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RESUMO

A prematuridade ¢ a principal causa de morte nas primeiras 24 horas de vida, sendo uma
grande preocupacao para gestores ¢ profissionais de saide em todo o mundo, por constituir-se
um dos maiores desafios para a reducdo da mortalidade infantil. Além disso, o parto pré-
termo esta associado a sequelas que podem ser graves e penosas, tanto para o bebé quanto
para a familia, contribuindo significativamente para o aumento da morbidade neurologica,
pulmonar e oftalmoldgica. Dessa forma, o conhecimento sobre a complexidade da relagao
entre a prematuridade e seus determinantes, ¢ fundamental para que se possa planejar
intervengdes que sejam efetivas para reduzir a prematuridade e principalmente, o 6bito de
recém-nascidos pré-termo. Esse estudo objetiva identificar as causas associadas a
prematuridade no municipio de Sobral-CE-BR. Trata-se de um estudo do tipo caso-controle,
documental com base em dados do SINASC e do Banco de Dados da Estratégia Trevo de
Quatro Folhas. Os casos foram todos os recém-nascidos prematuros residentes em Sobral-CE-
BR. Os controles foram selecionados aleatoriamente entre os RN ndo prematuros nascidos em
Sobral-CE-BR. Foram 169 casos e 170 controles nascidos entre os meses de agosto a
dezembro de 2015. A wvaridvel desfecho foi o nascimento prematuro. As variaveis
independentes foram divididas em cinco blocos: Identificacdio e caracteristicas
socioeconOmicas; historia reprodutiva materna; caracteristicas da mae na gravidez; assisténcia
pré-natal e intercorréncias; condi¢cdes do parto ¢ do RN. Para a andlise univariada foi
realizado o teste de ¥* (Quiquadrado) e Teste Exato de Fisher, sendo considerada associa¢do
significativa quando o valor de p foi menor que 0,05. Para a andlise multipla foi utilizada a
técnica de regressdo logistica, sendo selecionadas as variaveis cujo valor de p foi menor que
0,20. A técnica utilizada foi o modelo de efeito causal hierarquizado. O método de entradas
das variaveis foi o stepwise forward, no qual, em cada etapa, permaneciam no modelo as
varidveis que apresentavam p < 0,05. As andlises univariadas e multiplas foram realizadas
utilizando o programa SPSS versdo 20.0. O nivel de significincia utilizado foi de 5%. O
estudo obedeceu a Resolugdo 466/12 com parecer favoravel do Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acarai (n° 1.590.501). No final da andlise multivariada
permaneceram como causas associadas a prematuridade em Sobral-CE-BR o numero
insuficiente de consultas no pré-natal (p= 0,01 OR 2,9) e a internagdo durante a gravidez (p=
0,01 OR 3,0). E possivel pensar que a varidvel internagdo durante a gravidez esteja
expressando condi¢des biologicas na gestacdo, enquanto o niimero de consulta reflete as
condi¢des sociais das gestantes. Esse resultado foi semelhante ao observado em outros
estudos brasileiros em diferentes contextos sociais, apesar das realidades socioeconomicas
diversas ¢ da utiliza¢do de variaveis diferentes.

Palavras-chave: Nascimento Prematuro. Fatores de Risco. Mortalidade Perinatal.



ABSTRACT

Prematurity is the leading cause of death in the first 24 hours of life, being a major concern
for managers and health professionals around the world, and it constitutes one of the biggest
challenges to reducing child mortality. Additionally, the preterm birth is associated with the
after-effects that can be severe and painful, both for the baby and for the family, contributing
significantly to increased neurological morbidity, pulmonary and ophthalmologic. Thus,
knowledge about the complexity of the relationship between premature birth and its
determinants is essential so that you can plan interventions that are effective to reduce
prematurity and especially the death of newborn preterm. This study aims to identify the
causes associated with prematurity in the city of Sobral-CE-BR. It is a study of case-control,
documentary based on data from SINASC and Strategy Database "Four Leaf Clover". The
cases were all premature infants residents in Sobral-CE-BR. Controls were randomly selected
among non premature infants born in Sobral-CE-BR. There were 169 cases and 170 controls
born between the months of August to December 2015. The upshot variable was the
premature birth. The independent variables were divided into five blocks: Identification and
socioeconomic characteristics; maternal reproductive history; mother's characteristics in
pregnancy; prenatal care and complications; childbirth and newborn conditions. For univariate
analysis was performed 2 test (chi-square) and Fisher's exact test, considered significant
association when the p value was less than 0.05. For the multivariate analysis was used
logistic regression, the variables being selected whose p value was less than 0.20. The
technique used was the model of hierarchical causal effect. The method of inputs variable was
the stepwise forward, in which, in each stage, remained in the model variables with p <0.05.
Univariate and multivariate analyzes were performed using SPSS version 20.0. The level of
significance was 5%. The study followed Resolution 466/12 with a favorable opinion of the
Ethics Committee of the State University of Vale do Acarat (No. 1.590.501). At the end of
multivariate analysis remained as causes associated with prematurity in Sobral-CE-BR
insufficient number of consultations in prenatal care (p = 0.01 OR 2.9) and hospitalization
during pregnancy (p = 0.01, OR 3.0). The variable hospitalization during pregnancy expressed
biological conditions, while the number of consultation reflects the social conditions of the
women. This result was similar to that was observed in other Brazilian studies in different
social contexts, despite the various socio-economic realities and the use of different variables.

Keywords: Premature Birth. Risk Factors. Perinatal Mortality.
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1 INTRODUCAO

Nas duas tultimas décadas, o Brasil apresentou uma queda importante da
mortalidade infantil, indo de 47,1 dbitos por mil nascidos vivos em 1990, para 13,8 em 2015.
Embora a mortalidade neonatal (0 a 27 dias) tenha sido reduzida praticamente a metade,
variando de 23,1 obitos por mil nascidos vivos em 1990, para 9,0/1000 em 2014, ainda se
mantém em niveis elevados, quando se observa essa taxa nos paises mais desenvolvidos
(BRASIL, 2014).

Grande destaque teve a queda da mortalidade p6s-neonatal com uma redugdo de
82% no periodo entre 1990 e 2012. A mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de vida),
apesar de ter tido uma redugdo maior do que 50%, caindo de 17,7 para 7,8 obitos por mil
nascidos vivos, no mesmo periodo, ainda se mantém elevada (BRASIL, 2014).

No Brasil, as principais causas de Obito infantil sdo os fatores perinatais e
maternos: prematuridade, infecgdes perinatais, asfixia/hipéxia e fatores maternos. As
malformagdes congénitas que levam ao Obito considerado ndo evitavel sdo responsaveis
apenas por 20% dos 6bitos (BRASIL 2014). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude —
OMS, 1961 - define-se como parto prematuro aquele que ocorre antes de 37 semanas de
gestacao.

A prematuridade ¢ a principal causa de morte nas primeiras 24 horas de vida
(FRANCA; LANSKY, 2008), sendo uma grande preocupa¢ao para gestores e profissionais de
saude em todo o mundo, por constituir-se um dos maiores desafios para a redugdo da
mortalidade infantil.

Os partos prematuros podem ser classificados em dois tipos: espontaneo, quando ¢é
consequéncia do trabalho de parto espontdneo propriamente dito ou da rotura prematura de
membranas e, eletivo, quando ocorre por indicacdo médica, devido a intercorréncias maternas
e/ou fetais.

O estudo de Silva C. (2013) aponta que a prematuridade acomete 12,5% de todos
os partos nos Estados Unidos da América, sendo também a principal causa de
morbimortalidade perinatal, respondendo por 75% dos 6bitos infantis daquele pais. Esse
mesmo estudo relata que as taxas de nascimentos prematuros tém apresentado variacdes e
nenhum pais, com exce¢do da Franga, registra declinio.

No Brasil, a tendéncia de aumento dos pré-termos acompanha o panorama
mundial. Uma pesquisa liderada pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) em parceria

com outras 12 universidades do pais, o Fundo das Nag¢gdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e
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com o Ministério da Saude, intitulada “Prematuridade e suas possiveis causas”, mostra que
entre os anos de 2000 e 2011, a taxa de partos prematuros evoluiu de 11,2 para 11,8%,
havendo aumentos considerdveis em alguns estados, como por exemplo, em Roraima onde os
partos prematuros aumentaram 24,5%. Esse estudo identificou um aumento na taxa de
prematuridade e na taxa de baixo peso ao nascer, principalmente nas regides mais
desenvolvidas, como o Sul e Sudeste (UNICEF, 2013).

O Relatorio Satude Brasil 2014 aponta que em 2012 a taxa de prematuridade foi de
12,5%, e que 52,5% dos oObitos, nesse mesmo ano foram de criancas nascidas de parto pré-
termo.

O Estudo Multicéntrico de Investigacdo da Prematuridade no Brasil (EMIP),
coordenado pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que envolveu uma rede
nacional de 26 institui¢cdes publicas do Brasil, incluindo hospitais e maternidades, associa os
altos indices de partos prematuros ao fumo materno e as altas taxas de cesarianas no Brasil
(LAJOS, 2014).

Esse ¢ um fato preocupante, pois conforme ja afirmado, as complicagdes
relacionadas a prematuridade representam a primeira causa de mortes neonatais e infantis no
Brasil. Além da maior probabilidade do bebé morrer no primeiro ano de vida, o parto pré-
termo esta associado a sequelas que podem ser graves e penosas, tanto para o bebé quanto
para a familia, contribuindo significativamente para o aumento da morbidade neurologica,
pulmonar e oftalmolégica (ANDREANI, 2006). A presenca de um RN prematuro muda a
estrutura familiar e acarreta custos sociais e financeiro, além de exigir uma melhor estrutura
assisténcia de satide e amparo tecnoldgico.

Atualmente, hd um interesse internacional no estudo da prematuridade procurando
entender as causas que levam ao nascimento pré-termo e buscando intervengdes que possam
reduzir o parto prematuro.

Apesar das varias pesquisas desenvolvidas e do conhecimento acumulado em
relacdo aos determinantes do nascimento pré-termo, ainda ndo esté clara a razao da tendéncia
ao aumento de suas taxas, principalmente em paises industrializados como Estados Unidos e
Canada. Para esses paises, as hipoteses concentram-se em mudangas nas intervengdes
obstétricas, como a determinagdo da idade gestacional pelo exame ultrassonografico precoce,
a indu¢do ao trabalho de parto e a indicagdo de parto cirirgico, bem como no aumento das

gestacdes multiplas resultantes de reprodugao assistida (RAMOS; CUMAN, 2009).
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1.1 A prematuridade no Brasil

Virias pesquisas apontam um aumento da prematuridade no Brasil nos Gltimos 25
anos e apontam uma desigualdade na distribui¢do dos partos considerados pré-termo entre as
regides do pais.

Silveira et al. (2008), evidenciaram que a prevaléncia de prematuridade variou de
3,4% a 15,0% nas regides Sul e Sudeste, entre 1978 e 2004, sugerindo tendéncia crescente a
partir da década de 1990. Os autores também evidenciaram esse aumento nos estudos das
coortes de Pelotas, no Rio Grande do Sul, e de Ribeirdo Preto em Sdo Paulo.

Os dados da pesquisa Nascer Brasil 2013 (BRASIL, 2014) também evidenciam
um aumento da prematuridade no Brasil nos ultimos anos, embora esses mesmos estudos
sinalizem a melhora na qualidade da assisténcia materna e infantil prestada no Brasil. Um
exemplo de investimento do Ministério da Saude na melhoria da satide de maes e criangas ¢ a
Rede Cegonha.

O aumento da prematuridade tem se mostrado crescente ndo somente entre os
paises pobres e as mulheres de baixa renda (BRASIL, 2014). Paises como os Estados Unidos,
a Australia, o Japao e o Canadd também tém mostrado tendéncias crescentes de partos
prematuros. Em 2012, a OMS estimava que ocorressem no mundo 15 milhdes de partos
prematuros, o que representa mais de 10% do total de nascimentos (BRASIL, 2014).

Apesar desse aumento verificado na taxa de prematuridade no Brasil, merece
destaque o fato de que varios estudos apontam a possibilidade de haver uma subestimagao da
taxa de prematuridade quando sdo usados dados do Sistema de Informacdao Sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Os achados do estudo realizado por Silveira et al. (2008) apontam uma
grande disparidade na prevaléncia da prematuridade entre os registros do SINASC e os
registros encontrados em sua pesquisa, nos mesmo locais e periodos do SINASC. Os autores
registram que enquanto dados do SINASC de 1994 apontavam uma prevaléncia de 4% de
nascimentos prematuros em Ribeirdo Preto, estudos de coorte daquele municipio
evidenciavam um percentual de 13% de prematuridade.

A pesquisa para estimar a prevaléncia de nascimentos pré-termo no Brasil e
explorar as possiveis causas, desenvolvida pela Universidade Federal de Pelotas, propde um
novo método para avaliar a frequéncia de nascimentos prematuros no Brasil. Nessa pesquisa,
além de utilizar dados do SINASC, foi aplicado um fator de correcdo derivado de pesquisas

brasileiras realizadas com dados primarios. O estudo evidenciou que em 2010 o SINASC
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registrou uma taxa de 7,2% de prematuridade, enquanto o fator de correcdo fez uma
estimativa para 11,7% (UNICEF, 2013).

Um estudo, realizado por Neto e Barros (2000) mostrou que 67,5% dos Obitos
ocorridos em Goidnia ocorreram nos primeiros 28 dias de vida e que os nascidos vivos de
parto prematuro apresentam risco elevado de morte em relagdo aos nascidos de parto a termo.
Silva C. et al. (2006) encontraram resultados semelhantes na coorte realizada no municipio de
Maracanat. Nesse estudo 63,0% dos oObitos ocorreram nos primeiros 28 dias de vida, sendo
que desses 56% foram no periodo neonatal precoce.

De acordo com os dados do DATASUS, em 2013, no Brasil a taxa de
prematuridade foi de 13%. Usando a mesma base de dados o Ceard teve 11,6% de partos

prematuros.

1.2 A prematuridade em Sobral

Em Sobral, a prematuridade também vem apresentando aumento nos ultimos
anos. De acordo com dados do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC), em
2005, a taxa de partos com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas era de 6%. Em 2013,
a taxa de prematuridade foi de 9,8%, em 2014 de 13,1% e em 2015 de 14%. Vale destacar que
a analise dos obitos infantis em 2014 evidenciou que 63% das criangas que evoluiram a dbito
tinham IG até 36 semanas, dessas 59,1% morreram no periodo neonatal precoce, ou seja, até o
6° dia de vida. Em 2015 62% das criangas que evoluiram a dbito no primeiro ano de vida
nasceram com IG < 37 semanas, sendo que 69% desses 0bitos foram de recém-nascidos (RN)
com menos de 2.500g. Esses dados mostram que, em Sobral, a prematuridade configura-se
como alto risco para o 6bito no primeiro ano de vida, principalmente na primeira semana de
vida.

Um aspecto importante foi a redu¢ao conseguida em Sobral da mortalidade entre
os prematuros a partir das intervengdes especificas como o Projeto Coala. Em 2014 o
percentual de dbitos entre os prematuros foi reduzindo em 46,5%, caindo de 13,75 em 20013
para 6,4. Em 2015 esse percentual foi de 4,4%, apesar do aumento nas taxas de prematuridade

nos ultimos anos.
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1.3 Intervencdes para melhoria da assisténcia materna e infantil em Sobral

Virias iniciativas foram desenvolvidas em Sobral objetivando a melhoria da
atencdo materna e infantil e, consequentemente a reducdo dos Obitos infantis. Entre essas
iniciativas, quatro agdes podem ser destacadas: o monitoramento do pré-natal por meio da
Caderneta da Mae e da Crianca de Sobral, a partir de 2001, a Estratégia Trevo de Quatro
Folhas, implantado em 2001, o Projeto Flor do Mandacaru em 2008, o acompanhamento das
gestantes usuarias de crack iniciado em 2010 e o Projeto Coala, que teve inicio em 2013.

A Caderneta da Mae e da Crianga de Sobral foi implantada em 1997, com o
objetivo de melhorar o nivel de informagdo da mae sobre os cuidados necessarios durante a
gravidez e os primeiros anos de vida da crianca (BARRETO et al, 1999). Essa Caderneta ¢
entregue a todas as gestantes na primeira consulta do pré-natal. Nela sdo anotadas as
informagdes referentes ao pré-natal, tais como datas das consultas, exames laboratoriais e de
imagem, intercorréncias e tratamentos realizados. Essas informacdes sao importantes para o
sucesso da assisténcia ao parto e ao recém-nascido. Todas as gestantes sdo orientadas e
incentivadas a levar a Caderneta em todas as consultas do pré-natal ou hospitalares e,
principalmente, para a maternidade no momento do parto. Durante muitos anos ela foi
utilizada também pelos profissionais dos hospitais para anotar informacdes sobre as condi¢des
de nascimento da crianga, tais como peso, Apgar e intercorréncias. A partir de 2001, foi
iniciado o monitoramento do preenchimento da Caderneta da Mae e da Crianga pelos
profissionais da Aten¢do Bésica e dos hospitais, com a entrevista as puérperas logo apos o
parto. Apdés a implantacdo da Caderneta da Crianga do Ministério da Saude, em todo o
territorio nacional, as informacdes sobre o recém-nascido passaram a ser registradas nesse
documento.

O Projeto Trevo de Quatro Folhas foi criado em 2001, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade materna e infantil e garantir o apoio a mulher no exercicio da maternidade.
Em 2010, tornou-se uma politica publica por meio de Lei Municipal, passando a ser uma
Estratégia. Essa Estratégia atua com enfoque familiar oferecendo apoio social as gestantes, as
parturientes, as puérperas e as criancas até dois anos de idade, que se encontram em situagao
de risco clinico e/ou vulnerabilidade social, residente na area urbana e rural do municipio de
Sobral. O apoio social ¢ fornecido pela Mae Social que atua no domicilio, ajudando no
cuidado com a gestante, a mae, os outros filhos e a casa. A denominacdo Trevo de Quatro

Folhas deve-se ao simbolismo do trevo da sorte e representa a gestdo do cuidado nas quatro
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fases da atencdo materno-infantil: o pré-natal; o parto e puerpério; o nascimento € o
acompanhamento da crianca nos dois primeiros anos de vida (SOUSA et al., 2012).

Uma das agles assumidas pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas ¢ o
monitoramento da atencdo ao pré-natal realizado no municipio de Sobral. Diariamente, 4
técnicas de enfermagem do Trevo, entrevistam as puérperas, residentes em Sobral, antes da
alta hospitalar. A Caderneta da Gestante ¢ avaliada quanto ao preenchimento da assisténcia
pré-natal. O formulario, que consta nos anexos, utilizado nessa entrevista ¢ digitado em um
banco de dados do Epi Info, o Banco de Dados do Trevo de Quatro Folhas, o que permite a
emissdo de relatorios mensais da qualidade da assisténcia pré-natal no municipio, por Centro
de Saude da Familia (CSF). Esse formulario serd uma das fontes para a coleta de dados desta
pesquisa. Nele ha informacgdes sobre o perfil sociodemografico da gestante, local onde fez o
pré-natal, intervalo interpartal, uso de contraceptivo, idade gestacional no inicio do pré-natal,
niumero de consultas, exames realizados, uso de drogas na gestacdo, trabalho na gestagao,
intercorréncias, internacdes e tratamentos realizados durante a gestacdo e condigdes de
nascimento do RN.

O Projeto Flor do Mandacaru (Centro de Apoio ao Adolescente de Sobral) foi
implantado em setembro de 2008, no municipio de Sobral, com base no elevado indice de
gravidez na adolescéncia e do baixo niumero de atendimentos de adolescentes nos CSF. Um
dos pontos principais ¢ a oferta do pré-natal “sigiloso” que atende as adolescentes gravidas,
apoiando-as para assumirem a gravidez diante da familia. O Projeto tem se constituido em um
espaco de escuta, atendimento e reflexdo sobre a saude sexual e reprodutiva, para
adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, que pouco costumam frequentar os CSF.

Com a atuacdo da Estratégia Trevo de Quatro Folhas foi possivel ter melhores
informagdes sobre a assisténcia materno-infantil em Sobral, bem como sobre os fatores que
contribuem para a ocorréncia dos Obitos infantis no municipio. Entre esses fatores, foi
observado uma possivel relagdo entre o uso do crack pelas gestantes € maes e a morte dos
bebés. Em resposta a essa situacdo, foi criado em 2010, o Projeto de Acompanhamento das
Gestantes Usuarias de Crack. Esse projeto tem como objetivo reduzir os efeitos do crack
sobre o feto, principalmente a restricdo do crescimento intrauterino, a prematuridade ¢ a
transmissao vertical de doencas sexualmente transmissiveis. Atualmente, esse Projeto foi
ampliado sendo hoje denominado de Casa Acolhedora do Arco, que atende gestantes e maes
usuarias de crack com seus filhos promovendo agdes educativas e atividades geradoras de

renda.
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O Projeto Coala teve inicio em 2013 e foi criado com base na analise dos obitos
de prematuros ocorridos em Sobral, que mostrava uma elevada mortalidade dos RN que
permaneciam internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, devido
principalmente a infeccao hospitalar. O objetivo do Coala ¢ antecipar a alta hospitalar dos RN
que ficam internados apenas para ganho de peso, visando reduzir o tempo de exposi¢ao as
infec¢des hospitalares. O projeto garante o acompanhamento dos RN por meio de uma rotina
de visitas domiciliares, realizadas por uma neonatologista, uma enfermeira e a equipe de
saude da familia do territorio onde a mae ¢ cadastrada. A taxa de mortalidade nos prematuros
no municipio caiu de 13,8 para 6,4 dbitos por mil nascidos vivos entre 2013 e 2014, apds a
implantag¢do do Coala. Entretanto, a mortalidade entre os pré-termos continua alta.

A implantagdo dessas inciativas tém sido importante para a redug¢do dos Obitos
infantis em Sobral. Em 2001, a taxa de Mortalidade Infantil em Sobral era de 29,9 6bitos por
mil nascidos vivos e atualmente estd em 8,4 6bitos por mil nascidos vivos.

Apesar de haver um aumento consideravel da prematuridade no municipio de
Sobral nos ultimos anos, ndo existem estudos recentes que avaliem os componentes que

influenciam a ocorréncia de partos prematuros no municipio.

1.2 Justificativa

Na atualidade, com base no entendimento de que a prematuridade tem
determinagdo multifatorial, os esforcos voltam-se para a producdo de conhecimentos que
possam também contribuir para praticas clinicas mais efetivas e com impacto na saide da
crianga.

No Brasil, sdo poucas ainda as pesquisas de base populacional e com dados
primarios sobre fatores de risco para o parto pré-termo, destacando-se aquelas realizadas nos
municipios de Pelotas (RS), Ribeirdo Preto (SP) e em Sao Luiz (MA) (SILVEIRA et al,
2008).

Apesar de haver um aumento consideravel da prematuridade no municipio de
Sobral nos ultimos anos, ndo existem estudos recentes que avaliem os componentes que
influenciam a ocorréncia de partos prematuros no municipio.

No Brasil, ndo existem ainda informagdes coletadas de forma sistematizada, por
meio de bases de dados padronizados de registro da atengdo obstétrica ¢ neonatal hospitalar,

com ampla cobertura, como em paises desenvolvidos. Nesse sentido, ¢ ainda muito importan-
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te a realizagdo de estudos populacionais especificos, com coleta de dados primarios. Os
estudos de tipo coorte prospectiva sao os mais adequados para o estudo aprofundado e
controlado dos fatores associados ao parto pré-termo. Na fase atual da pesquisa sobre o tema
no Brasil, os estudos de tipo caso-controle ainda se constituem em alternativa util e viavel,
principalmente na Regido Nordeste, dado o seu relativo baixo custo, menor tempo de coleta e
possibilidade de gerar hipotese causal, uma vez que ¢ possivel estudar uma variedade de
fatores de exposicao.

Dessa forma, conhecer os fatores de risco que estdo associados a prematuridade,
bem como os fatores protetores para evitar os nascimentos prematuros ¢ de extrema
importancia para a atuagcdo de gestores e profissionais de saude, visando melhorar as
condi¢des de nascimento das criancgas. Isso ¢ fundamental para que se possa planejar
intervengdes que sejam efetivas para reduzir a prematuridade e, principalmente, o obito de
recém-nascidos pré-termo.

Apesar de haver um aumento consideravel da prematuridade no municipio de
Sobral nos ultimos anos, ndo existem estudos recentes que avaliem os componentes que
influenciam a ocorréncia de partos prematuros no municipio.

O conhecimento dos fatores associados a prematuridade em Sobral, acredita-se,
serd de grande relevancia para a tomada de decisdo por parte da gestdo municipal.

O estudo aqui proposto tem o objetivo de identificar as varidveis biologicas e
sociais relacionadas a gestacdo e ao parto, assim como as varidveis referentes ao atendimento

ao pré-natal e ao parto, que podem estar associadas a prematuridade em Sobral.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prematuridade

2.1.1 Defini¢do

Apesar dos avangos tecnologicos existentes, o nascimento de uma crianga
prematura ¢ sempre um acontecimento que mobiliza toda a equipe de saude das unidades
neonatais, pois, a prematuridade ainda ¢ nos dias atuais a principal causa de morbidade e
mortalidade neonatal (RADES; BITTAR; ZUGAIB, 2004).

Até a metade do século XIX as criancas nascidas com condi¢des desfavoraveis,
como a prematuridade ou malformagdes congénitas, eram ignoradas pelos médicos. Nao
existiam institui¢des que se dedicassem aos cuidados com esses bebés. Isso acarretava altas
taxas de mortalidade infantil, principalmente entre os recém-nascidos prematuros
(RODRIGUES; OLIVIERA, 2004).

A definicdo do que seja um RN prematuro sempre ocasionou davidas. Em 1892,
Pierre Budin, pioneiro no estudo e investigacdo sobre a prematuridade considerou o peso um
importante fator a ser levado em conta na definicdo de prematuridade, afirmando que um bebé
podia ser considerado pré-termo se tivesse um peso ao nascer igual ou inferior a 2.500 gramas
(SCOCHI; COSTA; YAMANAKA, 1996). Outros autores t€ém-se baseado preferencialmente
na idade gestacional para definir a prematuridade, sendo esta orientacdo atualmente utilizada
na Medicina Neonatal (CHAGAS et al., 2009; SALGE et al., 2009).

Como ja descrito, segundo a OMS, a prematuridade ¢ definida em relagdo a um
RN cujo nascimento ocorre antes das 37 semanas de gestacdo. A partir da 23* semana de
gestacdo, o feto pode apresentar alguma chance de sobreviver. Segundo os critérios de
Lumley a prematuridade pode ser classificada como prematuridade extrema (20-27 semanas),
prematuridade moderada (28-31 semanas) e prematuridade leve (32-36 semanas) (FONSECA,
2013).

A prematuridade pode ser classificada, segundo a sua evolugdo clinica, em eletiva
ou espontanea. Na prematuridade eletiva, a gestacdo ¢ interrompida em virtude de
complicagdes maternas (por exemplo, doenga hipertensiva, descolamento prematuro de
placenta, placenta prévia etc.) e/ou fetais (por exemplo, restricio do crescimento fetal ou
sofrimento fetal), em que o fator de risco ¢ geralmente conhecido e corresponde a 25% dos

nascimentos prematuros. J4 a espontinea ¢ decorrente de multiplos fatores e representa 75%
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dos partos prematuros, nos quais a etiologia ¢ complexa e multifatorial ou desconhecida
(BITTAR; ZUGAIB, 2009). Os partos prematuros espontaneos podem ser classificados em
dois tipos: quando sdo consequéncias do trabalho de parto espontdneo propriamente dito ou da
rotura prematura de membranas.

Um bebé nascido antes do tempo ndo esta pronto para viver fora do utero mesmo
que seja um prematuro tardio. Quanto menor o tempo de gestagdo, maiores os riscos de
problemas com potencial para provocar graves complicagdes.

A insuficiéncia respiratéria causada pela imaturidade dos pulmdes ¢ uma das
principais causas de morte de bebés prematuros na primeira semana de vida. Isso ocorre
devido a deficiéncia de surfactante, substancia que atua nos alvéolos pulmonares aumentando
a complacéncia pulmonar, diminuindo o esfor¢o respiratério e evitando a atelectasia pulmonar
(FREDDI; PROENCA FILHO; FIORI, 2003). A imaturidade do sistema gastrointestinal ¢
outra grave complicacdo, pois impede a adequada alimentagdo do bebé, dificultando o ganho
de peso e o desenvolvimento (PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010).

O sistema imunologico do prematuro também ndo estd completamente
desenvolvido, aumentando o risco de infecgdes. Assim, ¢ fundamental uma vigilancia
criteriosa em todos os cuidados prestados aos bebés. Esses cuidados podem ser simples, mas
imperiosos, tais como a lavagem rigorosa das maos de todos que estardo em contato com o
bebé e a vigilancia do ambiente que o cerca. O controle de peso e temperatura desses recém-
nascidos também deve ser seguido de perto. O neonato prematuro perde peso nos primeiros
dias de vida, em decorréncia da redistribui¢ao dos fluidos e de seu catabolismo que nao
recebe aporte nutricional adequado. Alcangar um ganho ponderal apropriado nestas criangas ¢
frequentemente dificil pela imaturidade metabdlica e gastrointestinal além da funcdo
imunologica comprometida (SILVA R. et al., 2013). A pele é fina, com camada de gordura
insuficiente, o que pode levar a perda de calor e a um aumento do gasto energético apds o
nascimento. Outra grande preocupacao, principalmente com os recém-nascidos menores e
mais imaturos, ¢ com a possibilidade de hemorragias, particularmente no sistema nervoso
central (FARAGE; ASSIS, 2005).

Viérias pesquisas apontam que nas ultimas décadas, houve um declinio da
mortalidade desses recém-nascidos € um aumento do indice de sobrevida sem sequelas
decorrentes das complicagdes da prematuridade (RAMOS; CUMAN, 2009). Um dos marcos
desse avango ocorreu aproximadamente hd 25 anos com o desenvolvimento do surfactante
pulmonar sintético, que ¢ administrado ao RN logo apds o nascimento para facilitar sua

funcdo respiratoria. Mais recentemente, esse recurso terapéutico teve seus beneficios
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potencializados pela utilizagdo de medicamentos, tais como os corticoides, ministrados a
gestante até 24 horas antes do parto, para acelerar o processo de maturacdo dos pulmoes do
feto. Outros avangos consideraveis vieram com o desenvolvimento da alimentacdo parenteral,
de novos medicamentos, antibidticos e leites especificos para prematuros. Equipamentos de
suporte, como ventiladores, também foram redimensionados para atender esses bebés
menores ¢ mais frageis. Quanto mais intensivos e especializados forem os cuidados ao bebé
prematuro, maior serd a possibilidade de evitar complicagdes, garantindo a ele e a toda a
familia a possibilidade de uma vida futura melhor (ANDREANI; CUSTODIO; CREPALDI,
2006).

Apesar desses avangos os RN prematuros que conseguem sobreviver tém maiores
risco de apresentarem problemas no desenvolvimento e intercorréncias de saude do que as

criangas nascidas a termo (RODRIGUES; BOLSONI, 2011).

2.2 Desafios na determinacio da idade gestacional

A realizacdo de estudos sobre o parto pré-termo, de forma mais ampla, enfrenta
dificuldades na utilizagdo dos dados do SINASC, pois apesar da melhoria na cobertura e
qualidade dos dados em todo o pais, ainda existem alguns indicadores especificos, como ¢ o
caso da idade gestacional, que ndo apresenta muita precisdo (DRUMOND; MACHADO;
FRANCA, 2008). O formuléario que alimenta o SINASC ¢ a Declaragdo de Nascido Vivo
(DNV) (anexo A). Até 2010, a IG neste formulario era coletada em intervalos predeter-
minados € ndo em semanas completas, prejudicando as analises estatisticas. A partir de 2011,
houve uma mudanca na forma de coletar os dados da idade gestacional na DNV, o que
resultou em melhoria da qualidade dessa informacdo. Nas DNV, a propor¢do de nascimento
que ndo contém a informacgao sobre a idade gestacional é de 37,5% (BRASIL, 2014).

O conhecimento da IG permite que se tenha uma estimativa para o parto
espontaneo normal, ou se for o caso, programe o parto eletivo, dentro da estrutura de tempo
de uma gravidez a termo (37-42 semanas completas). O conhecimento preciso da IG também
possibilita instituir medidas que melhorem o prognostico fetal nos casos em que o trabalho de
parto ocorra antes da 37* semana ou nao ocorra apos a 42 semana de gravidez. No primeiro
caso ¢ possivel a administragdo do corticoide para a gestante, o que diminui a incidéncia da
sindrome do desconforto respiratério do RN nascido com menos de 34 semanas de gestacio

(REDE BRASILEIRA DE PESQUISAS NEONATALIS, 2004).
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A IG é um parametro importante na avaliagao do recém-nascido, pois a variagao
normal para o valor de qualquer parametro biométrico fetal altera-se com a idade gestacional.

A 1IG pode ser determinada de varias formas, dentre estas a data da ultima
menstruacdo (DUM), o exame fisico da gestante, ultrassonografia e o exame clinico-
neuroldgico do RN.

A data da ultima menstruacao. Essa medida ¢ obtida a partir da informagdo da
gestante de quando foi o primeiro dia do ultimo ciclo menstrual. Com a DUM, € possivel
calcular a data provavel do parto (DPP), a partir da regra de Naegele. Vale considerar que
esse método ¢ bastante impreciso, pois a historia menstrual apresenta varios fatores que
podem levar a dados incorretos. Varias mulheres podem nao lembrar com precisdo o primeiro
dia do ultimo periodo menstrual normal, principalmente se a gestacdo ndo foi programada.
Além disso, mesmo para aquelas que informam o Gltimo periodo menstrual normal, este dado
pode ndo ser fidedigno ou ter sido induzido a erro em virtude de sangramento durante a
implantagdo do ovulo, uso de contraceptivos orais, gravidez apos um parto recente, ou
ovulagdo muito precoce ou muito tardia do ciclo menstrual. Apesar de esse método ser
recomendado pela OMS, devido a sua acessibilidade e baixo custo, cada vez menos se tem
usado na clinica esse pardmetro para determinar a conduta obstétrica (PEREIRA et al., 2014).

Para o exame fisico da gestante, o profissional considera parametros como a altura
uterina, o inicio da movimentagao fetal e dos batimentos cardiofetais. Esse método também ¢
considerado impreciso, pois algumas mulheres iniciam o pré-natal tardiamente, ndo sabem
precisar o inicio dos movimentos fetais, além dos fatores que podem interferir na medida da
altura uterina como polidramnio, gestacdo gemelar e obesidade.

O uso da ultrassonografia proporcionou um importante avanco na clinica
obstétrica. A IG pela pode ser determinada por varios parametros: no primeiro trimestre, pelo
comprimento cabega-nadega, com estimativa de erro de, no maximo, cinco dias; no segundo e
terceiro trimestres, por meio do didmetro biparietal, da circunferéncia cefalica, da
circunferéncia abdominal e do comprimento do fémur. Varios estudos demonstram que a
precocidade no exame garante menos erros na determinacgdo da IG. De acordo com o National
Institute for Health and Care Excellence, National Health Systems (NICE/NHS/UK), a USG
realizada no intervalo de 10 a 13 semanas e seis dias de gestacdo ¢ considerada o método mais
preciso para estimar a idade gestacional, dado que a variagdo na taxa de crescimento fetal ¢
muito pequena neste periodo (PEREIRA et al., 2014). Considera-se como fidedigna para a
determinagdo da IG a USG realizada até 20 semanas gestacionais, pois a precisao da técnica

diminui @ medida que a gravidez avanga (NORONHA NETO et al., 2009).
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Para os recém-nascidos com idade gestacional maior que 28 semanas, o método
de Capurro tem sido amplamente utilizado (método somatico) para a avaliacdo clinico-
neurologica. A IG determinada por esse método considera alguns parametros do RN tais
como a formacdo do mamilo, o tamanho da glandula mamaria, a textura da pele, o formato da
orelha, a presenca de sulcos plantares, o sinal do xale e a posi¢ao da cabeca ao levantar o RN
(PIZZANI; LOPES; MARTINEZ, 2012).

Embora seja consenso entre os estudos que a USG ¢ o método mais acurado para a
determinac¢do da IG, se realizado precocemente, e que também seja consensual que o célculo
da IG e da DPP baseado na DUM ndo seja considerado muito fidedigno, ja que varios
problemas podem interferir com a validade deste método, a DNV utiliza a DUM como
método prioritario para o calculo da IG. A DNV também permite o registro da informagao
sobre a idade gestacional ao nascer baseada em outros métodos de afericdo como o exame
fisico da gestante e a ultrassonografia realizada na gestagdo. Vale destacar que apesar de usar
como primeira escolha a DUM para a determinacdo da IG, houve um grande avanco no
preenchimento da DNV, pois, conforme ja descrito, at¢ 2010 somente era possivel o registro
da informacdo sobre a idade gestacional de forma agrupada, em faixas gestacionais, € sem
método de estimagao especificado, o que facilitava erros de classificagdo. A partir de 2011,
essa informagdo passou a ser coletada de forma desagregada, em semanas gestacionais.

Considerando que o indice de prematuridade tem por base de calculo a DNV, a
padronizacdo da afericdo da IG constitui-se um grande desafio para os estudos sobre
prematuridade, pois ndo ha ainda um método ideal de estimacdo definitivo para uso em
pesquisas. O método para a mensuragdo da IG deve ser escolhido e justificado pelos
propositos e parametros do estudo ou deve ser resultante de uma combinagdo de dois métodos
estimativos, com as devidas ressalvas para as limitagdes proprias de cada um. (OLIVEIRA,
2014).

As estimativas da IG baseadas na DUM ainda sdo amplamente utilizadas em
estudos de base populacional. Analises comparativas entre a DUM e a estimativa clinica, no
entanto, mostram que existem altas discordancias na estimagdo de IG extremas (PEREIRA et
al., 2014). Essa discordancia ¢ sistematica, o que podera resultar em superestimagdo dos pré-
termos, moderados e extremos, pela estimativa clinica e subestimagdo dos pos-termos pela
DUM. Considera-se que os erros relacionados a DUM podem ser mais aleatorios e menos
sistematicos comparados a estimativa clinica, o que talvez, confira @ DUM um uso mais
apropriado em analises de estudos populacionais. Por outro lado, a IG determinada pela

estimativa clinica parece mais biologicamente plausivel.
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Outra estimativa que vem ganhando importancia em pesquisas, quando ha acesso
a tecnologia durante o pré-natal, ¢ a baseada na ultrassonografia realizada antes da 20* semana
de gestagdo, considerada a mais acurada para determinar a IG. Entretanto, embora o exame
ultrassonografico seja considerado padrao ouro na pratica clinica, sendo preferivel as estimati-
vas pos-natais, questiona-se sua validade para a pesquisa em razdo da subestimagao da IG (1-
2 dias em média) em fetos menores. Pode-se, no entanto, considerar este viés pequeno ao
compara-lo com os erros determinados pela DUM, evidenciados pelas taxas de peso ao nascer
ndo compativeis com a idade gestacional.

O texto Como Nascem os Brasileiros (BRASIL, 2014) reconhece a imprecisdo
dos métodos de mensuragao do periodo gestacional, e sugere estudos mais aprofundados

sobre a afericdo da duracdo gestacional e as caracteristicas da gravidez e do parto.

2.3 Fatores associados ao parto pré-termo: o que apontam os estudos

A incerteza dos fatores que desencadeiam o parto pré-temo dificulta os esforgos
referentes a prevencdo e a conducgdo de tal desfecho. Sua etiologia permanece incerta em
cerca de 50% dos casos, mas com frequéncia ocorre associacdo de fatores de riscos maternos
e fetais (SILVA L., 2009).

Virios estudos tém evidenciado que diversos fatores podem contribuir para o
parto prematuro. Souza e Carmano (2003) fizeram, para efeito didatico, a divisdo das
principais causas de prematuridade em obstétricas (amniorrexe prematura, gemelaridade,
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e pré-eclampsia), ginecologicas
(malformacgdes uterinas, insuficiéncia istmo cervical e as vaginoses), extratocoginecologica
(situagdo socioecondmica, tipo constitucional e as intercorréncias clinicas) e as causas
imunologicas, iatrogénicas, eletivas e desconhecidas. Os demais autores lidos apontam os
fatores associados a prematuridade de modo geral, sem utilizar essa divisdo, embora grande
parte das causas apontadas sejam as mesmas em varios estudos.

Um estudo realizado em Santa Catarina, por Silva L. (2009) aponta aspectos
envolvendo fatores ambientais e socioecondmicos; caracteristicas bioldgicas da mae ao
engravidar; passado obstétrico; as condigdes da gestacao abrangendo questdes psicossociais, 0
uso de fumo, alcool e drogas; trabalho e atividade fisica na gestacdo; a qualidade da
assisténcia pré-natal; as intercorréncias na gestagdo e as caracteristicas fetais como causas
associadas a prematuridade. Esse mesmo estudo encontrou associac¢ao significativa entre risco

para o parto pré-termo e auséncia de companheiro fixo, parto pré-termo anterior, infecgao
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urindria na gestagdo, pielonefrite, vaginose bacteriana na gestagcdo, intercorréncias
gestacionais, sangramento durante a primeira metade da gestacao e gestacao gemelar.

Esses achados corroboram com a revisdo sistematica sobre o aumento da
prematuridade no Brasil, desenvolvida por Silveira et al. (2008), quando aponta como fator de
risco para o parto prematuro o tabagismo na gravidez, a auséncia do companheiro e as
intercorréncias na gestacdo. Os autores associam ainda o parto pré-termo ao baixo peso
materno pré-gestacional, aos extremos de idade materna, ao ganho de peso materno
insuficiente, a baixa escolaridade, ao fato da gestante pertencer a forca de trabalho livre e/ou
trabalhar em pé, e as altas taxas de cesarianas.

Outros trabalhos também tém demonstrado que fatores maternos como raca, idade
da mae, fumo, estado civil, tipo de ocupagdo, fatores de ordem genética, exposicdo a
substancias toxicas e assisténcia pré-natal ausente ou tardia, causas de origem ginecoldgica e
obstétrica, como o sangramento vaginal persistente durante a gestagdo, prematuridade
anterior, infec¢ao urinaria, vaginose bacteriana, mioma uterino e cirurgia ginecoldgica prévia,
sdo propulsores para o desencadeamento do parto prematuro (RAMOS; CUMAN, 2008).

E certo que ha situagdes em que existe uma maior probabilidade de partos
prematuros como as gestacdes multiplas, o encurtamento do colo do tutero, as malformagdes
fetais e o sangramento vaginal (SILVA; FENSTERSEIFER, 2015), mas, ainda ha uma grande
proporcao de mulheres sem fator de risco identificado que evoluem para parto pré-termo.

A pesquisa intitulada “Prematuridade e suas possiveis causas” (UNICEF, 2013)
apontou relagdo direta de aumento do parto pré-termo com a escolaridade materna, com maes
adolescentes e com idade superior a 35 anos. Essa mesma pesquisa ndo associou cor da pele
com prematuridade.

Pizzani, Lopez e Martinez (2012) associam o parto com < 37 semanas a fatores de
risco sociais e biologicos. Esses fatores podem ser divididos em seis categorias: Fatores
sociais: baixo nivel socioecondmico, gravidez indesejada, estresse, assisténcia pré-natal
inadequada, fumo, drogas, 4lcool, maes adolescentes ou com mais de 35 anos, peso
inadequado da mae, cor da pele da mae, tipo de ocupagdo da mae e outros. Fatores
Obstétricos: infeccdo amniodtica, rotura prematura de membranas, alteragdes hormonais,
sangramentos vaginais de primeiro e segundo trimestres, placenta prévia, deslocamento
prematuro de placenta, incompeténcia istmo cervical, gemelaridade/polidramnio,
malformagoes fetais e placentarias, partos prematuros anteriores, gestagdes sucessivas com
pequenos intervalos entre os partos, baixo ganho de peso durante a gestagdo, assisténcia pré-

natal ausente ou tardia, desnutricdo materna, entre outros. Fatores Ginecoldgicos: amputacao
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de colo uterino, malformagdes uterinas, miomas. Fatores Clinico-cirtrgicos: doengas
maternas, procedimentos cirurgicos na gravidez. Fatores latrogénicos como as interrupgoes
prematuras da gestacdo geralmente por cesareas eletivas. Fatores desconhecidos.

O estudo de Silva A. et al. (2009) concluiu que um dos riscos clinicos mais
importantes de prematuridade espontanea ¢ a histéria de parto pré-termo anterior. Os autores
concluem que o risco de nascimento prematuro recorrente entre mulheres apoés um parto
prematuro espontaneo varia de 14% a 22%. Apos o segundo parto pré-termo esse percentual
vai de 28% a 42%, chegando a aumentar para até 67% apds o terceiro parto antes das 37
semanas. No protocolo de pré-natal do municipio de Sobral esse ¢ um dos critérios para que a
gestante seja classificada como de alto risco.

E consenso entre a maioria das pesquisas que as infe¢des representam um risco
para o desencadeamento do trabalho de parto prematuro. Estudos microbiologicos sugerem
que a infec¢do intrauterina esteja presente em cerca de 25 a 40% dos partos prematuros. Silva
L. et al. (2009) apontam a infec¢do urinaria na gestacdo, a pielonefrite e a vaginose como
causas relacionadas ao parto pré-termo, assim como o sangramento vaginal. Vasconcelos ef
al. (2012) apontam como fatores de risco para o parto prematuro a infec¢do urindria, a
infeccdo genital e a doencga periodontal. Os autores associam o parto pré-termo ao tabagismo,
ao etilismo, ao pré-natal incompleto, a violéncia fisica e psicologica (VASCONCELOS et al.,
2012).

Outras intercorréncias como polidramnio ou oligodramnio, disturbios
hipertensivos também sao relacionados ao parto com < 37 semanas (ALMEIDA, 2012).

O nascimento pré-termo ¢ uma complexa expressao de diferentes fatores inter-
relacionados, que podem variar para diferentes populagdes.

Nesta pesquisa serdo investigados todos os fatores de riscos apontados nesses
estudos, com excecdo do apoio do companheiro, embora o estado civil da gestante tenha sido

contemplado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar os fatores associados a prematuridade no municipio de Sobral.

3.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico das maes que tiveram parto prematuro e
parto a termo no municipio de Sobral, no periodo estudado;

Verificar os fatores relacionados a gestacdo, que podem estar associados a
prematuridade;

Identificar os fatores relacionados ao pré-natal e ao parto que podem estar

associados a prematuridade.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo epidemiologico, retrospectivo, tipo caso-controle, documental com base
em dados do SINASC e do Banco de Dados da Estratégia Trevo de Quatro Folhas de Sobral.
Foram colhidas informagdes sobre as condi¢cdes da gestacdo, da atencdo ao pré-natal, ao parto
e as condigdes do recém-nascido. A pesquisa foi realizada com dados obtidos entre os meses
de agosto a dezembro de 2015.

Estudos de caso-controle -caracterizam-se como um estudo individuado-
observacional-longitudinal-retrospectivo € que envolvem uma investigagdo retrospectiva e
retro analitica dos niveis diferenciais de exposi¢cdo ao suposto fator de risco. Nesse estudo
pessoas com uma determinada condicdo (casos) sdo comparadas com pessoas que nao
possuem a determinada condicao (controles). Como parte de um evento, o pesquisador olha
para o passado para medir a frequéncia de exposicdo a um possivel fator de risco nos dois

grupos (FLETCHER; FLETCHER, 2006).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sobral, localizado na regido Noroeste do
Estado do Ceard, que se destaca como a principal cidade da regido, tanto por ser um
importante entroncamento rodoviario regional, como pela sua capacidade de prestacdo de
servicos na area da satde e da educacdo. E a segunda mais importante cidade do Estado em
termos econdmicos e culturais, sendo a terceira maior regido metropolitana, atrds somente da
capital Fortaleza e de Juazeiro do Norte, na regido sul. Sua distdncia em relagdo a capital é de
224 km.

De acordo com o Sistema de Informagdao em Atencao Basica 2016, Sobral tem
uma populacdo de aproximadamente 214.875 habitantes, sendo referéncia para a prestacdo de
servigos de satde para a Macrorregido Norte de satde, constituida por uma populagido de 1
milhdao 500 mil habitantes (BRASIL, 2010).

E uma cidade universitaria, contando com 2 universidades publicas e outras 3

institui¢des de ensino superior privadas.



31

Por ser sede de macrorregional e microrregional de saude, sendo referéncia para
55 municipios, Sobral tem um grande fluxo populacional diario, excedente a sua populacao,
fazendo com que exista uma maior demanda para a prestagdo e desenvolvimento de servigos
publicos e privados.

Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) - 0,698 reflete bom nivel de vida
e coloca o municipio na 7* posicdo do estado do Ceard e na 3019* posicao em relagdao aos
municipios brasileiros.

Até o ano de 1996, seu modelo de atengdo a saude era concentrado em servigos
hospitalares. Isso se refletia nos Indicadores, mostrando elevados indices de mortalidade
infantil e desnutricdo, baixa cobertura vacinal e de assisténcia pré-natal.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada em 1997. Desde entdo o
municipio vem se organizando progressivamente na incorporacao de um sistema municipal de
saude, com agdes intersetoriais, capazes de oferecer agdes de promogdo da satde, prevengao
das doengas, recuperagdo da saude e reabilitagdo. Atualmente o Sistema Municipal de Satde
de Sobral ¢ composto por uma rede de servigos de atencdo bésica a saide que conta com a
referéncia aos servigos de média e alta complexidade, proprios, conveniados ou contratados,
para atendimento a uma populacdo de aproximadamente 1.500.000 usuarios, oriundos dos 55
municipios da regido norte do Estado do Ceara.

O modelo de organizacdo da atengdo primaria segue as determinagdes do
Ministério da Satde, por meio de a¢des de satide da crianga, saude da mulher, satide do
adolescente, saide do homem, aten¢do a hipertensdo, ao diabetes, a tuberculose e a
hanseniase, visitas domiciliares, atividades de promog¢ao a saude e prevencdo de doengas e
demais ac¢des norteadas pelas necessidades do territorio.

A Gestao do Sistema de Saude de Sobral, em ambito local, ¢ de responsabilidade
da Secretaria Municipal da Saude, que adota um modelo de gestdo colegiada, formada por
todos os coordenadores de sua estrutura administrativa, para planejamento e avaliagdo das
acdes, com vistas a garantir a organiza¢do e o modelo de gestdo orientado pela normatizacao
vigente do SUS.

A ateng@o primaria conta com 63 equipes da Estratégia Saude da Familia, sendo
45 na sede e 17 na zona rural, distribuidas em 33 Centro de Saude da Familia. Tem ainda sete
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A atengdo especializada oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS),

compreende o Centro de Especialidades Médicas, Centro de Especialidades Odontoldgicas,
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Centro de Infectologia, Centro de Reabilitagdo Fisica, o Centro de Atengdo Psicossocial Geral
e o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas.

O atendimento as Urgéncias e Emergéncias ¢ feito pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Santa Casa de Misericordia de Sobral, Hospital Regional Norte,
Hospital e Maternidade Dr. Estevam Ponte.

A rede Hospitalar que atende os partos no municipio compreende a Santa Casa de
Misericordia de Sobral, maternidade credenciada junto ao Ministério da Saude para atender
gestantes de alto risco na macrorregido; o Hospital Regional Norte, gerido por uma
Organizag¢ao Social, 100% SUS, que também recebe gestantes de alto risco; o Hospital e
Maternidade Dr. Estevam Ponte (particular conveniado com o SUS), que atende somente
gestantes de risco habitual e o Hospital da Mulher e da Crianga que nao ¢ conveniado ao SUS
e atende gestantes de risco habitual, por ndo dispor de unidade de terapia intensiva para a mae
ou o neonato.

O municipio oferece 95 leitos de obstetricia pelo SUS, incluindo leitos cirurgicos
e clinicos, assim distribuidos: Hospital Dr. Estevam 13 leitos, Santa Casa de Sobral 35 leitos e
hospital Regional Norte 47. Os leitos de obstetricia ndo SUS totalizam 10. Quanto ao
atendimento em neonatologia o municipio dispde de 45 leitos de unidade de cuidados
intermedidrios, 25 leitos de UTI tipo II e 07 leitos de enfermaria Canguru. Todos os leitos sao
credenciados pelo SUS, nao havendo leitos ndo SUS de neonatologia no municipio.

Os CSF dependendo de sua localiza¢do, do perfil social e epidemioldgico da
populagdo em que atuam, acompanham cerca de 600 a 1.200 familias e garantem uma
cobertura assistencial de 99,3% da populagcdo do municipio.

O ntimero de nascidos vivos do municipio nos ultimos trés anos vem demostrando
aumento. Em 2013 foram registrados no SINASC 3.269 nascidos vivos, em 2013 e 2015

nasceram, respectivamente, 3.473 e 3.466 criancas.

4.3 Populacio do estudo

A pesquisa foi composta por 339 recém-nascidos pré-termo e de termo, nascidos
vivos e residentes no municipio de Sobral no periodo de agosto a dezembro de 2015, sendo
169 casos e 170 controles.

Na escolha do periodo para a andlise dos dados, foi considerado o niimero de
nascidos vivos do municipio de Sobral nos ultimos trés anos, quando observou-se ndo haver

diferenca no nimero de partos prematuros em relagdo aos meses do ano. Em 2012, nasceram
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344 criancas prematuras residentes em Sobral, sendo que 51,1% nasceram no primeiro
semestre do ano. Em 2013, o nimero de partos prematuros registrados no SINASC foi de 316,
com 58,8% ocorridos entre os meses de janeiro a junho. J4 em 2014, das 452 criangas
nascidas com menos de 36 semanas, 48% foram no primeiro semestre.

Por entender que nao houve diferenca significativa entre os semestres do ano em
relagdo ao nimero de prematuros, optou-se por pesquisar os RN pré-termos nascidos entre os
meses de agosto e dezembro de 2015. Outra justificativa foi o fato de somente a partir de
agosto de 2015 terem sido incluidas no formuldrio de entrevista da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas questoes relacionadas a agressao fisica na gestacdo, ao esforco fisico e a problemas
dentarios na gestacdo, aspectos fundamentais para esta pesquisa.

Os casos foram compostos por todas as criancas nascidas vivas entre os meses de
agosto a dezembro de 2015, com idade gestacional menor que 37 semanas, de maes residentes
no municipio de Sobral, cujas informagdes de nascimento encontravam-se registradas nos
bancos de dados do SINASC e da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, cujo formulario consta
no anexo B.

Os controles foram selecionados, de forma aleatdria, entre as criangas nascidas
vivas com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas, de maes residentes no municipio
de Sobral, no mesmo periodo de nascimento dos casos. As informagdes sobre os controles
também constavam nos dois bancos de dados: SINASC e Trevo de Quatro Folhas. Para cada
caso foi selecionado um controle.

Para os casos e controles a idade gestacional no parto foi determinada pelas

informacdes constantes na DNV, documento utilizado para alimentar o banco do SINASC.

4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados teve inicio em janeiro de 2016 e o término em margo de 2016.

Inicialmente, foram identificadas no SINASC as criangas nascidas vivas de maes
residentes no municipio de Sobral que tiveram IG ao nascimento menor que 37 semanas — 0s
casos, depois foram selecionados os controles entre as criangas nascidas com IG igual ou
superior a 37 semanas. A selecdo dos controles foi feita de forma aleatoria. Identificado um
caso, o controle foi o RN na sequéncia numérica da DNV. Se o RN que aparecia na
numeragdo seguinte ao controle também fosse prematuro, era selecionado o numero seguinte,

desde que nao fosse caso.
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Ap6s a identificagdo dos casos e controles foi feito uma comparacao, por meio da
técnica de linkage, entre o banco de dados do SINASC e o Banco de Dados da Estratégia
Trevo de Quatro Folhas. linkage significa literalmente ligagdo. Consiste na ligagdo de dois ou
mais bancos de dados independentes, mas que t€m a caracteristica de possuirem varidveis em
comum. Assim ¢ possivel identificar os individuos ou os registros que fazem parte dos dois
bancos de dados. A ligagdo dos dois bancos permite o estabelecimento de um banco de dados
unico, contendo variaveis dos dois bancos de dados (SILVA C. et al., 2006).

Ap0s a Identificagdo dos casos e dos controles e a construcdo do banco de dados
unico, foi iniciada a coleta de dados, utilizando-se um instrumento especialmente elaborado
para essa pesquisa (Apéndice A). Quando houve informagdes discordantes entre os dois
bancos de dados, foram priorizadas as informagdes contidas na DNV.

Como os dados foram colhidos pela pesquisadora e por duas académicas do curso
de enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarat, para que fosse garantida a
uniformidade no processo de coleta desses dados, foi elaborado um roteiro com as instrugdes
sobre como obter as informagdes (Apéndice B). Além disso, foi realizado um treinamento
inicial para as académicas e o preenchimento do instrumento da pesquisa era sempre avaliado,
para ver a necessidade de refazer a coleta de alguma informagao.

O instrumento para a coleta contemplou informagdes sobre as caracteristicas das
maes no que diz respeito as condig¢des socio demograficas, historia obstétrica, cuidados no
pré-natal, intercorréncias na gestacao, trabalho e esforco fisico, uso de drogas licitas e ilicitas,
agressdo fisica na gestagdo, problemas dentarios, classificagdo da gestante quanto ao risco,
além das condi¢des de nascimento do RN.

O formulério utilizado para o Banco de Dados da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas ndo contemplava as questdes relacionadas ao esfor¢o fisico, agressdes fisicas,
problemas odontologicos na gestacdo, satisfacdo da gestante com o atendimento pré-natal,
participacao em atividades educativas nos grupos de gestante e possibilidade de tirar davidas
durante as consultas de pré-natal. Diante da importincia destas questdes para o estudo e para a
melhoria da assisténcia ao pré-natal no municipio, foram acrescentadas ao formulario do
Trevo de Quatro Folhas perguntas referentes a essas questdes (Apéndice B). Para a
incorporagdo dessas informacdes nas entrevistas realizadas nas maternidades, foi feito

treinamento das quatro técnicas de enfermagem eu fazem parte da equipe do Trevo.
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4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os RN que constam em apenas um dos bancos de
dados referidos, os RN com malformagdes incompativeis com a vida e os fetos prematuros

com peso inferior a 500g.

4.6 Variaveis do estudo

A variavel de desfecho foi o nascimento pré-termo. As categorias de referéncia
foram estabelecidas tendo por base as informacdes obtidas na literatura consultada. As
variaveis de exposicdo pesquisadas neste estudo foram subdivididas em 05 blocos:
Identificacdo e caracteristicas; Historia reprodutiva; Caracteristicas da mae na gravidez;
Assisténcia pré-natal; Condigdes do parto e do RN, e tiveram por base o estudo realizado
Silva A. (2008) que estudou os fatores de risco para o nascimento pré-termo no Municipio de
Londrina, no Parana.

Assim como proposto no estudo de Silva, as categorias foram subdivididas em 05
blocos conforme detalhamento abaixo:

Bloco I: Identificacdo e caracteristicas socioecondmicas — idade materna, local de
residéncia, estado civil, raca, escolaridade materna, ocupagao habitual da mae e renda mensal
familiar. Essas informagdes foram retiradas da DNV e do formulario utilizado pela Estratégia
Trevo de Quatro Folhas, conforme as orientagdes constantes no apéndice B em anexo.

Essas variaveis foram agrupadas posteriormente da seguinte forma:

Idade materna: Até 19 anos, 20 a 35 anos ¢ > 35 anos. Estado Civil: Solteiro,
separado ou divorciado, foi classificado como sem companheiro. Maes casadas ou em unido
estavel, foi entendido como com companheiro. Raga: Branca, amarela; Preta e Parda. A cor
foi auto referida pela mae. Escolaridade: Ensino fundamental I (1* a 4 série), fundamental II
(5% a 8* série), ensino médio, superior completo e superior incompleto.

Bloco II: Histéria reprodutiva materna — niimero de gestacdes anteriores, de
abortos, de filhos vivos, de filhos mortos, de partos vaginais anteriores, de partos cesarianos
anteriores, de filhos com peso < 2.500g, de filhos que morreram com idade < 1 ano, de filhos
nascidos com IG <37 semanas. Foram coletadas também as varidveis intervalo interpartal em

meses e uso de método contraceptivo.
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Bloco III: Caracteristicas da mae na gravidez —-DUM, gestagdo atual planejada,
trabalho fora de casa, atividades domésticas com criangas, esfor¢o fisico na gestagdo, uso de
cigarro, ingestdo de bebida alcodlicas, uso de drogas ilicitas e agressao fisica na gestagao.

Bloco IV: Assisténcia pré-natal e intercorréncias — realizagao de pré-natal, nimero
de consultas, onde realizou o pré-natal, IG na primeira consulta, exames no pré-natal,
realizagao de ultrassonografia, visita domiciliar feita por profissionais de satde durante a
gestacdo,, esclarecimento de dividas sobre a gestacdo, participagdo em atividades educativas,
como grupo de gestantes, intercorréncias na gestacdo atual, atendimento odontologico e
internacao durante essa gestacdo e avaliagdo feita pela gestante sobre a atengdo pré-natal
recebida.

Para a classificagdo de exames no pré-natal como completo ou incompleto foi
utilizado o protocolo de pré-natal usado no municipio de Sobral, que considera como exames
completos a realizacdo dos seguintes exames: ABO e Rh, 02 VDRL ou teste rapido para
sifilis, 2 sumadrios de urina, 2 hemogramas, 2 anti-HIV. Esses exames devem ser realizados no
1° e 3° trimestre de gestacdo. Ainda uma glicemia de jejum no 1° e 2° trimestre; uma
urinocultura no 1° trimestre e pos tratamento para infe¢do urindria, caso haja a infec¢do; um
teste de tolerdncia a glicose se os niveis de glicemia de jejum se apresentarem fora dos
parametros pré-estabelecidos; sorologias para toxoplasmose, hepatite B e hepatite C; um
exame preventivo de cancer ginecologia; uma ultrassonografia.

Bloco V: Condigdes do parto e do RN — local do parto, tipo do parto, categoria
profissional que realizou o parto, presenca de neonatologista/pediatra na sala de parto, idade
gestacional do RN, peso ao nascer, sexo, presenga de malformagdao congénita, escore de

Apgar e intercorréncias no nascimento.

4.7 Processamento e analise dos dados

Apo6s o preenchimento das informacdes no instrumento de coleta de dados, dois
digitadores procederam a digitacdo no banco de dados especifico, usando-se o programa Epi
Info versdo 6.04, o que garantiu a dupla entrada dos dados para posterior comparagao, visando
eliminar a probabilidade de erros de digitagdo. Com os relatérios obtidos do programa Epi
Info, os resultados foram analisados para associacdo de variaveis com o objetivo de identificar
aquelas que se apresentaram como fatores de risco para o parto pré-termo no municipio de

Sobral.
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Para a analise, a variavel desfecho foi considerada o nascimento prematuro, sendo
classificado como caso as mulheres que tiveram parto considerados prematuros. As variaveis
independentes foram divididas nos cinco blocos (Identificagdo e caracteristicas
socioeconOmicas, histdria reprodutiva materna, caracteristicas da mae na gravidez, assisténcia

pré-natal e intercorréncias, e condi¢gdes do parto e do RN), descritos anteriormente.

Foi realizado teste de x* (quiquadrado) e Teste Exato de Fisher, quando
necessario, para identificar a associagdo entre as variaveis independentes e o desfecho. Na
analise multivariada, foram calculados o OR (razdo de chances) e seu IC (intervalo de

confianca).

Foi considerada associacao significativa quando o valor de p foi menor que 0,05.
Porém, para a realizacdo da andlise multipla foi utilizada a técnica de regressdo logistica, onde
sdo selecionadas para compor o modelo, as variaveis significativas (p<0,05) e as varidveis que
ndo apresentaram significancia estatistica, mas obtiveram valor de p menor que 0,20, ou seja,

variaveis cujo valor de p estava entre 0,05 e 0,20.

A técnica utilizada foi o modelo de efeito causal hierarquizado, que consiste em
inserir no modelo as variaveis selecionadas dos blocos I e II, sendo que seu resultado ¢
acrescentado as variaveis selecionadas do bloco III. O resultado deste foi acrescentado as
variaveis selecionadas do Bloco IV e posteriormente ao bloco V. O método de entradas das
variaveis foi o stepwise forward no qual, em cada etapa, permaneciam no modelo as variaveis

que apresentavam p < 0,05.

As analises univariadas e multiplas foram realizadas utilizando o programa SPSS

versao 20.0. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

4.8 Aspectos éticos

Para a analise dos documentos foi solicitado a Secretaria de Satde do municipio,
detentora e responsavel pelos Sistemas de Informagao em Saude e a coordenagdo do Trevo de
Quatro Folhas, o acesso as fontes de dados da pesquisa. Os pesquisadores envolvidos na
coleta de dados assinaram o Termo de compromisso para a utilizagdo de dados em
documentos (Anexo D), comprometendo-se a manter a confidencialidade e a privacidade dos

documentos analisados.
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O principio da ndo-maleficéncia foi seguido na medida em que a pesquisa nao
impora nenhum dano aos documentos analisados.

Por se tratar de uma pesquisa que pode apontar ao Gestor Municipal, a equipe de
Vigilancia em Saude e as equipes da Atencdo Primadria, as principais causas associadas a
prematuridade no municipio de Sobral, o que ird fortalecer as agdes de prevencdo e
minimizacao dos fatores determinantes da prematuridade, acreditamos que o principio da
beneficéncia foi contemplado.

O projeto da pesquisa foi submetido a apreciagdo da Comissdao Cientifica da
Secretaria da Satde de Sobral, parecer 0011/2016 (Anexo E) e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarati com o parecer n° 1.590.501 (Anexo
F).

Todas as recomendacdes realizadas por estas instancias foram devidamente

consideradas.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacio da amostra

A pesquisa foi composta por 339 nascidos vivos residentes no municipio de
Sobral, entre os meses de agosto a dezembro de 2015, sendo 169 RN com IG inferior a 37
semanas — os casos € 170 criangas nascidas com IG igual ou superior a 37 semanas — os
controles. Os RN com peso inferior a 500 gramas nao foram incluidos na pesquisa.

Entre os meses de agosto a dezembro e 2015, de acordo com o SINASC,
nasceram em Sobral 190 criangas com IG < 37 semanas, dessas 7 ndo entraram na pesquisa
por apresentarem peso ao nascer <500g. Outras 14 foram excluidas por constar apenas em um
dos bancos de dados analisados.

Os Centros de Satde da Familia que mais tiveram casos foram os CSF dos
Terrenos Novos e Sinhad Saboia, com 15,4% e 11,8%. Esses dois CSF também registraram o
maior numero de controles, sendo o percentual de 8.9% para ambos. Vale destacar que esses
bairros sdo os mais populosos do municipio.

Observa-se concentracdo dos casos e controles de maes residentes na zona urbana
de Sobral, com 78,1% e 77,1%, respectivamente, com predominancia da raga parda nos dois
grupos. A ocupa¢do mais referida foi dona de casa, com percentual igual entre casos e
controles, 56% e 57% respectivamente.

Do grupo dos casos, 90,3% (131) realizaram pelo menos uma USG na gestagdo.
Esse percentual no grupo controle foi 97,4% (148). Das 131 criangas nascidas com IG
constante na DNV <37 semanas, consideradas portanto, como prematuras no SINASC e,
consequentemente selecionada para o grupo dos casos, 26% apresentou divergéncia quanto a
IG, considerando a USG realizada antes de 20 semanas gestacionais. No grupo controle foi
observado um percentual de 10,8% de divergéncia.

Dentre os casos 5,9% foram classificados como pré-termos extremos (<28
semanas), 12,4% foram considerados prematuros moderados (28 a 31 semanas) e 81,1%
prematuros leve (32 a 36 semanas), de acordo com a classificacdo de Lumley (FONSECA,

2013).
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Figura 1. Distribuicdo dos RN participantes da amostra segundo Idade Gestacional, Sobral-

CE, 2015
Idade Gestacional no nascimento
100,0%
M Controle M Caso

75,0%
(7]
[]
i)
Q
8

50,0%
5
o
(]
S

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na tabela 1 que entre os controles 2,4% apresentam muito baixo peso ao

nascimento (<1.500g). Embora sejam criangas nascidas com IG >37 semanas o peso

apresentado classifica-as como pequenas para a idade gestacional. Outro fato observado ¢ o

numero de prematuros com peso igual ou superior a 3.000g. No presente estudo apenas um

desses nascimentos foi associado a diabetes gestacional. Acredita-se que esse achado de

prematuros com peso >3000g seja em decorréncia do percentual de prematuros com IG entre

32 a 36 semanas, estando os de 36 semanas praticamente a termo.

Tabela 1. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles segundo peso ao nascer, residentes em

Sobral - CE, 2015.

Peso Controle

N % N %
500g a 999g 12 7,1% 0 0,0%
1000g a 1499¢g 8 4,7% 4 2,4%
1500g a 2499g 47 27,8% 5 2,9%
2500g a 2999g 43 25,4% 33 19,4%
3000g a 3499g 44 20.1 82 48,2%

%
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3.500g e mais 15 8,9% 46 27,1%
Total 169 100,0% 170 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

5. 2 Fatores de risco

A seguir sdo apresentados os resultados da variaveis estudadas nos 5 blocos

adotados para a analise.

5.2.1 Bloco I: identifica¢do e caracteristicas socioeconomicas

No Bloco I, destaca-se a diferenca na renda mensal entre os dois grupos que foi
estatisticamente significante (p<0,05), sendo a unica deste bloco que foi selecionada para a
analise multivariada (tabela 2). Observa-se um risco maior de parto pré-termo entre as maes

com menor renda familiar

Tabela 2. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),
respectivos intervalos, com 95% de confianga e valores de p das variaveis selecionadas do

Bloco I referentes as condi¢oes socioeconomicas. Residentes em Sobral-CE, 2015.

Caso Controle OR
Variavel N % N % p OR IC p aus IC
t.
Renda Mensal 0,06 0%0
<1SM 90 05/3,3 77 45(;/60 Ref Ref
|2 SM 43 25(,;40 63 37(;2 1,7  1,0-2,8 2,2 (;,’88-
r2mSul\s/I ou 36 3/3,3 29 17(;/20 09 0,5-1,7 3,1 18,’25-

Teste x* e Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

As varidveis ndo selecionadas para a analise multivariada sdo apresentadas na tabela 3.
Neste bloco as variaveis nao selecionadas foram: idade materna, zona de residéncia, situacao

conjugal, raga/cor e escolaridade materna.
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Um quarto dos casos foram de gravidez na adolescéncia (24,3%), ja entre os controles
os adolescentes constituiram aproximadamente 1/5 da amostra, embora essa diferenca nao seja
significativa. Nos dois grupos a maioria estava na faixa de 20 a 35 anos. A predominancia do local
de residéncia de casos e controles foi na sede do municipio, onde se concentra a maior parte da
populagdo. Mais de 80% da amostra referiu ter companheiro.

No que se refere a escolaridade o grupo caso teve 84,3% de mdes que tinham até o

ensino médio completo e 87,6% entre com a mesma escolaridade no grupo controle.

Tabela 3. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),

respectivos intervalos, com 95% de confianca e valores de p das variaveis nao selecionadas do

Bloco I referentes as condigdes socioecondmicas. Residentes em Sobral-CE, 2015.

., Caso Controle
Variavel N % N % p OR IC

Idade 0,32

Até 19 anos 41 24,3% 32 18,8% Ref

20 a 35 anos 115 68,0% 119 70,0% 1,3 0,8-2,2

> 35 anos 13 7,7% 19 11,2% 1,9 0,8-4,3
Zona de Residéncia 0,74

Urbana/Sede 132 78,1% 131 77,1% Ref

Urbana/distrito 23 13,6% 21 12,4% 0,9 0,5-1,7

Rural 14 8,3% 18 10,6% 1,3 0,6-2,7
Situacdo 0,47
Conjugal

Com 141 849% 139  81,8% Ref

companheiro

Sem 25 151% 31 182% L3 0722

companheiro
Raca/Cor 0,39

Branca 9  55% 14 84% Ref
Escolaridade da mae 0.82

Fundamental I 9 5.4% 9 54% 0,82 Ref

(17 a 4% série)

Fundamental 11 43 25.9% 47 28.0% 1,1 0,4-3,0
(5* a 8 série)
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Médio 88 53,0% 91  542% 1,0 0427
Superior 9 5.4% 6 3.6% 0,7 0,2-2,7
incompleto

Superior 17 10.2% 15 8.9% 0,9 0,3-2,8
completo

Teste x* e Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

5.2.2 Bloco II: historia reprodutiva materna

No bloco II, as variaveis selecionadas para analise multivariada foram: gestagcao
anterior, partos vaginais anterior, numero de filhos com peso ao nascer <2.500g ¢ intervalo
interpartal, por apresentarem valor de p<0,20 (tabela 4). Essas variaveis apresentaram significancia
estatistica na primeira andlise. Observa-se na tabela 4, que o parto vaginal anterior aparece como
fator de protecdo para parto prematuro na primeira andlise, embora esse fator ndo tenha sido
associado ao parto pré-termo no modelo final desse estudo. Outras pesquisas tém associado o parto
prematuro principalmente a presenca de filho anterior prematuro (LAJOS, 2014; MACHADO,
2012)

Tabela 4. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),
respectivos intervalos, com 95% de confianga e valores de p das varidveis selecionadas do

Bloco II referentes a Historia Reprodutiva. Residentes em Sobral-CE, 2015.

Caso Controle OR
Variavel N % N % p OR IC p aus IC
t.
Gestacdo 0,19 -
anterior
Nenhuma 71 42,0% 84 49,4% Ref - - -
Uma ou 98 580% 86 50,6% 0.7 05L1 - - -
mais
Partos 0,06 0,1
vaginais 5
81,8 Ref Ref
UmaTrés 57 934% 36 o © ©
0
QU?II‘O ou 4 6.6% 2 18,2 1,8 0,5-6,3 03 0,1-
mais % 1,2
n°de filhos < 2.500g 0,06 0.3



44

Nenhum 87 88.8% 83 96,5% Ref Ref
Um ou 0ol 3 v 03  01-1,1 03 0.1-
mais i ’ 7 2,7
Intervalo Interpartal 0,17 0§3
Até 12 0.54 Ref
© 18 18.8% 13 17.1% ©
meses
De 13 a 24 22
cl3a 22 229% 13 17.1% 0.8 0,3-2,
meses
De 25 a 36 0.8 0.2-2.6
csoa 12 125% 7 92% : L
meses
1 3.1

37 meses 44 458% 43 56.6% >3 0.6-3,
Oou mais

Teste x* e Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta primeira analise, no grupo de casos o percentual de mulheres nuliparas foi
menor que no grupo controle. Em relacdo ao numero de filhos anteriores € ao numero de
filhos mortos ndo houve diferenca entre os dois grupos.

Ter filho anterior nascido com menos de 37 semanas mostrou diferenga percentual
pequena, ndo tendo relevancia estatistica.

O percentual de mulheres que ndo faziam uso de método contraceptivo antes da
gestacdo foi maior percentualmente entre os controles (61,1% controles e 57,8% casos),
entretanto sem significado estatistico.

As outras variaveis ndo selecionadas apresentaram resultados semelhantes nos

dois grupos, embora os partos cesareos anteriores tenham sido mais frequentes no grupo caso.
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Tabela 5. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),

respectivos intervalos, com 95% de confianca e valores de p das variaveis nao selecionadas do

Bloco II referentes a Historia Reprodutiva. Residentes em Sobral-CE, 2015.

., Caso Controle
Variavel N % N % P OR IC
Abortos 0,73
Nenhum 62 63;,/3 55 64,0% Ref
0
Um 29 29(’,/6 24 27.9% 0.9 0.5-1.8
0
Dois 3 3,1% 5 5,8% 1,9 0,4-8,2
Trés ou mais 4 4,1% 2 2,3% 0,6 0,1-3,2
N°de Filhos vivos 0:;3
Nenhum 5 5,1% 6 7,0% Ref
Um si 920 49 5709 08 0228
%
Dois 30 390 47 1989 05 01-18
%
Trés 8 8,2% 6 7,0% 0,6 0,1-3,1
uatro ou mais 17 ,D70 , ,3-9,
i 4 4.1% 8 9,3% 1,7 0,3-9.0
N°?de filhos mortos 0,86
Nenhum 92 93;,/9 82 953% Ref
0
Um 5 5,1% 3 3,5% 0,7 0,1-2,9
Dois 1 1,0% 1 1,2% 1,1 0,1-18,2
Partos cesareos
Um 25 73,5% 31 83,8% 0,24 Ref
Dois ou mais 9 26,5% 6 16,2% 1,6 0,2-2,3
Filhos mortos < I ano 0,32
Nenhum 96 98;,/0 82 953% Ref
0
Um ou mais 2 2,0% 4 4,7% 2,3 0,4-13,1
Filhos nascidos IG< 37 0,55
semanas
Nenhuma 87 92;/6 82 953% Ref
0

Um 6 6,4% 4 4,7% 0,7 0,2-2,6
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Dois ou mais 1 1,1% 0 0,0% - -
Meétodo Contraceptivo 0,58
Sim 70 2 65 389% Ref
%
Nio 96 T 102 611% LL o 07-18
0

Teste * e Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

5.2.3 Bloco III: caracteristicas da mde na gravidez

Este bloco procurou pesquisar a associacdo entre parto pré-termo e as
caracteristicas da mae na gravidez atual.

A Unica variavel do Bloco III selecionada para a andlise multivariada, foi a
utilizagdo de cigarros durante a gravidez que apresentou OR ajustado de 3,4, com valor de p

0,019 ap6s a realizacdo do teste de x* (Quiquadrado) e Teste Exato de Fisher (tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),
respectivos intervalos, com 95% de confianga e valores de p das varidveis selecionadas do
Bloco III referentes as variaveis Caracteristicas da mae na gravidez. Residentes em Sobral-

CE, 2015.

Caso Controle OR
Variavel N % N % p OR IC p  ajus IC
t.
Utilizagdo de cigarros 0,05 0,19
Sim 8 4, 7% 2 1,2% Ref Ref
~ 16 953 o 4,2 0,9- 34 09-
Nao 1 o 168  98,8% 19.9 12,7

Teste x* € Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que um percentual discretamente maior no grupo controle relatou ter
planejado a gestagdo, o que indica que ndo estavam usando nenhum método contraceptivo.

Entre as maes que tiveram parto prematuro 33,3% informaram trabalhar fora de
casa, 55,2% desenvolviam atividades domésticas com criangas, porem 91,2% disseram ndo ter

realizado esforgo fisico na gravidez. Do grupo controle um quarto (26,9%) trabalhava fora de
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casa, metade da amostra informou realizar atividades com crianca e 93,5% negou que tenha
feito esforgo fisico durante a gestagao.

Apesar do uso de bebida alcodlica na gestagao ter sido o dobro nos casos (4,1%)
em relagdo ao grupo controle (2,4%), o percentual ndo apresentou significincia. O mesmo foi
observado para o uso de drogas ilicitas na gravidez, que teve um percentual de 2,4% no grupo

que teve parto pré-termo e 1,2% entre as que tiveram parto de termo.

Tabela 7. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),

respectivos intervalos, com 95% de confianga e valores de p das variaveis nao selecionadas do

Bloco III referentes as variaveis Caracteristicas da mae na gravidez. Residentes em Sobral-

CE, 2015.

s Caso Controle
Variavel N % N % P OR IC

Gestagdo atual planejada 0,51

Sim 89  53,0% 96 57,1% Ref

Nao 79  47,0% 72 42,9% 0,8 0,5-1,3
Trabalha fora 0,23

Sim 55 33,3% 45 26,9% Ref

Nao 110  66,7% 122 73,1% 1,3 0,8-2,2

0,38

Atividades domésticas com criancas

Sim 91 55,2% 84 50,0% Ref

Nao 74 44.8% 84 50,0% 1,2 0,8-1,9
Esforco fisico na gestagdo 0,77

Sim 73 91,2% 72 93,5% Ref

Nao 7 8,8% 5 6,5% 0,7 0,2-2,4
Utilizacdo de bebida alcoolica 0,54

Sim 7 4,1% 4 2,4% Ref

Nao 162 959% 165 97,6% 1,8 0,5-6,2
Utilizacdo de 0,40
drogas

Sim 4 2,4% 2 1,2% Ref

Nao 161  97,6% 165 98,8% 2,0 0,4-11,3

Agressdo fisica 0,98
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Sim 3 1,8% 3 1,8% Ref
Nao 162 982% 165 98,2% 1,0 0,2-5,1

Teste y* € Teste Exato de Fisher. Fonte: dados da pesquisa

5.2.4 Bloco 1V: assisténcia pré-natal e intercorréncias maternas

Na primeira analise do Bloco 1V, as varidveis nimero de consultas no pré-natal,
local onde realizou pré-natal, exames pré-natal realizados, situagdo dos exames, USG
realizado, duvidas esclarecidas durante o pré-natal, intercorréncias na gestacao atual,
atendimento odontologico na gestagdo e internamento durante a gestacdo, mostraram
associacdo com o desfecho (tabela 8). Analisando a tabela observa-se que as maes do grupo
caso realizaram menor quantidade de consultas de pré-natal do que o grupo controle
apresentando o valor de p < 0,01

O grupo controle teve um percentual maior que o grupo caso de maes que
realizaram consultas na Aten¢do Primdria a Saude. Vale destacar que a cobertura da
Estratégia Saide da Familia no municipio ¢ proxima de 100%, o que facilita o aceso ao
atendimento pré-natal.

Em relagdo ao tipo de exame, as variaveis que apresentaram significancia foram:
realizacdo de ABO Rh (p=0,03) e o exame para detec¢do de sifilis materna. No grupo caso,
14% das maes ndo realizaram VDRL na gestacdo. O mesmo foi observado em relagdo ao
sumario de urina e urinocultura, em que 15,2% dos casos e 40,3% dos controles fizeram esses
exames. Os demais exames (Glicemia de jejum, hematdcrito/hemoglobina, sorologia para
HIV e hepatite C e exame de preven¢do do cancer ginecoldgico) também apresentaram
diferenca significante entre os dois grupos.

A realizagdo de ultrassonografia na gestacao apresentou valor de p = 0,01, o que
sugere fator de protegao.

A tabela 8 mostra também as intercorréncias na gestacdo de maes que tiveram
parto prematuro ¢ de termo no municipio de Sobral, no periodo estudado. O grupo caso
apresentou maior probabilidade de intercorréncias clinicas e internamento durante a gestacao
(fatores de risco) e mais atendimentos odontologicos no grupo controle (fator de protecdo).
Essas trés variaveis apresentaram diferencas significativas e foram selecionadas para a analise

multivariada.
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Tabela 8. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),

respectivos intervalos, com 95% de confianga e valores de p das varidveis selecionadas do

Bloco IV referentes a Assisténcia pré-natal. Residentes em Sobral-CE, 2015.

Caso Controle
Variavel N % N %
Numero de consultas pré-natal
Até 6 24,3 0
consultas 41 % 15 2,1%
) 75,7 90,9
7 ou mais 128 5, 150 o,
Onde realizou pré-natal
88,6 93,5
C.S.F 147 % 157 5,
Con.sultorlo 19 11,4 1 6.5%
particular %
Realizou exames pré-natal
Sim 143 98(’,/6 158  100%
(1]
Nio 2 1,4% 0 0,0%
Situacdo dos exames
Completo 5 3,5% 10 6,6%
94 .4 93,4
Incompleto 136 9 141 o,
Nao 321% 0 00%
realizou
Realizou USG
. 90,3 97,4
Sim 131 % 148 o
Nao 14  9,7% 4  2,6%

Duvidas esclarecidas durante o pré-natal

90,7
Sempre 117 5,
Algumas 10 7.8%

VEZES

96,1
123 o,
3 2,3%

<0,01

0,13

0,14

0,10

0,01

0,14

OR

3,2

Ref

Ref

1,8

Ref

0,5

Ref

3.9

Ref

0,3

IC

1,7-6,1

0,8-4,0

0,2-1,6

1,3-
12,3

0,8-1,1

p

<0,01

0,66

0,99

0,11

OR
ajus IC
t.
1,5
2.9 -
5,6
Ref
Ref
0,1
1.6 14,
8
Ref
0,6-
8,1 102,
8



Nunca 2 1,6% 2

Intercorréncias na gestagdo atual

Sim 115 68(;/90 91

Nao 52 3 1(’,/}) 79
Atendimento odontologico na gestagdo

Sim w03 0B

Nao 62 3 7;/60 38
Internamento na gestag¢do

Sim 43 25(’;'0 16

Nio 126 40 1s3

1,6%

53,5
%

46,5
%
77,4
%

22,6
%

9,5%

90,5
%

0,9
<0,01

1,9

Ref
<0,01

Ref

2,1

<0,01

3.3

Ref

0,1-6,7
0,27

1,2-3,0
0,14

1,3-3,3
<0,01
*

1,8-6,1

1,7

Ref

Ref

2,1

3,0

Ref
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Teste y* e Teste Exato de Fisher.

Tabela 9. Distribuicdo (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),

respectivos intervalos, com 95% de confianga e valores de p das varidveis selecionadas do

Bloco IV referentes aos exames realizados no pré-natal e intercorréncias na gestagao.

Residentes em Sobral-CE, 2015.

EXAMES
ABORH
) 86,1
Sim 124 % 140
N 13,9
Nao 20 5, 9
VDRL
N 14,0
Nao 21 5, 9
a 22,7
12 Consulta 34 % 11
1% consulta e 95 63,3 133

3° trimestre %

94,0
%

6,0%

5,9%

7,2%

86,9
%

0,03
Ref
2,6
<0,01
Ref
0,7
3,3

0,12
1,1-5,7

0,32
0,3-2,1
1,4-7,4

Ref

3,4

Ref

0,3

0,6

0,7-
16,4

0,1-1,6

0,1-4,8



Sumario de Urina
Nao
1 Consulta

1? consulta e
3° trimestre

Urocultura
Nao
1? Consulta

1? consulta e
3° trimestre

Glicemia
Nao
12 Consulta

1? consulta e
2° trimestre

HT e HB
Nao
12 Consulta

1? consulta e
3° trimestre

HIV
Nao
12 Consulta

1% consulta e
3° trimestre

Hepatite C
Sim
Nao

PCG

Sim

22

32

91

58

40

46

13

29

14

54

76

72

71

51

15,2
%

22,1
%

62,8
%

40,3
%

27,8
%

31,9
%

9,0%

20,1
%

70,8
%

7,0%

19,7
%

73,2
%

9,7%

37,5
%

52,8
%

50,3
%

49,7
%

34,5

16

11

127

51

29

72

13

136

142

13

27

112

97

51

62

10,4
%

7,1%

82,5
%

33,6
%

19,1
%

47,4
%

2,0%
8,6%
89,5
%
2,6%
3,9%

93,4
%

8,6%

17,8
%

73,7
%

65,5
%

34,5
%

40,3

<0,01

0,02

<0,01

<0,01

<0,01

0,01

0,02

Ref

0,5

1,9

Ref

0,8

1,8

Ref

1,9

5.8

Ref

0,5

3.4

Ref

0,5

1,6

Ref

1,9

5,3

0,2-1,2

0,9-3,9

0,4-1,5

1,1-3,0

0,5-8,0

1,6-
20,8

0,1-2,3

1,0-
11,1

0,2-1,3

0,7-3,6

1,2-3,0

1,4-

0,64

0,49

0,88

0,62

0,10

0,07

0,99

Ref

0,4

0,6

Ref

1,4

0,6

Ref

2,4

1,3

Ref

2,2

0,3

Ref

10,1

1.2

Ref

1,9

51

0,0-3,6

0,1-4,8

0,4-4,4

0,1-2,2

0,0-
124,4

0,1-
10,9

0,1-
79,3

0,0-4,0

1,2-
85,5

0,3-4,3

1,2-3,0
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% % 19,5
N 56,8 57,8 1,3-
Nio 84 % 89 o 4,6 16,7 - -
Feito no
L 13 8,8% 3 1,9% Ref - -
ultimo ano
INTERCORRENCIAS
Hipertensdo ou Pré-eclampsia 0,14 0,69
) 11,8 o 0,2-
Sim 20 9 12 7,1% 1,8 0,8-3,7 1,5 11,4
N 14 88,2 15 92,9
Nao 9 9 3 5, Ref Ref
Ameaca de TPP <0,01 0,05
) 14,2 o 3,7- 0,9-
Sim 24 % 1 0,6% 27.8 209.3 10,9 1214
N 14 85,8 16 99,4
Nao 5 9 9 o, Ref Ref

Teste y* € Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa

A captacdo da gestante para o inicio do pré-natal ndo evidenciou diferengas entre
casos e controles

A grande maioria das gestantes recebeu visita domiciliar de algum profissional da
ESF pelo menos uma vez durante a gestagao (80% dos casos e 77,7% dos controles).

Na avaliagdo das maes que tiveram parto pré-termo, 88,5% classificou a atencao
pré-natal recebida entre 6tima e boa, sendo que apenas 3,6% classificaram como ruim ou
péssima. Entre as maes com parto de termo, 90,9% classificou a aten¢do como 6tima ou boa.
As que acharam a atencdo ruim ou péssima foi de 3%.

Quanto as intercorréncias, observa-se que a infeccdo do trato urinario (ITU) ¢ a
intercorréncia mais frequente tanto no grupo caso como no grupo controle, sem diferenca
significativa entre os grupos. O mesmo ocorreu com as infecgdes vaginais, diabetes,
sangramento na gestacdo € a amniorrex prematura, que ndo apresentaram diferencas
significantes entre os dois grupos.

As causas apontadas entre o grupo caso como motivos de internagdo (43) na
presente pesquisa foram: pré-eclampsia (16), ITU ou pielonefrite (7), ameaga de trabalho de
parto prematuro (9), amniorrex prematura (3), incompeténcia istmo cervical (1), placenta
prévia (1), sangramento transvaginal (3), calculo renal (1), hidronefrose (1) e crescimento

intrauterino restrito (1). No grupo controle 16 mulheres tiveram internagao, sendo as causas:
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pré-eclampsia (8), pds-datismo (2), AVC, pneumonia, amniorrex prematura, calculo renal,

trombose venosa (1 cada) e 01 ndo descrevia o motivo da internagao.

Tabela 10. Distribui¢do (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),

respectivos intervalos, com 95% de confianga e valores de p das variaveis nao selecionadas do

Bloco IV referentes a Assisténcia pré-natal e intercorréncias na gestacdo. Residentes em

Sobral-CE, 2015.

. Caso Controle
Variavel N % N % p OR IC
Ildade Gestacional na 1 0.94
consulta ’
o s . 14 86,4 14 87,6
1° Trimestre (at€ 13 sem) 6 o, 9 o, Ref
2° Trimestre (14 a 28 sem) 22 13(’,0 20 11(’,8 09 0,5-1,7
Yo %0
3° Trimestre (+ 28 sem) 1 0,6% 1 0,6% 1,0 0,1-15,8
Visita Domiciliar de profissional da 0.69
ESF ’
. 13 80,0 12 77,7
Sim 5 o, 9 5, Ref
N 20,0 22,3
Nao 33 o, 37 5, 1,1 0,7-1,9
Participacdo em grupo de 0,66
gestante
. 46,3 43,7
Sim 75 5, 73 o, Ref
~ 53,7 56,3
Nao 87 5, 94 5, 1,1 0,7-1,7
Classificagdo da atengdo pre- 0.58
natal ’
L 26,7 30,1
Otima 44 5, 50 5, Ref
. 10,9
Muito boa 18 o 11 6,6% 34 0,3-34,0
0
50,9 54,2
Boa 84 5, 90 o 1,8 0,2-19.9
Regular 13 7,9% 10 6,0% 3,2 0,3-31,5
Ruim 3 1,8% 4 2,4% 2,3 0,2-25,6

Péssima 3 1,8% 1 0,6% 4,0 0,3-60,3
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EXAMES
TG 0,97
~ 98,6 98,6
Nao 72 o, 68 o, 0,9 0,1-15,4
Sim 1 1,4% 1 1,4% Ref
Toxoplasmose 0,23
) 69,7 11 76,5
Sim 99 o, 4 o, Ref
~ 30,3 23,5
Nao 43 o, 35 o, 0,7 04-1,2
Hepatite B 0,22
) 10 72,2 11 78,7
Sim 4 9 3 5, Ref
~ 27,8 21,3
Nao 40 o 32 % 0,7 04-1,2
INTERCORRENCIAS
Diabetes 0,47
Sim 5 3,0% 3 1,8% 1,7 04-7,2
~ 97,0 98,2
Nao 164 o, 167 o, Ref
Infec¢ao Urinaria 0,90
) 26,6 27,6
Sim 45 o 47 o 1,0 0,6-1,5
~ 73,4 72,4
Nao 124 o 123 % Ref
Infecg¢do Vaginal 0,22
Sim 14 83% 22 12;,/9 0,6 03-12
0
~ 91,7 87,1
Nao 155 o, 148 o, Ref
Sangramento 0,66
Sim 2 1,2% 3 1,8% 0,7 0,1-4,0
~ 98,8 98,2
Nao 167 o, 167 o, Ref
Amniorrexe Prematura 0,31
Sim 3 1,8% 1 0,6% 3,0 0,3-29.,5
Nio 166 82 18 A Ref

%

%

Teste x* e Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa
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5.2.5 Condigoes do parto e do recém-nascido

No bloco V as variaveis que tiveram valor de p <20 foram a presenc¢a de anomalia
ao nascer (p 0,08), classificacdo do valor do apgar até 3 no primeiro minuto de vida (p 0,01),
apgar no 5° minuto de vida até 3 (p 0,05) e presenga de intercorréncia no nascimento (p 0,01).
Essas analises nao foram selecionadas para analise multivariada por ndo se constituirem
causas associadas, uma vez que o desfecho (parto prematuro) ja ocorreu.

Na tabela 11 observa-se que mais de 50% dos partos prematuros e ndo prematuros
ocorreram na Santa Casa de Sobral, hospital de referéncia para a gestagao de alto de risco.
Um percentual consideravel do grupo caso (21,3%) teve parto no Hospital Dr. Estevam, que
ndo apresenta suporte tecnologico para os RN de risco. A principal via de parto foi a
abdominal tanto para casos como para os controles, ndo havendo diferenca entre o sexo

masculino e feminino. Os RN do grupo caso apresentaram maior intercorréncia no parto.

Tabela 11. Distribui¢do (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),

respectivos intervalos, com 95% de confianga e valores de p das variaveis ndo selecionadas do
Bloco V referentes as condi¢des do parto e do Recém-nascido. Residentes em Sobral-CE,

2015.

Caso Controle

Variavel N % N % p OR IC

Local do parto 0,97

Santa Casa 88 52,1% 89 52,4% Ref

g;i%azr' 36 213% 34 20,0% 0,9  0,5-1,6

Unimed 11 6,5% 10 5,9%

Losp-Regional 34 201% 37 21.8%
Tipo de parto 0,99

Vaginal 62  36,7% 63 37,1% Ref

Cesareo 107 63,3% 107 62,9% 1,0 0,6-1,5
Pediatra no momento do parto 0,79

Sim 126  74,6% 132 77,6% Ref

Nao 41  24,3% 36 21,2% 0,8 0,5-1,4

Nao sabe 2 1,2% 2 1,2% 0,9 0,1-6,9

Sexo do RN 0,66
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Masculino 77 45,6% 82 48.2% Ref
Feminino 92 54,4% 88 51,8% 0,9 0,6-1,4

Teste * e Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa

5.3 Regressao logistica hierarquizada

No Bloco 1, caracteristicas socioecondmicas foi selecionada apenas a variavel
renda mensal e no Bloco 2 as variaveis gestagdo anterior, partos vaginais, n° de filhos com
peso ao nascer < 2.500g e Intervalo Interpartal.

A varidvel gestacdo anterior, do Bloco II, histéria reprodutiva materna, foi
removida automaticamente da andlise, pois a mesma ficou constante ao entrar as outras
variaveis que dependiam dela: partos vaginais, nimero de filhos com peso ao nascer < 2,500g
e Intervalo Interpartal. Ao final da técnica permaneceu apenas o numero de filhos nascidos
com peso < 2.500g.

Junto a variavel numero de filhos nascidos com peso < 2,500g foi inserida a
variavel utiliza¢ao de cigarros durante a gravidez, selecionada no Bloco 3, caracteristicas da
mae na gravidez. Novamente s6 permaneceu a varidvel nimero de filhos nascidos com peso <
2.500g.

Foram acrescentadas depois, as variaveis do Bloco IV, assisténcia pré-natal e
intercorréncias na gravidez: numero de consultas no pré-natal, local onde realizou pré-natal,
exames pré-natal, realizados, situagdo dos exames, USG realizado, davidas esclarecidas
durante o pré-natal, intercorréncias na gestagdo atual, atendimento odontoldgico na gestagao,
internamento durante a gestacdo, realizacdo de ABO Rh, VDRL, sumario de Urina,
urocultura, glicemia, Ht ¢ Hb, HIV, Hepatite C, PCG, Hipertensao ou Pré-eclampsia e
Ameaca de TPP. A variavel duvidas esclarecidas durante o pré-natal foi excluida da analise,
pois apresentava muitos valores ndo respondidos, o que reduzia o total de casos para 30% dos
individuos. Ao final da analise multivariada, permaneceram as varidveis numero de consultas
pré-natal e Internamento durante a gestagao.

Finalmente, foi acrescentada a estas duas variaveis a variavel selecionada no
Bloco V, condi¢des do parto e do recém-nascido: ocorréncia de anomalia.

No final da anélise multivariada permaneceram apenas as varidveis nimero de

consultas no pré-natal e internamento durante a gestagao.

5.4 Modelo final
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O OR ajustado da varidvel numero de consultas no pré-natal foi 2,9, indicando
que as mulheres que realizam até 6 consultas de pré-natal t€m 2,9 vezes mais chance de
evoluirem para parto prematuro do que as mulheres que realizam 7 ou mais consultas.
Mulheres com internamento durante a gravidez apresentaram 3 vezes mais chances de terem

parto prematuro em Sobral do que aquelas que nao foram internadas.

Tabela 12. Distribui¢do (n° e %) de casos e controles, odds ratios (bruto e ajustado),
respectivos intervalos, com 95% de confianca e valores de p das varidveis selecionadas no

modelo final. Residentes em Sobral-CE, 2015. Modelo Final, Sobral-CE, 2015.

Caso Controle OR
Variavel N % N % p OR IC p ajus IC
t.
Numero de consultas pré-natal <0,01 <0,(1)
Até 6 consultas 41 243% 15 9.1% 32 1,7-6,1 29 '
7 ou mais 12 0 90,9
consultas 2 75,7% 150 %, Ref Ref
Internamento na gestag¢do <0,01 <01’2
) 25,4 o 1,6-
Sim 43 % 16  9,5% 3,3 1,8-6,1 3,0 5.8
~ 12 74,6 90,5
Nao 6 9 153 %, Ref Ref

Teste ¢* € Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise de regressdo logistica multipla hierarquizada aponta que as maes que
realizam menos de 7 consultas no pré-natal (p<0,01) e aquelas que tiveram internagao durante

a gestacao (p<0,01) apresentam maiores chances de parto pré-termo no municipio e Sobral.
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6 DISCUSSAO

A constru¢do do modelo para a andlise das categorias de referéncia foi
estabelecida tendo por base as informacgdes obtidas na literatura consultada, sendo que as
variaveis de exposi¢ao pesquisadas neste estudo tiveram por base o estudo realizado por Silva
A. (2008), sobre fatores de risco para a prematuridade realizado em Londrina, Parana.

A definicao de casos e controles, etapa extremamente importante para esse tipo de
estudo, foi feita com bastante rigor, tendo em vista a validade interna da pesquisa. Uma das
dificuldades encontradas foi definir os casos ja que os servicos de saide do municipio
utilizam formas diferentes de determinar a IG. Alguns servigos utilizam a USG, outros
servicos o Capurro e outros a DUM. Como a presente pesquisa utilizou dados secundarios
optou-se por definir os casos de acordo com a IG determinada na DNV, como foi descrito na
metodologia. Analisando os resultados verificou-se que entre os casos 27,8% apresentaram
diferencas entre a IG anotada na DNV e o célculo da IG partir da USG realizada antes de 20
semanas de gestagdo. Destaca-se que foi considerado a margem de erro de até uma semana.

O que esta pesquisa difere das demais que utilizaram o SINASC como fonte de
coleta de dados foi a utilizagdo adicional do questionario aplicado as puérperas pela Estratégia
Trevo de Quatro Folhas, que permitiu a coleta de outras varidveis nao constantes na
declaracdo de nascido vivo. Esse ¢ um dado importante, porque o municipio tem uma coleta
sistematica e continua de dados sobre o pré-natal e o parto que permitem o monitoramento
mensal da qualidade do pré-natal e informam sobre as condi¢des de nascimento dos bebés.

Na discussao dos resultados encontrados neste estudo, optou-se por fazer um
didlogo com os estudos que serviram de base para essa pesquisa e que foram descritos no
referencial teorico. Assim, foram comentadas as principais variaveis analisadas nos estudos de
referéncia e no estudo de Sobral, mostrando as concordancias e discordancias encontradas nos
resultados das varidveis, principalmente quanto ao fato de serem ou ndo fatores de risco
significantes.

Os achados quanto a idade gestacional dos prematuros mostram 0s mesmo
resultados encontrados nos estudos realizados em Londrina (PR) por Silva A. et al (2009), em
Campina Grande (PB) por Assungao (2010) e em Botucatu (SP), por Balbi, Carvalho e Parada
(2016). Nesse estudo, destaca-se o fato de mais de 80% dos prematuros terem idade
gestacional entre 32 e 36 semanas. Alguns estudos discutem a possivel associagdo entre as

cesareas eletivas e os nascimentos prematuros quase a termo (UNICEF, 2013).
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Hé necessidade de padronizagdo da IG pelos servigos de saide do municipio,
sugerindo-se a USG precoce, antes da vigésima semana de gestagdo, como fonte para a
determinagdo da IG, ja que o estudo mostrou que mais de 90% das gestantes nos casos e nos
controles realizaram esse exame.

Os resultados quanto ao peso de nascimento dos RN, Oliveira e Vieira (2014)
encontraram um percentual de 25,3% de RN com peso >2.500g em um estudo realizado em
Aracaju. O percentual de RN com esse valor de peso ao nascimento no presente estudo foi de
60,4% entre os casos. Essa percentagem bastante consideravel de criangas classificadas como
prematuras com peso de nascimento superior a 2.500g pode estar associada ao fato da grande
concentracao de recém-nascidos prematuros com IG entre 32 ¢ 36 semanas.

Na primeira etapa da analise observou-se risco maior de parto pré-termo entre as
maes com menor renda familiar (p 0,06), porém essa varidvel ndo se manteve significante nas
etapas seguintes da regressao logistica. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo
de Assuncao et al. (2012) e Silva A. et al. (2009). Chama atencdo que aproximadamente
metade das gestantes nos casos € nos controles vivem com menos de um salario minimo.
Esses dados refletem a realidade socioecondmica do municipio e deve-se também ao fato de
que a maior parte das gestantes estudadas foram atendidas em servigos dos SUS.

Silveira et al. (2008), Unicef (2013), Tuon (2014) encontraram em seus estudos
associacdo do desfecho com a idade materna menor que 19 anos ou maior que 35 anos. No
presente estudo, a idade materna ndo foi significante, embora a gravidez na adolescéncia entre
os casos e controles tenha sido alta. O mesmo achado foi apontado no estudo de Assungdo et
al (2012), que nao relacionou prematuridade e gravidez na adolescéncia, embora tenha
encontrado associacdo em maes com idade superior a 35 anos.

A zona de residéncia ndo mostrou associa¢ao com o desfecho. O estudo realizado
por Silva A. (2008) encontrou associagao entre residir em favela e prematuridade. Os demais
estudos ndo fazem referéncia ao local de moradia nos resultados. Observa-se uma maior
concentracdo de nascimento em determinados bairros de Sobral, mas sem diferenca entre
prematuros e ndo prematuros.

Neste estudo ndo foi possivel obter informagdes quanto a idade do companheiro
ou do responsavel pelo sustento da familia. Embora na DNV deva constar o nome e a idade
do pai do RN, essa informacdo ainda ¢ muito pouco preenchida. Em Sobral, o presente estudo
ndo mostrou associagdo entre a auséncia do companheiro e a prematuridade, ja que a maioria
entre os dois grupos referiram ter companheiro. Silva L. et al. (2009) encontraram associagao

entre a auséncia do companheiro e prematuridade. O mesmo foi encontrado por Silveira et al
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(2008) em uma revisdo de estudos de base populacional. O estudo de Silva A. et al. (2009)
obteve associacao entre parto pré-termo e idade do responsavel pelo sustento da familia.

A maioria dos casos e controles considerou-se parda, o que reflete a composicao
racial do municipio (IBGE, 2010). Nao foi encontrado registro nos estudos referenciados
nesta pesquisa de associacdo entre parto prematuro e raga da mae.

A pesquisa mostrou que no referente a escolaridade materna nao houve diferenca
percentual significativa entre casos e controles. Chagas et al. (2009) e Assungdo et al. (2012)
encontraram resultados semelhantes em seus estudos. O curioso foi que entre as maes com
nivel superior completo ou incompleto o percentual foi discretamente maior no grupo caso
(15,6% nos casos e 12.6% nos controles), embora os valores sejam muito pequenos para se ter
qualquer conclusdo. O que se pode observar ¢ que quanto a escolaridade, a prematuridade
esteve presente em todos os niveis de escolaridade.

A variavel gestacdo anterior mostrou relevancia na analise univariada, perdendo a
significancia no ajuste com outras variaveis. No estudo de Almeida (2012) a primiparidade foi
apontada como fator de risco para o parto pré-temo.

O parto vaginal em gestagdes anteriores mostrou-se ser um fator de protecao na
analise univariada, mas nao resistiu at¢é o modelo final. Nao foi encontrado resultado
semelhante em outros estudos.

Nao foi encontrada relacdo significante entre nimero de filhos com baixo peso
<2.500g e a prematuridade. Embora entre os baixo pesos possam haver prematuros e esse
achado tenha sido maior entre os casos (n=7) do que nos controles (n=4), os valores s3o muito
pequenos para permitir uma melhor andlise. Os resultados sobre prematuridade anterior
também nao foram significativos como fatores de risco, nesse estudo o que difere do que foi
encontrado na literatura. O estudo multicéntrico de investigagdo em prematuridade no Brasil
identificou entre os fatores para o parto pré-termo o antecedente de parto prematuro (LAJOS,
2014).

A presente pesquisa ratifica o estudo de Silva A. ef al. (2009) quanto ao intervalo
interpartal. Assim como em Londrina, em Sobral ndo foi encontrado relagdo entre intervalo
interpartal e prematuridade.

O estudo multicéntrico realizado por Lajos (2014) associou parto prematuro com
aborto anterior. Nesta pesquisa essa variavel ndo apresentou o mesmo resultado.

Um aspecto sempre comentado ¢ a relagdo entre parto cesareo e prematuridade.
Com relagao a historia reprodutiva materna esse fator ndo mostrou relagdo significativa com a

prematuridade nesta pesquisa. Na literatura, autores como Lajos (2014) e Silva &
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Fensterseifer (2015) encontraram que a cesarea ¢ realmente um fator de risco para a
prematuridade, na gestacdo atual. Neste estudo, ndo foi significante a relacdo entre parto
cesareo e prematuridade também na gestacao analisada. Um dado que deve ser considerado ¢
o numero elevado de cesareas nos casos € nos controles (n=107, 63,3% em ambos os grupos).
Em Sobral, no ano de 2015 a taxa de partos cesareos foi de62%.

Machado (2012) em um estudo realizado na cidade do Porto (Portugal) verificou
que a exposi¢do ativa ao fumo na gestacdo aumentava cerca de 2 vezes o risco de parto
prematuro. A pesquisa para estimar a prevaléncia de nascimentos prematuros no Brasil
financiada pelo Unicef também apontou o fumo materno como uma das principais causas de
prematuridade e de RN de baixo peso. Outros estudos também apontam o fumo materno como
uma das causas associadas a prematuridade (LAJOS, 2014; PIZZANE; LOPES; MARTINEZ,
2012; SILVEIRA et al, 2008; TUON, 2014; UNICEF, 2013; VASCONCELOS, 2012),
porém, no presente estudo, essa variavel (fumo materno) teve associacdo importante (p 0,05)
apenas na primeira etapa da andlise, perdendo a significAncia estatistica nas etapas
posteriores. Outras intercorréncias podem ter tido peso maior sobrepujando o efeito do fumo
na gestacao.

Autores como Tuon (2014) e Silveira et al. (2008) encontraram em seus estudos
associacao entre prematuridade e esforco fisico na gestacao. O presente estudo ndo encontrou
esse tipo de associagdo, apesar do percentual do grupo caso ser maior em relacdo as maes que
trabalharam fora de casa e desenvolviam atividades domésticas com criangas durante a
gravidez.

O uso de bebida alcodlica e drogas ilicitas na gestagdo também nao apresentou
significancia neste estudo. Acredita-se que as maes ainda tém vergonha de referir essas
condi¢des nas entrevistas. Essa constatagdo vem em decorréncia do nimero crescente de
gestantes usudrias de crack no municipio de Sobral, acompanhadas pela Estratégia Trevo de
Quatro Folhas. Pizzani, Lopes ¢ Martinez (2012) apontam o uso de alcool e drogas como
fatores sociais que contribuem para a ocorréncia da prematuridade.

O OR ajustado da varidvel numero de consultas no pré-natal foi 2,9, evidenciando
que as mulheres que realizam até 6 consultas tém 2,9 vezes mais chance de evoluirem para
parto prematuro do que as mulheres que realizam 7 ou mais consultas. Sabe-se que as maes do
grupo caso tiveram menos tempo para a realiza¢do das consultas, porém, conforme mostrado
na figura 01, 81,1% tinham IG entre 32 e 36 semanas. Considerando que mais de 80% das
gestantes do grupo caso iniciaram as consultas de pré-natal até 13 semanas de gestagdo, e que,

conforme o protocolo de pré-natal do Ministério da Saude (BRASIL, 2012) e o protocolo
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adotado em Sobral, a recomendagao ¢ de consultas quinzenais a partir de 28 semanas, pode-se
concluir que o nimero de consultas apresentado pelas gestantes do grupo caso foi
insuficiente, justificando o fato desta condig¢do ter resistido como fator de risco para a
prematuridade até o final da andlise multivariada.

Esses achados ratificam os estudos realizados por Almeida et al. (2012), Silveira
et al. (2008), Tuon (2014), Lajos (2014), Assuncao ef al. (2012), que apontaram o nimero
insuficiente de consultas ou pré-natal inadequado como fator de risco para o parto pré-termo.
Silva A. et al. (2009) observou que as maes que ndo fizeram pré-natal tiveram cinco vezes
mais chances de terem filhos nascidos antes das 37 semanas gestacionais.

O estudo mostrou que, apesar do municipio de Sobral ter um percentual de
captacdo das gestantes no primeiro trimestre superior a 85%, de ter um protocolo de pré-natal
padronizado, com profissionais treinados e fluxos bem definidos, ainda ¢ alto o percentual de
gestantes com os exames incompletos (94,4% casos e 93,4% de controles). No grupo caso, os
exames com maior percentual de ndo realizacdo foram a sorologia para hepatite C (49,7%), a
urinocultura (40,3%) ¢ o PCG (34,5%). Entre o grupo controle, os exames com maiores
percentuais de ndo realizacdo foram: PCG (57,8%), sorologia para hepatite C (34,5%) e
urinocultura (33,6%). O niimero de gestantes com exames incompletos no pré-natal ainda ¢
preocupante tanto entre as maes de gestacao de termo como pré-termo. Nao foi encontrado na
literatura estudos comparativos quanto a realiza¢do de exames de pré-natal nos estudos sobre
prematuridade.

Na andlise univariada a realizagdo de USG mostrou significancia (valor de p
0,01), apresentando-se como fator de protecao para o desfecho, porém nao resistiu até o
modelo final. O Ministério da Satde propde, no minimo, uma ultrassonografia durante o pré-
natal, ainda no primeiro trimestre. A realizagdo desse exame no inicio da gravidez ¢
relacionada com uma melhor determinagdo da idade gestacional, deteccdo precoce de
gestagdes multiplas e malformagdes fetais clinicamente nao suspeitas. O estudo de Tuon
(2014) associou a nao realizacdo de USG ao parto prematuro.

Com relagdo as intercorréncias maternas na gestagao, verificou-se que as variaveis
apresentaram importante ajuste na analise multivariada do bloco, sugerindo que mais de um
desses agravos poderiam estar presentes, bem como alguns deles possam ter levado a
internacdo da mae durante a gestagdo. Assim como no presente estudo, outras pesquisas
observaram que as maes que foram internadas na gestagdo tém maior risco de nascimento pré-
termo. Silva A. et al. (2009), Almeida (2012) e Oliveira (2014) relacionaram como fator de

risco para parto pré-termo a presenga de intercorréncias clinicas na gestacao.
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Nesta pesquisa nao foi estudada a relagdo das doencas periodontais com o parto
pré-termo, apesar de apontar a percentagem de mulheres que tiveram atendimento
odontolégico na gravidez. Na andlise univariada essa variavel mostrou significancia, mas ndo
permaneceu associada ao desfecho.

Mulheres com internamento durante a gravidez apresentaram 3 vezes mais
chances de terem parto prematuro em Sobral do que aquelas que ndo foram internadas.
Assungdo et al. (2012) encontraram em seu estudo, um risco 5,6 vezes maior de parto
prematuro nas maes que tiveram internagdo na gestacdo. Silva A. (2012) estimou esse
aumento em 5,5.

Apesar de todos os CSF terem grupos de gestantes, o percentual de gravidas que
participa do grupo foi inferior a 50%. Talvez o que dificulte 0 ndo comparecimento as agdes
de educagdo em saude seja o fato dos grupos ndo acontecerem em sala de espera e sim em dia
diferente da consulta de pré-natal. Essa variavel nao foi pesquisada nos estudos consultados.

As infecgdes do trato urindrio e genital ndo foram associadas ao nascimento pré-
termo neste estudo, apesar de ser a intercorréncia mais frequente nas gravidas, apresentando-
se em percentual com pouca diferenca ente casos e controle. Apesar deste estudo ndo ter
apresentado associagdo entre ITU e parto prematuro, varios outros autores encontraram essa
associacao (ALMEIDA et al., 2008; SILVA L., 2009; VASCONCELOS, 2012).

A ameaca de trabalho de parto prematuro (p 0,01) mostrou forte associacdo ao
nascimento pré-termo, porém ndo permaneceu no modelo final. E esperado que essa
intercorréncia seja mais frequente no grupo caso, uma vez que antecede o trabalho de parto
prematuro propriamente dito. No grupo controle foi observado apenas um registro

Observa-se que mais de 50% dos partos prematuros € ndo prematuros ocorreram
na Santa Casa de Sobral, hospital de referéncia para a gestacdo de alto de risco. Um
percentual consideravel do grupo caso, 21,3% teve parto no Hospital Dr. Estevam, que nao
apresenta suporte tecnoldgico para os RN de risco. Os RN do grupo caso, nascidos nesse
hospital, apresentaram maior intercorréncia no parto. Vale considerar que o fato dele ser
prematuro ou de baixo peso ja é considerado uma intercorréncia.

A reproducao assistida ndo ¢ ofertada no atendimento pelo SUS, por isso, ainda
ndo ¢ uma realidade comum no municipio de Sobral. As mulheres, residentes em Sobral, que
optam por inseminagdo artificial buscam esse atendimento na capital. Isso sugere que somente
aquelas com bom poder aquisitivo t€ém acesso a reprodugdo assistida. Por esse motivo essa

variavel ndo foi considerada nesta pesquisa.
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Na tabela 13, estdo listados os principais estudos sobre fatores de risco para a

prematuridade. Estdo grifados em azul os fatores de risco desses estudos que foram também

analisados no presente estudo e, em vermelho, os que mostraram associagdo significativa ao

final da andlise multivariada neste estudo e que foram comum com os demais estudos citados.

Tabela 13. Resumos de Estudos que avaliaram fatores de risco para prematuridade.

Autor, ano e

local do estudo.
BALBI,

CARVALHAES
E PARADA,
2016.
BOTUCATU —
SP

TUON, 2014.
PIRACICABA-
SP

LAJOS, 2014.
Hospitais de
referéncia em trés
regides
geograficas do

Brasil

Tipo De Estudo Amostra
Estudo de serie 4.992
temporal com dados DNV

do SINASC

Estudo observacional,  2.739
analitico e transversal.  gestantes
Estudo transversal

multicéntrico, tipo 5.296
caso-controle mulheres
aninhado, 1 5.752 RN

Fatores de risco

Parto cesarea; nascimento em
hospital de alto risco, menos de sete
consultas pré-natais, idade materna

>35 anos e gemelaridade.

Idade materna < 19 anos,
antecedentes de dois ou mais filhos
nascidos mortos, gestagdo multipla,
diabetes de hipertensao arterial prévia
a gestacdo, atividades laborais em pé
e com carga de peso, fumante, menor
nimero de consultas pré-natal, sem
ultrassonografia, diabetes gestacional

e anomalia fetal detectada.

Antecedente de parto prematuro,
gravidez multipla, suspeita de
insuficiéncia cervical, malformacao
fetal, polidramnio, STV, n°
insuficiente de consultas de pré-natal,
aborto anterior e ITU foram
considerados fatores de risco para

parto prematuro espontaneo.



OLIVEIRA E
VIEIRA, 2014,

ARACAJU
VASCONCELO

S, 2012,

Caruauru-Pe

MACHADO,
2012
Porto-Portugal

ALMEIDA et al,
2012

ASSUNCAO et
al, 2012,
Campina Grande

-Pb

SAMPAIO R;
PINTO,

Transversal,

documental.

Estudo caso-controle

Pesquisa documental

com analise estatistica

Estudo quantitativo
com delineamento

transversal

Estudo caso-controle

de base populacional

Descritivo e analitico,

baseado nos SINASC

513

prontuarios

259

Puérperas

512
prontuéri

oS

116

Puérperas

394
casos e
394

controles

6.484
DNV
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Aponta a pré-eclampsia como a

principal causa de parto pré-termo.

Fumo materno; uso de bebida
alcodlica; gestacdes multiplas;
infecgdo vaginal; pré-natal
incompleto; violéncia fisica e

psicoldgica na gravidez.

Parto prematuro anterior; metrorragia
na admissdo na maternidade;
reproducio assistida; gestagdo
gemelar; anemia; oligoamnio;
crescimento intrauterino restrito;
tabagismo e demora em procurar
ajuda médica diante de ameaca de

TPP.

Renda mensal <2 salarios minimos;
estresse materno na gestagao;

primiparidade; assisténcia pré-natal
inadequada; e intercorréncia clinica

na gestacdo (DHEG e sangramento).

Idade materna>35 anos; parto
prematuro anterior; ganho de peso
insuficiente na gestagdo; auséncia de
pré-natal ou pré-natal inadequado;
violéncia fisica na gestagao;
hipertensao arterial; internagao na
gestacdo; alteracdes do liquido

amniotico; STV; e gestagdo multipla.

Gestantes solteiras, maes jovens, com

baixa escolaridade, com menor



SAMPAIO J.,
2012, Ceara

SILVA A. et al,
2009,

Londrina

CHAGAS et al,
2009

SILVA L. etal,
2009, Santa

Catarina

SILVEIRA et al,

2008

Estudo caso controle 328

de base populacional casos
369
controles

Estudo prospectivo, 140

descritivo, quantitativo  prontuari
0s

Estudo caso-controle 192
puérpera
S

Revisdo sistematica 38 artigos
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namero de consultas pré-natal e

aquelas que tiveram parto vaginal.

Baixa idade do responsavel pelo
sustento da familia; moradia em
favela; baixo IMC; filho anterior pré-

termo; e tratamento para engravidar.

Pré-eclampsia, renda familiar inferior
a 1 salario minimo, uso de alcool na

gestacdo, tabagismo.

Auséncia do companheiro; parto
prematuro anterior; ITU, pielonefrite
e vaginose na gestacao;
intercorréncia na gestagao;
sangramento na gestacao; e gestagao

gemelar.

Baixo peso materno; extremo de
idade materna; historia prévia de
natimorto; tabagismo na gravidez;
ganho de peso insuficiente na
gestacdo; hipertensao arterial;
sangramento vaginal; infeccao do
trato geniturindrio; pré-natal
inadequado; baixa escolaridade
materna; e pertencer a forca de

trabalho livre e trabalhar em pé
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, as variaveis que se mantiveram associadas a prematuridade no
modelo final representam os fatores relacionados a gestagcdo — internamento na gestagao e os
fatores relacionados ao pré-natal — numero de consultas no pré-natal menor que 6 consultas.

O perfil sociodemografico das gestantes com partos prematuros € a termo mostrou
uma populacdo com renda mensal muito baixa, que reflete a composi¢do socioecondmica do
municipio. Entretanto, o perfil das gestantes que tiveram parto prematuro foi ainda mais
desfavoravel em relagdo ao grupo controle.

Sao intimeras as variaveis analisadas, como também sdao muitas as que mostraram
algum tido de associagdo com o desfecho da prematuridade nos estudos consultados.
Dependendo do tipo de estudo podemos ver grupos diferentes de varidveis analisadas. Os
resultados vao depender também do tipo de estudo, mas outros fatores interferem como
tamanho e caracteristicas da amostra, local e tempo de estudo.

Na metodologia, adotada neste estudo, com andlise multivariada hierarquica,
muitas variaveis que sabemos estdo relacionadas a prematuridade podem ser significativas
apenas na analise univariada e sofrem ajustes na analise multivariada, sendo suplantadas por
outras variaveis que tém efeito sobre determinante e aparecem como significativas nos
resultados finais.

E preciso conhecer e listar todos os fatores envolvidos com a prematuridade e
estar atentos durante o pré-natal para minimizar seus efeitos visando evitar a prematuridade.
Do mesmo modo, ¢ importante potencializar os fatores que tenham efeito protetor.

Vale ressaltar que os principais fatores de risco encontrados neste estudo podem

ser sensiveis a um pré-natal de qualidade realizado nos servigcos da Rede de Atengdo Primaria.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE DA FAMILIA
FATORES ASSOCIADAS A PREMATURIDADE NO MUNCIPIO DE SOBRAL
INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
( ) Caso ( ) Controle
CSF de origem

Data do parto N2 DNV

I - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICOS

1 [ Idade materna

2 | Local de residéncia 1. Urbana/Sede
2. Urbana/distrito
3. Rural

4. Ignorado

3 | Situacao conjugal 1.Solteira

2.Casada

3. Viliva

4.Separado judicialmente/divorciado
5. Unido estavel

6. Ign

4 | Raga: 1. Branca
2. Negra
3. Parda

4. Amarela
5.Indigena
6. Ign

5 | Escolaridade materna (anos de estudo) 1. Sem escolaridade

2. Fundamental I (1* a 4* série)
3.Fundamental II (5% a 8" série)
4. Médio

5. Superior incompleto

6. Superior completo

7.1gn

6 | Ocupagdo habitual da Mae

7 | Renda mensal familiar 1. menos de 1/2 Sal. Min
2.1/2 -1 Sal. Min.
3.1-2 Sal. Min.

4. 2 —3 Sal. Min.
5. 3-5 Sal. Min
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6.+ de 6 Salarios
7. Desempregado(a)
8. Ign

II - HISTORIA REPRODUTIVA MATERNA

8.

N° de gestacdes anteriores

. Nenhuma
Uma

. Duas

. Trés

. Quatro

. Cinco ou mais
.Ign

N° de abortos

. Nenhum

Um

. Dois
. Trés ou mais
. Ign

10

N° de filhos nascidos vivos

. Nenhum

.Um

. Dois

. Trés

. Quatro ou mais
.Ign

11

N° de filhos nascidos mortos

. Nenhum
.Um

. Dois

. Trés ou mais
. Ign

12

N° de partos vaginais anteriores

. Nenhum

. Um

. Dois

. Trés

. Quatro ou mais
. Ign

13

N° de partos cesareos anteriores

. Nenhum

Um

. Dois
. Trés ou mais
.Ign

14

N° de filhos <2500g

. Nenhum

Um

. Dois
. Trés ou mais
.Ign

15

N°® de Filhos falecidos vivos que
morreram com < 01 ano

. Nenhum

. Um

. Dois

. Trés ou mais
.Ign

16

N° de filhos nascidos com IG <37

. Nenhum
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semanas de gestacao 2. Um
3. Dois
4. Trés ou mais
5. Ign
17 | Intervalo interpartal em meses 1.
2. Nao se aplica
3. Ign
18 | Fazia algum método contraceptivo antes | 1. Sim
desta gestagao 2. Nao
3. Ign
II1 - CARACTERISTICAS DA MAE NA GRAVIDEZ
19 | Qual a DUM 1. / /
2. Ignorado
20 | Gestagdo atual desejada 1. Sim
2. Nao
3. Ign
21 | Trabalhou fora de casa durante a| 1. Sim
gestacao 2. Nao
3. Ign
Realizava tarefas domésticas ou | 1. Sim
cuidados com criancas 2. Nao
3. Ign
Se sim, esse trabalho exigia esfor¢o 1. Nao se aplica
fisico na gestacao 2. Sim
3. 2.Nao
4. 3. Ignorado
Se sim Carga horéria por dia
Quantos dias por semana
Periodo gestacional
1. 1°,2°¢ 3° trimestre
2. 1°e 2° trimestre
3. 1°e 3° trimestre
4. 1°trimestre
5. 2°trimestre
6. 3°trimestre
7. lgn
25 | Uso de cigarro na gestagdo atual . Nao
. 1-5 cigarros
. 6-10 cigarros
. 11-20 cigarros
. mais de 20 cigarros
.Ign
26 | Uso de bebida alcodlica na gestagdo Nao

NN BA WD =N R W =

. Todos os dias

.4 a 6 vezes por semana
. 2 a 3 vezes por semana
. 1 vez por semana

. 01 vez por més

.Ign
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27

Uso de drogas ilicitas na gestacao I. Sim
2. Nao
3. Ign

28

1. Crack
2. Maconha
3. Cocaina
4. Outras
. Ignorado

Se sim qual a droga

29

. Sim
Nao
. Ign

Agressao fisica na gestagao

W N — |

Se sim N° de vezes
1G

IV ASSISTENCIA PRE-NATAL E INTERCORRENCIAS MATERNAS

27

Fez pré-natal na gestagdo 1. Sim
. Nao
Ign

28

. Nenhuma

. 1-3 consultas

. 4-6 consultas

. 7 ou mais consultas

Numero de consultas

29

. Hospital

. C. de Saude da Familia
. Consultorio particular

. Outro

. Nao realizou pré-natal
.Ign

2
3
1
2
3
4
5.1Ign
Onde realizou o pré-natal 1
2
3
4
5
6

30

Idade gestacional na 1* consulta no pré-natal 1. 1° Trimestre (até 13sem)
2. 2° Trimestre (14 a 28sem)
3. 3° Trimestre (+ 28sem)

4. Nao realizou pré-natal

4. Ign

31

Realizou exames no pré-natal 1 Sim
2. Nao
3. Ign

32

Exames realizados
1. ABO-RH: 1.Sim 2.Nao 3.Ing
Se RH negativo: Coombs 1. Sim 2 nao 3. Nao se aplica 4. Ign
2. VDRL: 1.Nao 2.1*Consulta 3. 1% consulta e 3° trimestre 4. Ing
3. S. Urina: 1. Nao 2. 1* Consulta 3. 1 consulta e 3° trimestre 4. Ing
4. Urocultura: 1. Nao 2. 1? Consulta 3. 1? consulta e 3° trimestre 4. Ing
5. Glicemia de Jejum: 1. Nao 2. 1* Consulta 3. 1? consulta e 2° trimestre 4. Ing
6. TTG 75g 1. Sim Quando 2.Nao 3. Nao se aplica
7. Hematocrito/Hemoglobina: 1. Nao 2. 1* Consulta
3. 1? consulta e 3° trimestre 4. Ing
8. Anti-HIV: 1. Nao 2. 1* Consulta 3. 1? consulta e 3° trimestre 4. Ing
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9. Sorologia. para Toxoplasmose: 1. Sim . 2. Nao 3. Ing

10. Sorologia para Hepatite B: 1.Sim 2. Nao 3. Ing
11. Sorologia para Hepatite C: 1.Sim 2. Nao 3. Ing

12. PCG: 1. Sim 2. Nado 3. Feito no Gltimo ano 4. Ign

33

Situagdo dos exames

l.

Completo

2 Incompleto

3.
4.

Naio realizou
Ignorado

34

Ultrassonografia na gestagao

1.
2.
3.

Sim
Nao
Ignorado

Se sim qual a IG na 1* USG
Data da 1* USG

Se 1* USG foi realizada até¢ 20 semanas, qual a
IG no parto, considerando esse exame

37

Recebeu visita domiciliar de algum profissional
da ESF durante a gestacao?

1 Sim

. Nao
. Ign

Se Sim, qual profissional

. ACS

. Enfermeiro (a)

. Médico (a)

. Outro profissional
. Ign

39

As duvidas na gestagdo eram tiradas

. Sempre

. Algumas vezes
. Nunca

. Ign

40

Participagdo de atividades educativas em grupo
de gestantes

W N =B WN =W W~ W

. Sim
. Nao
. Ign

41

Intercorréncias na gestacao atual

W N =

. Sim
. Nao
. Ign

Se sim qual
Se outro descrever

03N LN KW

. Hipertensao

. Pré-eclampsia
. Diabetes

. Infec.Urinaria
. Infec.Vaginal

. HIV

. Sgt° 1° Trim.

. Sgt°® 2/3° Trim.
9.
10. Aminiorrexe prematura

Ameaca de TPP

11. Outros
12. Ign
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43

Atendimento odontologico na gestacao

. Sim
. Nao
. Ign

Se sim, foi detectado algum problema nos dentes

. Sim
. Nao
. Ign

45

Internamento na gestacao

W N =] W —=| W —

. Sim
. Nao
. Ign

Sem sim, qual o motivo

47

Classificagdo da atengdo pré-natal pela gestante

“

01NN W —

. Otima
. Muito boa
.Boa

Regular

. Ruim

. Péssima

. Nao fez pré-natal
. Ign

V CONDICOES DO PARTO E DO RECE NASCIDO

40

Local do parto

. Santa Casa

. Hosp. Dr. Estevam

. Unimed

. Domicilio

. Hosp. Regional Norte
. Em Transito

. Outro municipio

41

Tipo do parto

. Vaginal
. Cesareo
.Ign

42

Categoria profissional que realizou o parto

. Médico

. Enfermeira obstetriz
. Parteira

. Outro

. Ignorado

43

Presenca de pediatra na sala de parto

W N =N B WN =W~ Wn K~ WN —

. Sim
. Nao
. Ndo sabe

4. Ign

44

Idade gestacional:

. Menos 22 sem
.22 a 27 sem
.28 a3l
.32a36
.37a4l

. 42e+

. Ign

45

52. Peso ao nascer:

— IO DN AW —

.<500¢g
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.500g a 999¢

. 1000g a 1499¢
. 1500g a 2499¢
. 2500g a 2999¢g
.3000g a 3999¢
.4000g e mais

. Ign

46

53. Sexo

— 00 9 O\ L AW IN

. Masculino
2. Feminino
3.Ignorado

47

Presenga de anomalia ou defeito congénito

1. Sim
2. Nao
3. Ignorado

Se sim, qual

49

Escore de Apgar 1° Minuto

.0a3
.4a7
.8al10

50

Escore de Apgar 5° Minuto

.0a3
.4a7
.8al10

51

Intercorréncia no nascimento

. Sim
. Nao
. Ignorado

W =W =W -

Se sim, qual?

OBSERVACOES

51

Diferenca entre a IG determinada pelo 1° USG e
a DNV

1. Sim

2. Nao

Diferenga em semanas

Anote as observagdes que julgar importante




APENDICE B - INSTRUCOES PARA COLETA DOS DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE DA FAMILIA

CAUSAS ASSOCIADAS A PREMATURIDADE NO MUNCIPIO DE

SOBRAL
INSTRUCOES PARA COLETA DE DADOS

( ) Caso
CSF de origem

( ) Controle

Data do parto
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I - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICOS

Idade materna DNV campo 19
Local de residéncia Formulério Trevo
Situacdo conjugal DVN campo 21
Raca DNV campo 22
Escolaridade materna DNV campol6
Ocupacao habitual da Mae DNV campo 17

Renda mensal familiar

Formulario TREVO: Condicoes 4

II - HISTORIA REPRODUTIVA MATERNA

N° de gestacdes anteriores

DNV campo 30

N° de abortos

DNV campo 30

N° de filhos nascidos vivos

DNV campo 30

N° de filhos nascidos mortos

DNV campo 30

N° de partos vaginais anteriores

DNV campo 30

N° de partos cesareos anteriores

DNV campo 30

N° de filhos <2500¢g

Formulario Trevo GP 10a

N° de Filhos falecidos vivos que

morreram com < 01 ano

Formulario Trevo GP 13

N° de filhos nascidos com IG <37

semanas de gestacdo

Formulario Trevo GP 11a

Intervalo interpartal em meses —

Formulario Trevo GP 09

Fazia algum método contraceptivo antes

desta gestacao

Formulario Trevo GP 19

111 - CARACTERISTICAS DA MAE NA GRAVIDEZ

Qual a DUM — DNV 31

DNV campo 31

3 Gestacao atual desejada

Formulario Trevo GP 18
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Trabalhou fora de casa durante a
gestacdo

Formulario Trevo complementar 10

Realizava tarefas domésticas

cuidados com criancas

ou

Formulério Trevo complementar 10

Se sim, esse trabalho exigia esforco
fisico na gestagao

Formulério Trevo complementar 10

Se sim

Formulario Trevo complementar 10

Uso de cigarro na gestacdo atual

Formulario Trevo GP 42

Uso de bebida alcodlica na gestacdo

Formulario Trevo GP 43

Uso de drogas ilicitas na gestagao

Formulario Trevo GP 45

Se sim qual a droga

Formulario Trevo GP 45

Agressao fisica na gestagao

Formulario Trevo complementar 11

Se sim

Formulario Trevo complementar 11

PRE-NATAL: ASSISTENCIA E INTERCORRENCIAS MATERNAS

Fez pré-natal na gestacdo

DNV campo 33

Numero de consultas

DNV campo 33

Onde realizou o pré-natal

Formulario Trevo DG 01

Idade gestacional na 1* consulta no pré-natal

Formulario Trevo GP 23

Realizou exames no pré-natal

Formulario Trevo GP 24 a 35

Exames realizados

Formulario Trevo GP 24 a 35

Situacdo dos exames

Interpretacao

Ultrassonografia na gestagao

Formulario Trevo GP 38

Se sim qual a IG na 1* USG

Formulario Trevo GP 38

Se 1* USG foi realizada até 20 semanas, qual a
IG no parto, considerando esse exame

Calculo

Recebeu visita domiciliar de algum profissional
da ESF durante a gestacao?

Formulario Trevo complementar
01

Se Sim, qual profissional

Formulario Trevo complementar
01

As duvidas na gestacdo eram tiradas

Formulario Trevo complementar
05

Participagdo de atividades educativas em grupo
de gestantes

Formulario Trevo complementar
06

Intercorréncias na gestacao atual

Formulario Trevo —
Intercorréncias

Se sim qual

Formuléario Trevo —
Intercorréncias

Atendimento odontoldgico na gestagao

Formulério Trevo complementar
12

Se sim, foi detectado algum problema nos dentes

Formulério Trevo complementar
12
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Internamento na gestagao

Formulario Trevo Intercorréncias
14

Sem sim, qual o motivo

Formulario Trevo Intercorréncias
14

Classificagdo da atengdo pré-natal pela gestante

Trevo complementar 09

CONDICOES DO PARTO E DO RECEM NASCIDO

Local do parto

Formulario Trevo

Tipo do parto

DNV campo 38

Categoria profissional que realizou o parto

DNV campo 40

Presenca de pediatra Na sala de parto

Formulario Trevo RN 08

Idade gestacional

Formulario Trevo GP 20

52. Peso ao nascer

DNV campo 04

53. Sexo

DNV campo 03

Presenca de anomalia ou defeito congénita

DNV campo 06

Se sim, qual

DNV campo 41

Escore de Apgar 1° Minuto

DNV campo 05

Escore de Apgar 5° Minuto

DNV campo 05

Intercorréncia no nascimento RN 06 Formulario Trevo RN 06

Se sim, qual? Formulario Trevo RN 06
OBSERVACOES

Diferenca entre a IG determinada pelo 1° USG e | Interpretagdo

a DNV

Diferenca em semanas Calculo




Identificagao do Recém-nascido

Local da ocorréncia

ANEXO A - MODELO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

Republica Federativa do Brasil . . )
Ministério da Saude Declaragdo de Nascido Vivo
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[1] Nome do Recém-nascido
Data e hora do nascimento
[2] Data Hora Sexo
| | | | | | | | | ‘ O M - Masculino O F - Feminino . Ignorado
[4] Peso ao nascer indice de Apgar Detectada alguma anomalia ou defeito congénito?
Caso afirmative, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
|| | l em gramas ‘ \_‘_I 19 minuto |_‘_‘ 5°minuto 1Osm  2[0Nae  9[7] ignorado
[7] Local da ocorréncia Ignorado | [8] Estabelecimento Codigo CNES
1[JHospital 3] pomicilio O
2[CJOutros estab. sacde 4[] outros 9 | | .4
[9] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praca, avenida, etc) Namero Complemento CEP
| | |
[i1] Bairro/Distrito | Cadigo F‘ Municipio de ocorréncia ‘ Cadigo ‘ r
I AN ] |
Nome da Mae Cartio SUS
R | | 11 1|
[18] Escolaridade (tltima série concluida) . Ocupacéo habitual Cadigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] sem escolaridade 3 [ medio (antigo 2° grau) | Ignorado
1 Fundamental | (1? a 42 série) 4 O Superior incompleto
2] Fundamental Il (5* a 8 série) 5 (] Superior completo ) | | | |
[18] Data nascimento da Mie |[[ Idade Naturalidade da Mae Situagdo conjugal Raga / Cor da Mae
(anos) 1[]solteira 4 D?ﬁg?éa%aajudlmalmemef 1 D Branca 4 D Parda
i ‘ | 2[]casada 5[] Unido estavel 2] Preta 5[] Indigena
Municipio ! UF (e estrangair informar Pais) 3[Jviava 8[Jignorada 3] Amarela
Residéncia da Mae
23] Logradouro Namero Complemento CEP
| | 1 1 1 1 |
BairrolDislrito ‘ Cédigo ‘ Municipio ’ Cédigo UF ‘
L L L |

IVE Nome do Pai Idade do Pai
|

Vil

Vil

Gestagio e parto

Anomalia congénita

2
£
I
E
£
G
c
@
o
2
[

Cartério

Gestagdes anteriores
Histérico gestacional

= N° gestagdes = N° de partos = N° de cesdreas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriores vaginais I I VIVOS. abortos
Gestacéo atual Parto
Idade Gestacional
1] Data da Ultima Numero de Més de Tipo de Apresentagio 0 Trabalho Tipo de Cesérea Nascimento
Menstruacéo {DUM) / / consultas gestagdo gravidez de parto parto gaﬂl:;ebua m%&e assistido por
e e & em que iniciou i il i e
de pré-natal oqle‘-natal ) 1 e fol induzido? parto iniciar? | |10 miecico
N°de semanas de . P 11 Orica . 1[I sim 2] EnfemeiraiObsteriz
gestacho, saDUMIgnorada. . | 2Cowla | [200 e 1] sim 100 veginal | | 5] a0 o] e
Meétodo utiizado para estimar . * | {300 Titaoumeis| |3 Temsversa | | 200 wao 2Ccesineo | | 3T naose | |4l outos
[
1] £xame Fisico 2] Outro métods 8] Ignorado 9] Ignorado | |99 O Ignorado o] Ignorado a[] Ignorado ]| Ignorado s Ignorada s \agfn‘g?ado s Ignorado

[l Descrever todas as ar ias ou i i observados

[42] Data do preenchimento Nome do responsavel pelo p [4] Fungao

10 medico 2] entermeiro 3 Parteira 4[] Func. Cantério
_!_‘— 5[] Outros (dsscrever)

[43] Tipo documento N° do documento Orgio emissor
10cnes 200cry alJcoren 4[drs sClcer

Cartorio Cadigo ’E Registro r@ Data
‘ L1 ‘ T | S O

Municipiu ‘ F UF
!

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

) . O Registro de Nascimento € obrigatorio por lei. . . o
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

Verséo 01/10 - 17 Impresséo 01/2010
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ANEXO B - FORMULARIO DE AVALIACAO DA UTILIZACAO DA CADERNETA
DA MAE E DA CRIANCA DE SOBRAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL HOSPITAL
Secretaria da Saude de Sobral 1. Hosp. Dr. Estevam
Trevo de Quatro Folhas 2. Santa Casa
AVALIACAO DA UTILIZACAO DA CADERNETA | 3. Unimed
DA MAE E DA CRIANCA EM SOBRAL 4. Domicilio
5. Hosp. Regional
_ 6. Em Transito
IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Idade: __ anos Data do Parto: / /
CSF/ Bairro:
ACS:
DADOS GERAIS
I. Onde realizou Pré-
natal?

1. Hospital, Com Quem?

. Centro de Satde da Familia, Com Quem?

. Consultoério Particular. Com Quem?

. Outro, Onde? Com Quem?

. Ndo realizou
. Vocé recebeu a Caderneta?

. Hospital, Com Quem?

. Centro de Saude da Familia, Com Quem?

. Consultorio Particular. Com Quem?

. Outro, Onde? Com Quem?

. Ndo Recebeu.

W L A W NN = D B B~ W

. Vocé trouxe a Caderneta para Maternidade?
1. SIM 2.NAO

4. Se ndo, por que?

1. Nao sabia

2. Foi levada por familiares 3. Esqueceu

5. Vocé leu a caderneta?

4. Outros 5. Nao Tem
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1. Sim, sozinha 2. Leu em reunido de grupo 3. Leu com ajuda familiar ou
amigos 4. Outros 5. Nao tem Caderneta.

PREENCHIMENTO

1. A identificagdo da mulher estava preenchida? 1. Sim 2. Nao 3. Incompleta
2. As informacgdes sobre o parto foram preenchidas?1. Sim 2. Nao 3. Incompleta

3. As informagdes sobre o recém-nascido foram preenchidas?1. Sim 2. Nao 3. Incompleta
CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

Cor (Raga)

1. Branca 2. Negra 3.Parda 4. Amarela 5. Nao se aplica

Qual o seu estado civil?

1. Solteira 2. Casada 3. Separada 4. Viva 5. Unido estavel (juntos)

Qual ¢ o seu grau de instru¢ao?

1. Analfabeta 2. Alfabetizada. 3. Ens. Fund. Completo.
4. Ens. Fund. Incompleto. 5. Ens. Méd. Completo. 6. Ens. Médio Incompleto
. Ens. Sup. Completo. 8. Ens. Sup. Incompleto 9. P6s Graduagao

Qual a sua renda mensal (familiar)?
1. menos de 1/2 Sal. Min. 2. 1/2—1 Sal. Min. 3. 1-2 Sal. Min. 4. 2 -3 Sal. Min.
5. 3-5 Sal. Min 6.+ de 6 Salarios 7. Desempregado(a)

GESTACAO E PARTO

1. N° Gestagao: 2. N°Partos:  3.N°Cesarea: 4. N° Abortos: 5.
Natimorto: 6. Neomorto precoce: 7. Neomorto Tardio: 8. Idade da
1°Gestagdo:  anos 9. Intervalo Interpartal: ~ ms 10a. N° RNs. de baixo peso
(<2500g):  10b. e com mais de 4000g: ~ 1la. N° RNs. Pré-Termo (antes de 37
sems.):  11b.e Pés-Termo(>42sems):  12.N°Filhos Vivos:  13. Filhos
falecidos at¢ 01 ano:  14. Filhos falecido entre 01 ¢ 05 anos:

15. Intercorréncia na gestacao anterior

1. Sim 2. Nao Qual ?

16. Amamentou na gestacdo anterior, exclusivamente?
1. Sim, até 04 ms. 2. Sim, até 06ms 3. Sim, até 01 ano 4. Sim, + Olano

5. Se ndo, Porque?

17. Complicagdes no puerpério anterior?

1. Sim 2.Nao Qual ?

18. Esta gestacao foi desejada?



1. Sim 2. Nao
19. Fazia algum método anticoncepcional antes desta gestagcao ?

1. Sim 2. Nao Qual ?

20. Idade Gestacional em semanas no parto? N° semanas
1. Menos de 22 2.de22a27 3.de28a3l 4.de32a36 5.de37a4l

Mais de 41

21. Tipo de parto.

1. Cesarea. 2. Normal 3. Normal/Forceps
22. Numero de consultas no Pré-Natal: consultas.

23. Primeira consulta no Pré-Natal - DUM

1. 1° Trimestre (até 13sem) 2. 2° Trimestre(14 a 28sem)
3. 3° Trimestre (+ 28sem)
24. Realizou ABO-RH?
I.Sim 2. Nao 3. RH negativo Coombs. 1. Sim 2. Nao Coombs indireto

quando. sem
25. Realizou VDRL?
1. Nao 2. 1* Consulta 3. 1* Consulta e 3° Trimestre

26. Realizou Sumario de Urina?

1. Nao 2. 1* Consulta 3. 1* Consulta e 3° Trimestre
27. Realizou Urocultura?

1. Nao 2. 1*Consulta 3. 1* Consulta e 3° Trimestre

28. Realizou Glicemia de Jejum?

86

1. Nao 2. 1*Consulta 3. 1* Consulta e 2° Trimestre 4. TTG 75g Quando?

s€m

29. Realizou Hematdcrito / Hemoglobina?

1. Nao 2. 1* Consulta 3. 1* Consulta e 3° Trimestre
30.Realizou Anti-HIV?
1. Nao 2. 12 Consulta 3. 12 Consulta e 3° Trimestre

31. Sorologia para Toxoplasmose?
1. Sim 2. Nao
32. Sorologia para Rubeola?
1. Sim 2. Nao
33. Sorologia para Hepatite B (HbsAg)?
1. Sim 2. Nao
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34. Sorologia para Hepatite C (Anti-HCV)?

1. Sim 2. Nao
35. Realizou Preventivo Cancer de Colo Uterino?
1. Sim 2. Nao 3. Jé tinha feito no tltimo ano

36. Realizou Exame Clinico das Mamas durante o pré-natal?

1.SIM 2.NAO

37. Vacinacao Antitetanica?

1. Sem informacao 2. Esquema incompleto 3.Trés ou duas doses pelo menos antes do parto
4 Nenhuma ja imunizada 5.Reforco
38. Realizou Ultra-Som? Data da US semanas

1.01 US até sem 2.01 US entre 20e22sem 3.01 US apos 22sem 4.02 US 5.03 US 6.04 US ou

mais 7.Nao
39. Realizou US Morfologico?
1. Sim 2.Nao 3. Sem informacgao
40. Voceé usou alguma medicacdo nesta gestagao?

1. Sim 2. Nao Se “SIM”  Qual?

41.Voceé trabalhou nesta gestacao?
1.Sim 2.Nao
42.Voce fumou durante a gestacao?

1.Sim 2.Nao 3.Se sim, quantos cigarros por dia?

43.Vocé tomou bebida alcodlica durante a gestagao?
1.Sim 2.Nao Se “sim” qual a frequéncia?
44 Realizou Exame de toque de Pré-Natal?

1.Sim 2.Nao Se “sim” quando?

45. Uso de drogas ilicitas na gestagao?

1. Sim 2. Nao

INTERCORRENCIAS

1. Hipertensdao 1. Sim, controlada 2. Sim, Nao tratou 3. Nao

2. Pré-eclampsia 1. Sim, controlada 2. Sim, Nao tratou 3. Nao
3. Diabetes 1. Sim, controlada 2. Sim, Nao tratou 3. Nao
4. Infec.Urinaria 1. Sim, tratou 2. Sim, Nao tratou 3. Nao
5. Infec.Vaginal 1. Sim, tratou 2. Sim, Nao tratou 3. Nao

6. HIV 1. Sim, tratou 2. Sim, Nao tratou 3. Nao



7. Sgt® 1° Trim. 1. Sim, tratou 2. Sim, Nao tratou 3. Nao
8. Sgt® 2/3° Trim. 1. Sim, tratou 2. Sim, Nao tratou 3. Nao
9. Ameaca de TPP 1. Sim, tratou 2. Sim, Nao tratou 3. Nao
10. Aminiorrexe prematura 1. Sim, tratou 2. Sim, Nao tratou 3. Nao
11. CIUR 1. Sim, tratou 2. Sim, Nao tratou 3. Nao
13. OUTROS:
14. Esteve Internada Nesta Gestacao?

SIM Onde?

Qual Motivo? Duragao?
NAO

RECEM-NASCIDO
Gemelar: 1. SIM 2. NAO (se “NAO”, passe para o topico 1. Sexo)

Sexo: Feto A Feto B. (use a mesma codificacao do topico 1.
Sexo)

Peso: Feto A Feto B.

Estatura:Feto A Feto B.

Apgar: Feto A. 1° Minuto 5° Minuto

Feto B. 1° Minuto 5° Minuto

1. Sexo? 1. Masculino 2. Feminino 2. Peso: g 3. Estatura: cm

4. Apgar no 1° minuto: 5. Apgar no 5° minuto:

6. Alguma Intercorréncia?

1. SIM Qual ? 2.NAO

7. Idade Gestacional pelo Capurro  semanas
8. Tinha Pediatra na Sala de Parto?
1.SIM  2.NAO 3. Nio Sabe.
9. Foi orientada para Amamentac¢do?
1.SIM  2.NAO
10. Foi colocado para amamentar logo ap6s o nascimento?
1.SIM  2.NAO Se “NAO” porqué?
11. Recém Nascido em:

1.Bercario 2. Alojamento Conjunto 3. Neo Morto  4.Natimorto 5. Outro

Responsavel pelo preenchimento:
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ANEXO C - QUESTIONARIO COMPLEMENTAR ESTRATEGIA TREVO DE
QUATRO FOLHAS
Estratégia Trevo de Quatro Folhas
Questionario complementar ao formulario existente
1. Recebeu visita domiciliar de algum profissional da ESF durante a gestacao?
(0) Nao recebeu visita (1) ACS (2) Enfermeiro (3) Médico (4) Mais de um profissional 5 (
) Outros

1. Sabe o nome dos Profissionais de Satide que a acompanharam durante o pré-natal? (1)
Nao (2) Sim

2. Quanto tempo em média esperava para ser atendida no pré-natal?

(1) Menos de 15 min (2) De 15 a 30 min (3) De 30 min a 1h (4) Mais de 1h

3. Quanto tempo em média duravam as suas consultas de pré-natal?

(1) Menos de 5 min (2) De 5 a 10 min (3) De 10 min a 15min (4) Mais de 15 min

4. Em suas consultas vocé conseguia tirar suas duvidas?

(1) Sempre (2) Algumas vezes (3) Nunca Motivo:

5. Participou alguma vez de atividades educativas em grupo de gestantes?

(1) Nao Motivo: (2) Sim

6. Vocé recebeu alguma das seguintes orientacdes durante o pré-natal?

7.1 Importancia do pré-natal e cuidado de | 1. Nao lembra 2. Nao 3. Sim
higiene

7.2 Sintomas comuns na gravidez e | 1.N&ao lembra 2. Nao 3. Sim

orientacdes para as queixas mais frequentes

7.3 Pratica de atividades fisicas ¢ alimentag¢ao | 1. Nao lembra 2. Nao 3. Sim

saudével na gravidez

7.4 Desenvolvimento fetal 1. Nao lembra 2. Nao 3. Sim
7.5 Modificagdes corporais € emocionais 1. Ndo lembra 2. Nao 3. Sim
7.6) Direitos da Gestante 1. Ndo lembra 2. Nao 3. Sim
7.7) Atividade sexual 1. Ndo lembra 2. Nao 3. Sim
7.8) Planejamento familiar 1. Nao lembra 2. Nao 3. Sim
7.9) Sinais de alerta € o que fazer 1. Nao lembra 2. Nao 3. Sim
7.10) Preparo para o parto 1. Nao lembra 2. Nao 3. Sim
7.11) Importancia da amamentacao 1. Ndo lembra 2. Nao 3. Sim
7.12) Cuidados com recém-nascidos ¢ | 1. Nao lembra 2. Nao 3. Sim
vacinagao

7.13) Importancia da consulta puerperal 1. Nao lembra 2. Nao 3. Sim

7. Era permitida a presenga de acompanhante durante a consulta?

(0) Nio se aplica = “nunca fui acompanhada” (1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre



8. Como vocé classificaria a atengdo pré-natal que recebeu?

(1) Otima (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim (6) Péssima

Porqué?

90

9. Vocé realizava esforgo fisico no trabalho fora de casa, nas tarefas domésticas ou nos

cuidados com as criangas durante a gestagao?

Sim Nao | N°de vezes por | Duragdo Periodo
semana horas/dia | gestacional
Trabalho fora de casa
Tarefas domésticas
Cuidados com as
criancas
Outras atividades
Especificar as outras atividades:
10. Durante a gravidez vocé sofreu alguma agressao fisica?
1. Sim 2. Nao
Se sim, quantas vezes:
Quantos meses de gravida vocé tinha
11.  Nesta gravidez vocé teve algum atendimento odontologico?

1. Sim 2. Ndo

3. Ignorado

Se sim: foi detectado algum problema nos seus dentes?

1. Sim 2. Nao

12.  Perguntar somente para as maes com parto prematuro:

3. Ignorado

Porque vocé acha que o parto ocorreu antes da hora:




ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS EM DOCUMENTOS

Nos, Francisca Julia dos Santos Sousa, Anna Larissa Moraes Mesquita e Maria Danara
Alves Otaviano, abaixo assinados, pesquisadoras envolvidas no projeto de titulo:
FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE NO MUNICIPIO DE SOBRAL -
CEARA, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados
nos arquivos da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a-Res. 466/2012 do
CNS/Ministério da Saude. Informo que| os dados a serem coletados dizem respeito a

prematuridade ocorrida entre as datas de 01 de agosto a 31 de dezembro de 2015.

Sobral, 29 de fevereiro de 2016.

j%%aﬂzw Seennn

|
Francisca Julia dos Santos Sousa — CPF 379.904.543-00 RG 906460-85

ey bavma, Mewaen Iﬂcg@u)a/
Anna Larissa Moraes Mesquita — CPE 062.567.393-02 RG 2006031058590

vﬂ‘ama_ Donore Qs laoivals.
Maria Danara Alves Qtaviano — CPF 062.798:323-50 RG 2003028117889




ANEXO E - PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DA SECRETARIA DA

SAUDE DE SOBRAL

111) e Hay
o ERAY

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0011/2016

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto de
Dissertacdo do Mestrado Académico em Salide da Familia, da
Universidade Federal do Ceard, intitulado: FATORES ASSOCIADOS A
PREMATURIDADE NO MUNICIPIO DE SOBRAL - CEARA, desenvolvide por
Francisca Julia dos Santos Sousa, sob orientacao do Prof. Francisco
Placido Nogueira Arcanjo.

Na condic3o de instituicdo co-participante do projeto supracitado
concordamos em autorizar a realizacdo da coleta de dados do estudo na
Estratégia Trevo de Quatro Folhas mediante pactuagao prévia entre a
pesquisadora e coordenacdo deste servico quanto a escolha dos
melhores dias e horarios para realizacdo da coleta das informagdes junto
s bases em dados do SINASC e Banco de Dados da Estratégia Trevo de
Quatro Folhas de Sobral-CE.

Esta autorizacdo esté condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a
qualquer momento da pesquisa. Esta prerrogativa se baseia nas
determinacdes éticas propostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salide - CNS/MS, as quais, enquanto instituicdo
co-participante, nos comprometemos a cumprir.

Lembramos ainda que é de responsabilidade da pesquisadora
encaminhar & esta Comissdo Cientifica copia da pesquisa no prazo
maximo de 30 dias apds sua conclusao.

sicc.uvanet.brivalidacao
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU

daboh
[ UNIVERSIDADE ESTADUAL % Plabaforma
"‘*""M VALE DO ACARAU - UVA asil

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesduisa: FATORES ASSOCIADAS A PREMATURIDADE NO MUNICIPIO DE SOBRAL -
Pesquisador: Francisca Julia dos Santos Sousa

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 56541816.2.0000.5053

Iinstituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.590.501

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Mestrado apresentado ao

Programa de Pos-Graduagdo em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral,
para EXAME DE QUALIFICAGAO.

Estudo epidemiolégico, retrospectivo, tipo caso-controle, documental com base em dados do SINASC e do
Banco de Dados da Estratégia Trevo de Quatro Folhas de Sobral. Serdo colhidas informagdes sobre as
condicdes da gestacao, da atencdo ao pré-natal, ao parto e as condigdes do recém-nascido. A pesquisa
sera realizada com dados obtidos entre os meses de agosto a dezembro de 2015. Os casos serdo
compostos por todas as criancas nascidas vivas entre os meses de agosto a dezembro de 2015, com idade
gestacional menor que 37 semanas, de mées residentes no municipio de Sobral, cujas informagdes de
nascimento encontrem-se registradas nos bancos de dados do SINASC e da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas.Os controles serdo selecionados entre as criangas nascidas vivas com idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas, de méaes residentes no munlcipio de Sobral, no mesmo periodo de nascimento dos
casos. As informagdes sobre os controles devem também constar nos dois bancos de dados: Sinasc e
Trevo de Quatro Folhas. Para cada caso sera selecionado um controle.

Para os casos e controles a idade gestacional no parto sera determinada

pelas informacdes constantes na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV).

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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i UNIVERSIDADE ESTADUAL
oy VALE DO ACARAU - UVA

LRt R

Continuagdo do Parecer: 1.580.501

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Identificar aos fatores associados a prematuridade no municipio de Sobral, Ceara.

Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil sociodemografico das mées que tiveram parto prematuro e parto a termo no municipio
de Sobral, no periodo estudado;

2, Verificar os fatores relacionados a gestagao, que podem estar associados & prematuridade;

3. Levantar os fatores relacionados ac pré-natal e ao parto que podem estar associados 4 prematuridade;

4. Apontar os fatores de protegao e de risco para o parto prematuro no municipio de Sobral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nenhum

Beneficios:

A pesquisa permitira o apontamento das principais causas associadas a prematuridade no Municipio de
Sobral. O conhecimento sobre a complexidade da relagéo entre a prematuridade e seus determinantes, é
fundamental para que se possa planejar intervengbes que sejam efetivas para reduzir a prematuridade e
principalmente, o 6bito de recém-nascidos pré-termo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante ja que visa apontar as principais causas associadas a prematuridade no Municipio
de Sobral facilitando, deste modo, o planejamento de agdes que visam a redugdo da prematuridade e
principalmente, do débito de recém-nascidos pré-termo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os Termos obrigatdrios estdo apresentados adequadamente, constando o cronograma e o orgamento nas
informagdes t_Jésicas sobre o Projeto.

Recomendacgbes:

Recomendamos a APROVAGAO do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto nao apresenta pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP considerou o projeto APROVADO.

Endereco: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro:  Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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Continuagio do Parecer: 1.590.501

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVA

95

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 644515.pdf 12:12:55
TCLE/Termos de  |Parecer.pdf 29/05/2016 |Francisca Julia dos Aceito
Assentimento / 12:11:41 | Santos Sousa
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de Termo.jpg 29/05/2016 |Francisca Julia dos Aceito
Pesguisadores 12:09:59 | Santos Sousa
Projeto Detalhado / | Projetocomite. pdf 29/05/2016 |Francisca Julia dos Aceito
Brochura 12:04:56 | Santos Sousa
Investigador
Folha de Rosto Folharostoplataforma.pdf 29/05/2016 |Francisca Julia dos Aceito

11:32:46 | Santos Sousa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Derby
UF: CE

Telefone: (88)3677-4255

SOBRAL, 07 de Junho de 2016

Assinado por:

CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador)

Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

CEP: 62.041-040

Municipio: SOBRAL

Fax: (88)3677-4242

E-mail:

uva_comitedeetica@hotmail.com
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