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1. INTRODUCAO

O conceito de prematuridade inclui todo recém-nascido (RN) vivo com menos
de 37 semanas completas de gestacao (<259 dias) contadas a partir do primeiro dia
do ultimo periodo menstrual (SALGE, 2009). Em termos epidemiolégicos e clinicos,
prematuro € um feto nascido antes do tempo normal de gestacdo devido a fatores
diversos e, muitas vezes, imprevisiveis. A prematuridade, ou 0 nascimento de um
prematuro, podem ocorrer em diversos lugares, grupos e classes sociais. Afeta
diretamente as expectativas e estruturas das familias em vista dos anseios que
permeiam a perinatalidade (RAMOS, 2009).

Atualmente, prematuridade pode ser classificada em: espontanea, em
decorréncia do trabalho de parto espontaneo ou da ruptura prematura de
membranas, e eletiva, quando se da por indicagdo médica em decorréncia de
intercorréncias com o feto ou com a mae. A prematuridade eletiva representa 20 a
30% dos partos prematuros. Ocorre quando a gestacao € interrompida em virtude de
complicacbes maternas como: descolamento prematuro de placenta, e/ou
complicacBes fetais como restricio do crescimento ou sofrimento fetal (SALGE,
2009).

Os fetos prematuros, ainda podem ser divididos em subcategorias: prematuros
extremos (<28 semanas de gestacdo), muito prematuro (28 a <32 semanas) e 0S
prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas). Em linhas gerais, um dos
critérios primordiais para a definicdo de prematuridade é a IG (idade gestacional)
(Organizacdo Mundial da Saude, 2016). Cloherty et al. (2015), traz em seu trabalho a
classificacao pela idade 1G, sendo pré-termo menor que 37 semanas (259 dias), preé-
termo tardio de 34 a 36 semanas (238 a 258 dias), a termo de 37 a 41 semanas (260
a 294 dias) e, pos-termo acima de 42 semanas (295 dias ou mais). Porém, a idade
de gestacao quer seja calculada a partir da historia menstrual ,quer seja encontrada
pelos marcos obstétrico ndo esta isenta de criticas (PAUL, 1992).

A prematuridade vem sendo estudada em diferentes paises e os estudos
demonstram que sao inlUmeras as causas que levam um bebé a nascer prematuro,
dentre elas estdo as relacionadas ao aparelho genital feminino, alteracdes
placentarias e excesso de liquido amnidético. Outros fatores incluem: a idade materna
(maior incidéncia em maes mais jovens), infecces maternas, primiparidade (mais
frequente no primeiro filho). Porém, na maioria dos casos, a causa é desconhecida.
A gravidez na adolescéncia além de ser um grande fator de risco para a mae devido
a complicacdes perinatais como baixo ganho de peso materno, desproporcéo céfalo-
pelvica, pré-eclampsia, também é um fator de risco para a prematuridade (RAMOS,
2009).
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Estima-se que a cada ano 15 milhdes de criangas prematuras nasgam em todo
o mundo (BECK, 2010). As complicacBes relacionadas a prematuridade, principal
causa de morte entre criangas menores de cinco anos, provocaram em 2015 cerca
de um milh&o de mortes e, estima-se que trés quartos dessas mortes poderiam ser
evitados com medidas atuais, eficazes e pouco onerosas (Organizacdo Mundial da
Saude, 2016).

No Brasil, Segundo o Ministério da Saude (2011) a prevaléncia de parto
prematuro estd aumentando e pode chegar a 9,2%, com metade desses sendo
idiopéticos, ou seja, de causa obscura, desconhecida ou ndo estando relacionada a
alguma doenca. Em contrapartida, um estudo divulgado pela UNICEF (2013),
realizado em parceria com pesquisadores de 12 universidades brasileiras, com base
no SINASC e aplicando um fator de corre¢do com base em estudos brasileiros de
alta qualidade, revelou que em 2011 a prevaléncia de criangas nascidas prematuras
no Brasil era de 11,7%. Dados do estudo “Born too Soon” revelou que em paises de
renda média o percentual de prematuridade € de 9,4% e nos paises com baixa renda
de 11,8%, colocando o Brasil neste ultimo patamar (World Health Organization,
2012).

Segundo o Ministério da Saude (UNICEF, 2013), a prematuridade é a principal
causa de morte de criangas no primeiro més de vida. No Brasil, as regibes mais
desenvolvidas (sul e sudeste) sdo as que apresentam 0s maiores percentuais (12%
e 12,5%, respectivamente), seguido pela Regido Centro-Oeste (11,5%), Nordeste
(10,9%) e Norte (10,8%).

Os estados com maiores frequéncias foram MG, DF, SP, RJ e RS, justamente
alguns dos estados mais desenvolvidos do pais — Destacando-se a presenca do
estado do RS que é objeto deste estudo. As mais baixas frequéncias foram
observadas em RO e TO (VICTORA, 2013).

Diante da crescente taxa de prematuridade no Brasil (Ministério da Saude,
2011), de sua direta relacdo com a mortalidade infantil e problemas relacionados ao
desenvolvimento da crianga, novos estudos sdo necessarios para elucidar a atual
prevaléncia de prematuridade no estado do Rio Grande do Sul e os fatores a ela
associados.

2. METODOLOGIA

O delineamento do estudo foi do tipo transversal, com base em dados
secundarios do Sistema de Informagcdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), sendo a
populacdo deste estudo composta por todos os nascidos vivos no Brasil no ano de
2014. A variavel de desfecho é categdrica dicotdmica, sendo 37 semanas de IG o
ponte de corte considerado para prematuridade e, as variaveis independentes foram:
sexo do recém-nascido, raca/cor da mae, idade da méae, estado civil, escolaridade da
mae, tipo de parto e niumero de consultas pré-natal. Os dados foram analisados com
0 programa estatistico Stata 14.0, com intervalos de confianca de 95%.
Posteriormente, foi realizado analises de associacdo entre prematuridade e as
variaveis de exposicdo. A andlise bivariada foi feita através do teste Chi-quadrado, e
analise multivariavel através de regressao de Poisson. A medida do desfecho foi
expressa pela razdo de prevaléncia (RP), intervalo de confianca de 95%. Adotado
nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos 143.290 recém-nascidos no Rio Grande do Sul durante o ano de 2014,
cerca de 16.450 (11,48%) foram considerados prematuros. Verificou-se a
prevaléncia de prematuridade de 11,72% para os recém-nascidos do sexo masculino
e de 11,46% para o sexo feminino, o que indica que ndo ha relagéo direta entre o
sexo do bebé e prematuridade. No estudo de Victora (2013), com dados do SINASC
de 2011, 11,7% das criangas nascidas no Brasil foram prematuras e nesse mesmo
estudo as maiores frequéncias de prematuridade foram encontradas nos estados de
Minas Gerais, Distrito Federal, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul,
estados estes localizados nas regides Sul e Sudeste do pais e que sao considerados
0s mais desenvolvidos. J& as mais baixas frequéncias nas taxas de prematuros,
segundo 0 mesmo estudo, foram observadas em Rondé6nia e Tocantins (VICTORA,
2013).

Quanto as caracteristicas da mae, as de pele branca representam maioria no
estudo, cerca de 83%, 0 que pode ser explicado pelo fato do Rio Grande do Sul ter
maior populacéo branca (82,3%) segundo dados do IBGE (2009). Maes mais velhas,
com mais de 40 anos, mostraram ter 29% mais chances de ter um bebé prematuro
guando comparadas a maes mais novas, com menos de 19 anos. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos realizados no estado de Santa Catarina
(também baseado nos dados do SINASC) e no estado de Goias (Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias). Em Santa Catarina, por exemplo, maes
com mais de 39 anos apresentaram 32% mais possibilidades de virem a ter um parto
prematuro em relagdo a mées mais novas (FREITAS, 2015).

A consulta pré-natal mostrou ser o principal fator de protecdo contra a
prematuridade. As maes que fizeram 7 ou mais consultas pré-natais reduziram suas
possibilidades de partos prematuros em 68%, enquanto as que fizeram de 4-6 vezes
tiveram apenas 21% de reducdo nas chances de terem filhos prematuros. Nos
estudos feitos no estado de S&do Paulo foram encontrados resultados parecidos.
Constatou-se que, a medida que o numero de consultas pré-natal aumentou, a
prevaléncia de baixo peso ao nascer e/ou partos pré-termo diminuiu (KILSZTAJN et
al., 2003).

Outra variavel que parece ter uma relacéo importante na taxa de prematuros é
o nivel de escolaridade da mae. Maior prevaléncia foi encontrada nos casos onde a
mée estudou apenas o ensino fundamental (cerca de 14%). JA quando a mae tem
ensino superior, a probabilidade de terem filhos prematuros cai cerca de 20%.
Estudo feito em Guarapuava — PR mostrou que quanto menor a escolaridade da
mae, maior a dificuldade de entendimento da necessidade de cuidados especiais
durante a gestacao, o que acaba levando ao inicio tardio e/ou auséncia de consultas
pré-natal (RAMOS, 2009). Isso pode ser um dos motivos que explicam o alto indice
de prematuridade entre as maes que apresentam baixo nivel de instrucéo intelectual.

No tocante ao tipo de parto realizado, percebeu-se que as maes que fizeram
cesariana tiveram 14% mais chances de terem filhos a pré-termo quando
comparadas as maes que fizeram partos vaginais.

4. CONCLUSOES

Com isso, é possivel inferir que a prematuridade € um problema delicado e de
fundamental importancia, esta associado a algumas variaveis como namero baixo de
consultas pré-natal, baixa escolaridade e elevada idade da méae. Porém, quando
relacionado com varidveis como sexo do recém-nascido, cor da pele e estado civil da
mae, 0 numero de partos prematuros ndo apresentou variagdo significativa. Haja
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vista as variaveis diretamente relacionadas com o numero alto de prematuros é
possivel alterar tal situacdo com algumas medidas que envolvem a conscientizacao
das mées quanto a importancia da consulta pré-natal, medidas educacionais que se
destinem a impedir o alto nUmero de evasédo escolar e também politicas que visem
diminuir o nimero de partos via cesariana. Nesse sentido ainda, € importante
destacar o qudo importante a consulta pré-natal é para reducdo do numero de
recém-nascidos prematuros, tendo em vista que quanto maior o numero de
consultas realizadas, maior € o fator de protecéo proporcionado, segundo o presente
estudo.
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