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Resumo 

Objetivo: Avaliar a associação entre assistência pré-natal e a incidência de prematuridade, destacando a importância 

do acompanhamento de qualidade durante a gestação. Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura com 

publicações científicas entre junho de 2019 e junho de 2024. Inicialmente, foram identificados 118 estudos, dos quais 

cinco foram selecionados com base em critérios de inclusão. Resultados e Discussão: Os resultados indicam que a 

prematuridade afeta aproximadamente 10% dos nascimentos no Brasil, com fatores de risco associados, como 

condição socioeconômica e partos prematuros prévios. Consultas pré-natais frequentes são um fator protetor. 

Conclusão: A assistência pré-natal de qualidade é crucial na prevenção de partos prematuros, com uma relação direta 

entre o número de consultas e a redução da prematuridade. 

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Recém-Nascido Prematuro; Saúde Materno-Infantil. 

 

Abstract 

Objective: To evaluate the association between prenatal care and the incidence of prematurity, highlighting the 

importance of quality monitoring during pregnancy. Methodology: A literature review was conducted of scientific 

publications from June 2019 to June 2024. Initially, 118 studies were identified, of which five were selected based on 

inclusion criteria. Results and Discussion: The results indicate that prematurity affects approximately 10% of births in 

Brazil, with associated risk factors such as socioeconomic status and previous preterm births. Frequent prenatal visits 

are a protective factor. Conclusion: Quality prenatal care is crucial in preventing preterm births, with a direct 

relationship between the number of visits and the reduction of prematurity. 

Keywords: Prenatal Care; Infant, Premature; Maternal and Child Health. 
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Resumen 

Objetivo: Evaluar la asociación entre la atención prenatal y la incidencia de la prematuridad, destacando la 

importancia de un seguimiento de calidad durante el embarazo. Metodología: Se realizó una revisión de la literatura 

de publicaciones científicas entre junio de 2019 y junio de 2024. Inicialmente, se identificaron 118 estudios, de los 

cuales se seleccionaron cinco según criterios de inclusión. Resultados y Discusión: Los resultados indican que la 

prematuridad afecta aproximadamente al 10% de los nacimientos en Brasil, con factores de riesgo asociados, como el 

estado socioeconómico y los partos prematuros previos. Las visitas prenatales frecuentes son un factor protector. 

Conclusión: La atención prenatal de calidad es crucial en la prevención de partos prematuros, con una relación directa 

entre el número de visitas y la reducción de la prematuridad. 

Palabras clave: Atención Prenatal; Recien Nacido Prematuro; Salud Materno-Infantil. 
 

1. Introdução 

A assistência pré-natal, realizada pela Atenção Básica de Saúde, possui ampla cobertura em todos os estados do 

território nacional brasileiro e abrange uma parcela majoritária das gestantes. Nesse contexto, estudos indicam que cerca de 

75,8% das mulheres iniciam o acompanhamento pré-natal até a 16a semana gestacional. Ademais, aproximadamente 73,1% 

atingiram o número mínimo de consultas previstas para a idade gestacional até o momento do parto (Viellas et al., 2014). 

Em 2012, o Ministério da Saúde recomendou que as gestantes realizem pelo menos seis consultas pré-natais ao longo 

dos trimestres da gravidez. O cronograma preconiza que a primeira consulta do pré-natal ocorra até a 12a semana gestacional, 

iniciando o pré-natal, posteriormente, até a 28a semana as consultas serão realizadas de forma mensal. Da 28a a 36a semana as 

visitas tornam-se quinzenais, permitindo um acompanhamento mais próximo, conforme a gravidez avança. Por fim, da 36a 

semana até o final da gestação, as consultas serão semanais. Essas consultas devem incluir temas como a vacinação, a 

realização de exames laboratoriais de rotina, testes para detecção de doenças sexualmente transmissíveis, prescrição de 

suplementos, acompanhamento médico e tratamento para possíveis complicações (Brasil, 2012). 

O nascimento prematuro, um elemento que aumenta a probabilidade de dificuldades no crescimento físico e mental 

adequados, ocorre quando uma criança nasce pré-termo, ou seja, antes da 37a semana. Aproximadamente 10% das crianças 

nascidas em solo brasileira apresentam algum grau de prematuridade, sendo que cerca de 80% delas estão classificadas como 

prematuras limítrofes, com idade gestacional entre 32 a 36 semanas e 6 dias. Já o grupo remanescente é definido como 

extremamente prematuro, o restante é caracterizado como prematuridade extrema. Os recém-nascidos pré-termo, 

independentemente do grau de prematuridade, geralmente apresentam histórico de sensibilidade médica, exposição social e são 

mais propensos a apresentar enfermidades agudas e crônicas (Jantsch et al., 2021). 

A assistência pré-natal tem um papel fundamental na prevenção ao trabalho de parto prematuro, dada a importância da 

captação precoce da gestante e o início prévio deste acompanhamento, de forma que o profissional de saúde que realiza o 

acompanhamento seja capaz de identificar os fatores de risco associados à ocorrência do trabalho de parto prematuro, realizar o 

tratamento das intercorrências e, caso necessário, realize o encaminhamento de acordo com a complexidade exigida para cada 

caso (Santos et al., 2021). Ademais, a atuação profissional com a abordagem multidisciplinar possibilita uma abordagem mais 

ampla e humanizada, tanto para a mãe como para o bebê, reduzindo complicações gestacionais como o trabalho de parto 

prematuro (Freitas et al., 2024). Outrossim, muitos fatores de risco relacionados aos partos prematuros são passíveis de 

prevenção, evidenciando que a assistência pré-natal de qualidade é fator protetor para partos prematuros (Vieira e Chaves, 

2023). 

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é avaliar a associação entre assistência pré-natal e a incidência de 

prematuridade, destacando a importância do acompanhamento de qualidade durante a gestação. 
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2. Metodologia 

A metodologia científica é necessária para que um artigo tenha aceitação pela comunidade acadêmica e científica de 

modo que os resultados dos estudos tenham algum grau de reprodutibilidade. No presente estudo é descritivo, de natureza 

qualitativa e do tipo revisão bibliográfica (Pereira et al., 2018; Snyder, 2019). Trata-se de uma revisão narrativa de literatura 

(Cavalcante & Oliveira, 2020; Rother, 2007; Mendes, 2022; Casarin et al., 2020). Nesta pesquisa procuramos compreender a 

associação entre assistência pré-natal e prematuridade dentro da Atenção Básica por meio de uma revisão da literatura, por 

meio da associação dos resultados de trabalhos científicos. Para tanto, selecionamos publicações científicas presentes nos 

seguintes bancos de dados: MEDLINE via PubMED e SciELO, os quais compreendem o período entre junho de 2019 a junho 

de 2024 e empregamos os seguintes descritores e operadores booleanos: (Cuidado Pré-Natal) AND (Recém-Nascido 

Prematuro) na base de dados SciELO; (Prenatal Care) AND (Premature Infant) na base do MEDLINE via PubMED. Os 

descritores utilizados para pesquisa foram verificados para estarem em concordância com as especificações do Descritores em 

Ciências da Saúde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH).  

Para a seleção dos estudos, utilizamos como critérios de inclusão, trabalhos científicos escritos na língua portuguesa e 

língua inglesa, revisões bibliográficas e sistemáticas, ensaios clínicos, revisões de literatura, metanálises e artigos de livre 

acesso. Artigos que não compreendiam os critérios descritos acima foram excluídos desta pesquisa. Por não utilizar dados 

primários, esta pesquisa não foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

3. Resultados e Discussão 

Após o resultado da busca inicial foram encontrados um total de 115 (cento e quinze) estudos na base de dados 

PubMED e 3 (três) estudos no SciELO, totalizando em 118 (cento e dezoito) estudos para leitura e seleção baseado nos 

critérios de inclusão e exclusão. Após a verificação, leitura e aplicação dos critérios de elegibilidade, selecionamos 5 estudos 

para leitura na íntegra e extração dos dados para esta revisão. As publicações escolhidas foram organizadas no Quadro 1, de 

acordo com as informações pertinentes à pesquisa e metodologia estabelecida. 

 

Quadro 1 - Exposição dos estudos de acordo com o autor e ano, objetivo do estudo, metodologia do estudo e seus respectivos 

resultados e conclusões. 

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados e Conclusões 

Silva, Moreira e 

Fernandes, 2023 

Análise dos impactos da gestão de casos 

mediada por enfermeiro na prematuridade, 

baixo peso ao nascer e mortalidade 

neonatal. 

Ensaio Clínico Foram contabilizados 4,4% de partos prematuros, 

resultando em uma eficácia de 62% da gestão de casos na 

prevenção da prematuridade. A abordagem de gestão de 

casos realizada por enfermeiros durante a gestação 

mostrou-se uma estratégia eficaz para prevenir partos 

prematuros. 

Defilipo et al., 2021 Análise de fatores socioeconômicos, 

demográficos, ambientais, reprodutivos, 

comportamentais e de assistência à saúde 

associados à prematuridade. 

Estudo Caso-

Controle 

A amostra incluiu 221 nascidos vivos no grupo caso e 442 

no grupo controle. As maiores chances de prematuridade 

foram associadas a fatores como baixa renda familiar, 

histórico de partos prematuros anteriores, violência durante 

a gestação e partos cesarianos. 

Araújo et al., 2020 Análise dos fatores associados à 

prematuridade em casos notificados de 

sífilis congênita no município de Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 

Estudo 

Epidemiológico 

Foi observada uma taxa de 15,3% de prematuridade entre 

gestantes com sífilis. A titulação do teste VDRL superior a 

1:8 no momento do parto, a ausência de tratamento da 

gestante e a utilização de terapias diferentes da penicilina 

durante o pré-natal foram fatores que contribuíram para o 

aumento do risco de prematuridade. 
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Taylor e O’Shea, 

2022 

Investigar os desfechos de saúde e 

desenvolvimento de indivíduos nascidos 

extremamente prematuros ao longo do 

tempo, identificando fatores de risco, 

resiliência e estratégias de intervenção para 

melhorar sua qualidade de vida. 

Estudo 

Observacional 

A associação entre prematuridade extrema e os riscos de 

desordens neurodesenvolvimentais, com foco em lesões 

cerebrais perinatais e inflamação sistêmica neonatal, é 

significativa. Intervenções precoces e o apoio contínuo aos 

pais demonstraram ser benéficos para melhorar o 

desenvolvimento cognitivo e motor dessas crianças. 

Ramakrishnan, Rao 

e He, 2021 

Apresentar uma visão geral dos indicadores 

de saúde perinatais, resumir evidências 

sobre a aplicação da Inteligência Artificial 

(IA) na saúde perinatal e discutir as 

direções futuras para este campo. 

Revisão de 

Literatura 

Algoritmos de IA podem ser capazes de aprimorar as 

previsões e diagnósticos durante a gestação e o pós-parto. 

Embora não se trate de uma revisão sistemática, o estudo 

ressalta os possíveis benefícios para a saúde perinatal e 

enfatiza a relevância da aceitação social para uma 

implementação clínica eficaz. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Nascimentos prematuros, especialmente antes das 28 semanas de gestação, acarretam riscos significativos para o 

desenvolvimento de deficiências no neurodesenvolvimento, como paralisia cerebral, deficiência intelectual e distúrbios 

crônicos em crianças, ressaltando a importância das intervenções pré-natais para mitigar resultados adversos (Araújo et al., 

2020; Taylor e O’Shea, 2022). Fatores como maior renda familiar, partos prematuros prévios, primiparidade e violência contra 

mulheres grávidas aumentam a probabilidade de parto prematuro, enquanto a frequência de mais de seis consultas pré-natais 

diminui esse risco. Além disso, a sífilis não tratada durante a gravidez aumenta significativamente as chances de parto 

prematuro (Defilipo et al., 2021; Taylor e O’Shea, 2022). 

Estudos demonstram que partos prematuros podem resultar em consequências adversas, incluindo baixo peso ao 

nascer e mortalidade neonatal (Defilipo et al., 2021; Silva, Moreira e Fernandes, 2023). Conforme Ramakrishnan, Rao e He 

(2021), anomalias congênitas, que são uma das principais causas de morte neonatal, estão associadas à prematuridade, 

destacando a influência dos indicadores de saúde perinatal. Outros fatores, como a violência contra mulheres grávidas, também 

desempenham um papel no aumento do risco de prematuridade, ressaltando a necessidade de conscientização e apoio às 

populações vulneráveis (Silva, Moreira e Fernandes, 2023). 

Estratégias eficazes de prevenção e cuidado na saúde perinatal incluem acesso a cuidados pré-natais, educação 

materna, promoção de estilos de vida saudáveis, intervenções para reduzir partos prematuros e baixo peso ao nascer, além do 

uso de tecnologias, como inteligência artificial, para melhorar a detecção precoce de complicações e o acompanhamento 

personalizado de mães e bebês, visando reduzir a mortalidade materna e neonatal e aprimorar o bem-estar de ambos (Defilipo 

et al., 2021; Ramakrishnan, Rao e He, 2021). 

De acordo com o estudo de Silva, Moreira e Fernandes (2023), o gerenciamento de casos na prematuridade foi 

altamente eficaz, apresentando uma taxa de sucesso de 62% na prevenção de partos prematuros, resultando em uma redução 

absoluta do risco de 7,3% em comparação com estatísticas anteriores. Além disso, a pesquisa destacou que os recém-nascidos 

com baixo peso ao nascer representam 8,9% dos nascimentos, e a ausência de mortalidade neonatal no grupo de intervenção 

ressalta ainda mais a importância de cuidados pré-natais abrangentes e abordagens centradas no paciente para melhorar o bem-

estar materno e infantil. 

É essencial considerar os principais fatores de risco, prevenção e intervenções descritas no Quadro 1, para que 

profissionais de saúde e gestantes possam identificar e realizar a conduta adequada em casos de partos prematuros, avaliando 

os riscos e buscando evitar danos ao desenvolvimento infantil. Como descrevem Melo, Oliveira e Mathias (2015), os 

indicadores de qualidade do cuidado pré-natal, que incluem altura uterina, pressão arterial e peso, são fundamentais no 

monitoramento da saúde da mãe e do desenvolvimento do bebê durante as consultas de pré-natal. 
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Muitos fatores relacionados à ocorrência de partos prematuros são passíveis de prevenção e podem ser mitigados e 

controlados. É necessário que os profissionais de saúde prestem atenção redobrada às gestantes durante o pré-natal, uma vez 

que a assistência de qualidade é um importante fator protetor contra partos prematuros. Esse processo envolve desde a 

identificação e manejo de condições médicas pré-existentes da mãe até a promoção de hábitos de vida saudáveis (Freitas et al., 

2023; Vieira e Chaves, 2023). 

O estudo realizado por Defilipo et al. (2022) aborda de maneira abrangente a relação entre assistência pré-natal e 

incidência de prematuridade, ressaltando a importância crucial de um acompanhamento adequado durante toda a gestação, 

revelando uma associação consistente entre um número adequado de consultas pré-natais e a diminuição da incidência de 

partos prematuros. Esta relação reforça a necessidade de políticas públicas que incentivem e garantam o acesso universal a um 

cuidado pré-natal de qualidade, capaz de não apenas reduzir o risco de prematuridade, mas também de melhorar outros 

indicadores de saúde perinatal. 

Vale ressaltar que a orientação do Ministério da Saúde para as consultas de pré-natal estabelece que a gestante deve 

ser informada sobre o puerpério, recebendo orientações sobre cuidados com o recém-nascido e fatores de risco que podem 

influenciar tanto a mãe quanto o bebê, incluindo hábitos alimentares, atividades físicas, abstinência do fumo e do álcool, além 

de orientações sobre diversos temas importantes para a promoção da saúde (Brasil, 2012; Freitas et al., 2023). A realização de 

seis ou mais consultas pré-natais está associada a uma menor chance de parto prematuro, enquanto mulheres que recebem 

cuidados inadequados apresentam maior risco de partos prematuros, sendo que os bebês têm mais chances de nascer com baixo 

peso quando as mães não recebem assistência pré-natal adequada (Defilipo et al., 2021; Tayebi, Zahrani e Mohammadpour, 

2013). 

 

4. Conclusão 

Com essa revisão, concluímos que a prevenção dos partos prematuros é um desafio e exige abordagem abrangente e 

de qualidade durante a assistência pré-natal, a mesma, através de um acompanhamento cuidadoso e contínuo, reduz 

significativamente os riscos associados à prematuridade. Dessa forma, reforçamos a importância da realização das consultas 

pré-natais conforme estabelece o Ministério da Saúde, já que as mesmas estão diretamente relacionadas à redução de 

prematuridade e nascimento com peso adequado, tendo grande importância para a promoção da saúde materno-infantil.  

Portanto, é de grande relevância que os profissionais de saúde estejam comprometidos com a prestação de um cuidado 

pré-natal adequado; além disso, sugerimos a realização de trabalhos futuros a fim de evidenciar mais profundamente os 

diversos fatores envolvidos na assistência pré-natal relacionados à prematuridade, contribuindo dessa forma para o 

desenvolvimento de estratégias cada vez mais eficazes na redução da prematuridade. 

Ademais, diante da complexidade e importância da assistência pré-natal, urge que novos estudos, estratégias e formas 

de manejar o neonato de alta complexidade sejam discutidas e implementadas, a fim de promover melhores resultados no 

combate a prematuridade e suas infelizes consequências. Nesse sentido, é relevante investigar a eficácia de novas tecnologias e 

abordagens no tocante ao cuidado pré-natal, como o uso da inteligência artificial e a telemedicina, no aprimoramento do 

diagnóstico precoce e do acompanhamento de gestantes de alto risco.  
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