e fatores que associam o perfil sociodemográfico, a cultura do país e o baixo 
investimento governamental em saúde pública de qualidade.

Em relação ao perfil sociodemográfico, abordou-se aspectos como faixa etária, 
classe econômica, gênero, escolaridade, renda, etnia, entre outras. Observou-se, assim, 
uma maior prevalência de partos prematuros em mulheres de 10 a 14 anos e acima de 45 
anos, com baixa escolaridade, não brancas e que fazem uso de drogas.

No que tange à cultura do país, demonstrou-se uma maior prevalência da prematuridade 
associada às altas taxas de cesarianas exercidas no sistema de saúde privado do país, em 
divergência ao que ocorre em outros países, como os mais desenvolvidos, em que as taxas 
de partos normais são mais prevalentes.

Por último, observa-se o baixo investimento em saúde pública de qualidade e 
de maneira integral à população brasileira a partir das altas proporções de pré-natais 
inadequados, que culminam na baixa percepção médica e hospitalar de gestações de alto 
risco.

Dessa maneira, levando-se em consideração os diversos aspectos, em sua maioria 
passíveis de mudanças, observa-se a necessidade de investimento na atenção primária e 
assistência pré natal de qualidade na saúde pública, já que as altas taxas de prematuridade 
implicam diretamente em alta morbimortalidade neonatal, sendo umas das principais causas 
de morte infantil no Brasil.
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