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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico e os desfechos materno-fetais de gestantes com e sem parto
pré-termo (PT) atendidas em uma maternidade publica do sul do Brasil.Métodos: Foi realizado um
estudo do tipo caso-controle comparando pacientes que haviam tido parto PT com pacientes que
haviam tido parto a termo (T). As que compuseram o grupo PT estiveram internadas na maternidade
no periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2016 e as do grupo T estiveram no periodo
de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015. Foram comparadas as caracteristicas maternas e
fetais dos dois grupos com nivel de significancia de 95%. Resultados: Foram avaliadas um total de
1096 gestantes no periodo estudado. Dessas, 538 apresentaram parto PT e 558 tiveram parto T. Na
comparagdo entre 0S grupos, obteve-se que o grupo PT teve uma menor média de idade materna (26,8
vs 28,0; p <0,01) e maior predominancia de mulheres de etnia branca (90,7% vs 84,8%; p <0,01).
Quanto a escolaridade, identificou-se menor taxa de ensino fundamental completo no grupo PT
(33,0% vs 38,7%; p = 0,04). Por fim, a via de parto predominante foi diferente entre os grupos,
havendo mais cesarianas no grupo PT (52,0% vs 33,0%; p <0,01) e mais partos normais no grupo T
(48,0% vs 67,0%; p <0,01). Conclusdo: No servigo analisado, apresentaram maior taxa de parto PT as
gestantes mais jovens, de etnia branca e de maior escolaridade, as quais, também, tiveram uma maior
taxa de parto cesareo.
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Descritores: Prematuridade. Perfil Epidemiolégico. Desfecho materno-fetal. Mortalidade Infantil.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile and maternal-fetal outcomes of pregnant women
with and without preterm (PT) labor attended at a public maternity in southern Brazil. Methods: A
case-control study was carried out comparing patients who had had PT delivery with patients who had
deliveried at term (T). Those who composed the PT group had been hospitalized at the maternity from
January 1, 2013 to Dezember 31, 2016 and those in the T group had been from January 1, 2015 to
December 31, 2015. Maternal and fetal characteristics were compared in both groups with a 95%
significance level. Results: A total of 1096 pregnant women were evaluated during the study period.
Of these, 538 had PT delivery and 558 had T delivery. In the comparison between the groups, it was
found that the PT group had a lower mean maternal age (26.8 vs 28.0; p <0.01) and a greater
predominance white women (90.7% vs 84.8%; p <0.01). As for education, a lower rate of complete
elementary education was identified in the PT group (33.0% vs 38.7%; p = 0.04). Finally, the
predominant delivery way was different between the groups, with more cesarean sections in the PT
group (52.0% vs 33.0%; p <0.01) and more normal births in the T group (48.0% vs 67.0%; p <0.01).
Conclusion: In the service analyzed, the highest rate of PT delivery was found for younger pregnant
women, of white ethnicity and higher education, who also had a higher rate of cesarean delivery.

Keywords: Prematurity; Epidemiological Profile; Materno-fetal Outcomes; Child mortality.

INTRODUCAO

O parto pré-termo (PT) é definido pela OMS como nascimento antes das 37 semanas de
gestacdo contadas a partir do primeiro dia da ultima menstruacéo. A taxa global de PT no Brasil para o
periodo 2011 — 2012 foi estimada em 11,5% (95% IC 10,3-12,9), sem diferencas significativas por
ampla regido geogréfica ou nascidos em servigo de satde publico ou privado, mas foi ligeiramente
maior nas capitais dos estados“?. Em Santa Catarina, constatou-se que, em 2005, a prevaléncia de
partos PT foi de 6,1%.

O nascimento prematuro apresenta um alto risco de morbidade e mortalidade, ndo s
imediatamente no periodo neonatal, mas também na infancia, adolescéncia e até na vida adulta®™®. Ao
longo da vida, pode afetar a satde fisica, as dimensfes cognitivas e comportamentais, tornando-se um
dos desafios mais importantes para a satide piblica moderna®®.

Apesar de a sobrevida ter melhorado nos ultimos anos, a mortalidade e morbidade neonatal
sd0 maiores entre 0s neonatos prematuros, 0s quais responsem por mais da metade das mortes
neonatais, em relacdo aqueles que nasceram a termo. Logo, o parto PT ainda apresenta uma incidéncia
elevada e corresponde a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, representando um
desafio para a satde publica na atualidade 2.

Diante desse contexto, 0 objetivo deste estudo é ter uma maior compreensdo sobre o perfil
epidemioldgico e os desfechos materno-fetais de gestantes com e sem parto PT atendidas em uma

maternidade publica do sul do Brasil.
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METODOS

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle. A amostra incluiu gestantes que haviam tido
parto PT e gestantes que haviam tido parto a termo (T) no periodo do estudo. Foram comparadas
quando a caracteristicas epidemiol6gicas maternas e desfechos materno-fetais.

O tamanho da amostra foi definido por conveniéncia incluindo todas as gestantes que haviam
estado em acompanhamento no periodo estudado e que preencheram os critérios de inclusdo. O grupo
de estudo (caso) foi composto pelas gestantes que tiveram partos PT, ou seja, idade gestacional (I1G) <
37 semanas, no periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2016. O outro grupo (controle)
incluiu as pacientes com parto a T, cujo parto ocorreu com IG > 37 semanas e 1 dia, no periodo de 1°
de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015.

Os critérios de inclusdo para ambos os grupos foram: pacientes com gestacdo Unica, idade
maior que 18 anos, |G superior a 20 semanas e que tiveram seu parto realizado na Maternidade Darcy
Vargas, em Joinville, Santa Catarina, Brasil. Os critérios de exclusdo englobam gestantes cujos dados
coletados em prontuario fisico e eletrdnico foram insuficientes para o estudo proposto.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt/SES/SC, obtendo sob o nimero de parecer 2.127.820. O estudo
somente teve inicio ap6s a analise e autorizacdo do CEP. Todos os dados de identificagdo dos
envolvidos foram mantidos em sigilo. Além disso, todos os itens da Declaracdo de Helsinki foram
seguidos rigorosamente, bem como os requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude do Brasil.

Todos os dados foram coletados do prontuario fisico e eletrdnico da paciente. As variaveis
avaliadas foram as seguintes: idade gestacional no primeiro ultrassom realizado no pré-natal, idade
materna, paridade, etnia, estado civil, escolaridade, idade gestacional em que houve o parto e peso
fetal ao nascimento.

Os dados coletados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, IBM Corp., Armonk, NY, US), versdo 21. Os dados quantitativos foram processados
por meio do célculo de médias e desvios-padrdo. Frequéncias absolutas e relativas foram calculadas
para as variaveis qualitativas. Para verificar a hipotese de igualdade entre as médias dos grupos, foi
utilizado o teste T de Student quando a distribui¢do foi normal e o teste ndo-paramétrico U de Mann-
Whitney quando o teste de normalidade foi rejeitado. O teste de normalidade utilizado foi o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para avaliacdo de igualdade entre as varaveis qualitativas, foi utilizado o teste

Qui-quadrado.
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RESULTADOS

No periodo estudado, 1108 gestantes estiveram internadas na Maternidade Darcy Vargas, em
Joinville-SC. Foram excluidas 12 gestantes por dados incompletos de prontuério. No presente estudo
como mostrado na Figura 1, foram analisados, entdo, um total de 1096 pacientes. Entre essas, 538
(49,08%) constituiram o grupo que apresentou PT e 558 (50,91%) tiveram seu parto a T.

Como demonstrado na Tabela 1, verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos no fator idade. As gestantes que tiveram parto PT tenderam a ser mais jovens do que as com
RN a termo, sugerindo que possa existir relacdo entre prematuridade e a idade materna.

Observou-se, também que, no fator etnia, houve maior predominancia de mulheres brancas
entre as gestantes que tiveram partos PT. Entre as que tiveram partos a T, predominaram negras.

No que se refere a escolaridade, percebeu-se diferenca estatisticamente relevante entre os
grupos apenas nas que possuem ensino fundamental completo, havendo menos gestantes do grupo PT
em tal faixa de escolar. Entre os demais niveis de instrucdo ndo houve diferenca significativa ndo
sendo possivel relacionar com maior taxa de prematuridade.

Quanto ao tipo de parto, as gestacdes a termo tenderam a apresentar o dobro de partos vaginais
em comparacgdo a cesariana (Tabela 2). Ja as gestacdes PT apresentaram uma maior propensdo para
partos cesareos. Neste estudo, houve 22 casos de cesarea a mais do que partos normais (4%). Tal fato
resultou em 96 cesarianas a mais no grupo PT do que o apresentado no grupo T. Essa diferenca
assumiu relevancia estatistica na populacdo estudada, sugerindo que existe relacdo significativa entre
cesariana e parto PT.

Ao considerar o peso fetal, o grupo T apresentou, na sua média, 1124,5 gramas a mais que 0
grupo PT (Tabela 2). Essa diferenca, tanto na média final dos pesos fetais quanto nas demais
classificacdes do peso fetal, assumiu relevancia estatistica na populagdo estudada, sugerindo que existe

relacdo significativa entre trabalho de parto PT e baixo peso fetal.

DISCUSSAO

A taxa de prematuridade aumentou nos ultimos anos, por isso, é importante a correlacdo de
fatores pré-natais maternos e fetais com a ocorréncia de parto PT. Neste estudo, as varidveis que
apresentaram diferenca significativa entre os grupos foram: idade materna, etnia, escolaridade, peso
fetal e via de parto.

Foi evidenciada, tanto na revisdo bibliografica quanto em 2 estudos analisados — um conduzido
em Pelotas, RS, e outro em Divindpolis, MG — correlacdo entre a idade materna e a ocorréncia de
partos PT. Observou-se que gestacGes PT estdo ligadas a maes com um perfil mais jovem do que

gestacOes a termo, bem como outras complicagdes relacionadas a riscos tanto a salde materna quanto a
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do feto?*?, Vale salientar que estudos demonstram a relagdo do aumento das taxas de prematuridade

com os extremos de idade materna®. Outra pesquisa, conduzida em Santa Catarina, também atribuiu a
esse fator o fato de gestantes acima de 40 anos apresentarem taxas maiores de parto PT, assim como
gestantes abaixo dos 20®.

Na pesquisa bibliogréafica, foi evidenciado um menor tempo de gestagdo culminando em uma
maior incidéncia de gestacGes prematuras na etnia negra independente de qualquer fator de risco
apresentado pelas gestantes, o que sugere uma possivel causa genética***¥. Nessa pesquisa, entretanto,
ficou evidente que mulheres de etnia negra possuem uma recorréncia menor de parto PT se
comparadas as mulheres de etnia branca na Maternidade Darcy Vargas em Joinville-SC.

Outro trabalho evidenciou uma ocorréncia de parto PT inversamente proporcional ao intervalo
entre as gestagdes que, no caso referido, eram menores na populacdo negra devido a fatores
socioecondmicost*>*®,

A pesquisa avaliou, também, a escolaridade da gestante, fator em que se obteve grande
homogeneidade na populacdo. Obteve-se significancia estatistica apenas para aquelas com até ensino
fundamental completo indicando uma menor porcentagem de gestantes com parto PT dentro dessa
categoria escolar (33,0% vs 38,7%; p = 0,04). Isso ocorreu em funcdo de as mulheres do grupo PT
terem se distribuido mais entre as categorias de escolaridade mais altas — Ensino Médio e Superior —,
fato que ndo obteve significancia estatistica neste trabalho e que difere da relacdo encontrada na
literatura entre prematuridade e baixa escolaridade. A andlise de um estudo brasileiro demonstrou que
0 baixo nivel escolar ndo foi apenas associado com parto PT, mas também a outros fatores, como
cuidados pré-natais inadequados, nuliparidade, histérico de parto PT e infeccBes durante a admissdo
hospitalar para o parto'). Sendo assim, embora ndo concordante com o que foi evidenciado no presente
estudo, a escolaridade tem seu papel de importancia, pois € um fator que garante a mae procurar por
servicos de satde de qualidade e, assim, realizar o controle adequado da gestagdo®.

Neste trabalho, o baixo peso fetal foi, com significancia estatistica, associado ao parto PT.
Embora aquele seja consequéncia deste, ambos sdo 0s principais determinantes do risco de morte no
periodo neonatal, e ttm como fator de risco a inadequago da atencdo pré-natal*”. No Brasil, um terco
dos recém-nascidos que nascem prematuros morre antes do primeiro ano de vida, principalmente
devido a infecgOes e a problemas respiratorios. Além da morbimortalidade perinatal, o baixo peso ao
nascer pode ter repercussdo nas condi¢cGes de vida do adulto na medida em que, consoante a
prematuridade, predispde a um maior risco de infecgdes, além de estar relacionado a um possivel
retardo de crescimento e déficit neuropsicolégico™®.

Em relacdo ao tipo de parto, verificou-se maior frequéncia de partos ceséreos do que partos
vaginais no grupo de gestantes com PT. Isso também foi verificado em um estudo em MG, que

apresentou maior associacao entre partos PT e cesarianas™. No que diz respeito ao presente trabalho,
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0 servico da Maternidade Darcy Vargas oferece assisténcia especializada ao atendimento de gestacfes

de alto risco, apresentando, portanto, um elevado indice de cesérias relacionado, em grande parte, a
prematuridade delas decorrentes. J& um estudo em Pelotas, no sul do Brasil, 0os nascimentos prematuro
foram igualmente comuns entre mulheres com partos vaginais e com partos induzidos ou ceséarea™?.

O presente estudo possuiu algumas limitagbes. O desenho, por se tratar de um corte
transversal, ndo oferece o maior nivel de evidéncia possivel. Outro viés presente € o de informacéo,
devido ao fato de terem sido coletados dados retrospectivos presentes no PEP. J& 0 amplo tamanho de
amostra e diagndstico e 0 acompanhamento de todas as pacientes em um unico hospital sdo fatores que
dao credibilidade a este estudo. Portanto, pode-se afirmar que, de forma sélida, esse estudo contribuiu
para o enriquecimento do conhecimento cientifico ao identificar o perfil das gestantes que tiveram
parto PT em uma maternidade publica no sul do Brasil. Sugere-se mais estudos prospectivos para que

se tenha um perfil ainda melhor definido das gestantes que tém partos PT.

CONCLUSAO
No servigo analisado, apresentaram maior taxa de parto PT as gestantes mais jovens, de etnia

branca e de maior escolaridade, as quais, também, tiveram uma maior taxa de parto cesareo.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas epidemiol6gicas maternas.

Amostra )
Termo (T) Pré-termo (PT)
global
(n=558) (n=538)
(n=1096)
Idade materna (DP) 27,4 (6,8) 28,0 (6,6) 26,8 (6,8) <0,01°
continua
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continua
GestacOes anteriores
Primigestas 427 (39,0%) 204 (36,6%) 223 (41,5%) 0,09
1-2 295 (26,9%) 161 (28,8%) 134 (24,9%) 0,14°
3+ 374 (34,1%) 193 (34,6%) 181 (33,6%) 0,74
Etnia
Branco 961 (87,7%) 473 (84,8%) 488 (90,7%) <0,01°
Preto 36 (3,3%) 26 (4,6%) 10 (1,9%) <0,01°
Outro 99 (9,0%) 59 (10,6%) 40 (7,4%) 0,07°
Estado civil
Solteiro 186 (17,0%) 90 (16,1%) 96 (17,8%) 0,45°
Casado 876 (79,9%) 454 (81,4%) 422 (78,5%) 0,22°
Outro 34 (3,1%) 14 (2,5%) 20 (3,7%) 0,24°
Escolaridade
<8 anos 221 (20,2%) 111 (19,9%) 110 (20,4%) 0,83
Ensino fundamental 393 (35,8%) 216 (38,7%) 177 (33,0%) 0,04°
Ensino médio 426 (38,9%) 208 (37,3%) 218 (40,5%) 0,28°
Ensino superior 56 (5,1%) 23 (4,1%) 33 (6,1%) 0,13

Nota: * U Mann-Whittney teste; ® Qui-quadrado teste. Variaveis quantitativas representadas por média e desvio
padrdo. Varidveis qualitativas representadas por nimeros absolutos e porcentagens.
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Tabela 2 — Desfechos materno-fetais.

Amostra global Termo (T) Pré-termo (PT)
(n=1096) (n=558) (n=538)

Idade gestacional (DP) 36,6 (3,4) 39,3(1,1) 33,8 (2,7) <0,01°

Tipo de parto
Vaginal 632 (57,7%) 374 (67,0%) 258 (48,0%) <001
Cesariana 464 (42,3%) 184 (33,0%) 280 (52,0%)

Peso fetal (DP) 2777,1 (792,2) 3332,2 (441,9) 2208,7 (657,1) <0,01°
< 2500 376 (34,3%) 29 (5,2%) 347 (64,5%) <0,01°
2500 — 4000 674 (61,5%) 491 (88,0%) 183 (34,0%) <0,01°
> 4000 46 (4,2%) 38 (6,8%) 8 (1,5%) <0,01°

Nota: * U Mann-Whittney teste; ° Qui-quadrado teste. Variaveis quantitativas representadas por média e desvio
padrdo. Variaveis qualitativas representadas por nimeros absolutos e porcentagens.
Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Figura 1 — Fluxograma da amostra do estudo.
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Elaborado pelos autores (2015).
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