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Pinilla, Maria Cristina. Determinantes da prematuridade nos municipios da 92 regional
de saude (PR) e suas tendéncias no periodo de 2013 a 2019. 2021 52 p. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduagdo em Saude Coletiva). Universidade Federal da Integragéo
Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2021.

RESUMO

Mundialmente, a prematuridade € a principal causa de morbidade e mortalidade nas
primeiras quatro semanas de vida do recém-nascido. No Brasil, 12% dos nascimentos
ocorrem prematuramente permanecendo pouco esclarecidos os seus determinantes.
Objetivo: Identificar os determinantes da prematuridade nos municipios da 92 Regional de
Saude do Parana e analisar suas tendéncias de ocorréncia no periodo de 2013 a 2019.
Método: Este trabalho constitui de duas pesquisas com dados secundarios obtidos no
Sistema de informagdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC). A primeira € um estudo caso-
controle envolvendo todos os partos ocorridos nos municipios da 92 Regional de Saude do
Parana, no periodo 2013 a 2019 e a segunda € um estudo seccional de medidas repetidas
para avaliar a tendéncia de ocorréncia dos determinantes ao longo dos anos. As variaveis
estudadas foram alocadas em trés niveis de hierarquia, sendo: nivel distal com variaveis
sociodemogréficas (idade materna, escolaridade materna, estado civil e raga/cor), nivel
intermediario com variaveis histérico obstétricas (filhos tidos vivos, filhos tidos mortos,
quantidade de parto vaginais, quantidade de parto por cesariana, gestagdes prévias e tipo
de parto) e nivel proximal com variaveis assistenciais (inicio do pré-natal e consultas pré-
natais). Para analisar os fatores associados a prematuridade foram realizados uma analise
descritiva e teste Qui-quadrado de Pearson. Adicionalmente, para verificar a magnitude e
direcdo entre o parto prematuro e os fatores associados a prematuridade, foram feitas
analises de regresséao logistica simples e multipla; em ambos os modelos se estimou a
Razéo de Chances (OR) com Intervalo de Confiangca de 95% (1C95%. Sequencialmente,
para visualizar a tendencia dos determinantes da prematuridade, utilizou-se o programa
JoinPoint versio 4.8.0 calculando-se a variagao percentual anual (APC) das variaveis para
cada periodo e municipio da 9° Regional de Saude do Parana. Resultados: Verificou-se
que os determinantes associados a ocorréncia de parto prematuro foram: idade materna
até 19 anos ou superior a 35 anos, baixa escolaridade materna, de uma ou duas; trés ou
mais gestagdes anteriores, tipo de parto por cesariana, inicio do pré-natal tardio e consultas
pré-natais em numero inadequado. Os determinantes com tendéncia crescente significativa
foram detectados para os municipios de Matelandia, com parturientes com escolaridade
materna nenhuma e de 4 a 7 anos de estudos, e Medianeira com parturientes com duas ou
mais gestacdes anteriores. Conclusao: As variaveis sociodemograficas e assistenciais
apresentaram um maior risco da ocorréncia da prematuridade nos municipios da 92
Regional de Saude do Parana, por fim, os gestores municipais poderédo verificar e
reconhecer os fatores de risco modificaveis associados a prematuridade, com a finalidade
de nortear com maior adequacgao a tomada de decisao na prevencgao de ocorréncia de parto
prematuro.

Palavras-chave: prematuridade; determinantes; caso-controle; seccional; mortalidade.



Pinilla, Maria Cristina. Determinantes de la prematuridad em los municipios de la 92
Regional de Salud (PR) y sus tendencias en el periodo 2013 a 2019. 2021 52 p. Trabajo
de conclusién de curso (Graduacion em Salud Colectiva). Universidad Federal de la
Integracion Latino-Americana, Foz de Iguazu, 2021.

RESUMEN

Mundialmente, la prematuridad es la principal causa de morbidad e mortalidad en las
primeras cuatro semanas de vida del recién nacido. En Brasil, 12% de los nacimientos
ocurren prematuramente, permaneciendo poco esclarecidos los determinantes de la
prematuridad. Objetivo: Apoyar la reduccién de la prematuridad en los municipios de la 92
Regional de Salud de Parana. Metodologia: Este trabajo estd compuesto de dos
investigaciones, con datos secundarios obtenidos en el Sistema de Nacidos Vivos (Sinasc).
El primero es un estudio caso-control envolviendo todos los partos ocurridos em los
municipios de la 92 Regional de Salud de Parang, en el periodo 2013 a 2019, y el segundo
es un estadio seccional de medidas repetidas para evaluar la tendencia de la ocorréncia de
los determinantes a través de los afios. Las variables estudiadas fueron divididas en tres
niveles hierarquicos: variables sociodemograficas (edad materna, escolaridad materna,
estado civil y raza/color), nivel intermediario las variables histérico obstétricas (hijos tenido
vivos, hijos tenidos muertos, cantidad de parto vaginal, cantidad de parto por cesarea,
gestaciones previas y tipo de parto) y nivel proximal con las variables asistenciales (inicio
del prenatal y consultas prenatales). Para verificar los fatores asociados a la prematuridad
fue realizado un analisis descriptiva y test Qui-cuadrado de Pearson. Para verificar la
magnitud y direccion entre el parto prematuro y los factores asociados a la prematuridad,
fueron realizados analisis de regresion logistica simple y multiple; en ambos modelos se
estim6 la Razén de Chances (OR) con intervalo de confianza de 95% (IC95%). Seguido,
para visualizar la tendencia de los determinantes de la prematuridad, se utilizé el
programam JoinPoint versién 4.8.0 calculandose la variacion porcentual anual (APC) de
las variables para cada periodo y municipio de la 9° Regional de Salud de Parana.
Resultados: Se verifico que los determinantes asociados al parto prematuro fueron: edad
materna hasta 19 afos o superior a 35 afnos, baja escolaridad materna, de una a dos; tres
0 mas gestaciones previas, tipo de parto por cesarea, inicio del pré-natal e consultas
prenatales em numero inadecuado. Los determinantes con tendencia creciente significativa
fueron para los municipios de Matelandia con parturientes con escolaridad materna ninguna
y de 4 a 7 anos de estudios y Medianeira con parturientes con dos 0 mas gestaciones
anteriores. Conclusion: Las variables sociodemograficas y asistenciales presentaron un
mayor riesgo de la ocurrencia de la prematuridad en los municipios de la 92 Regional de
Salud de Parana, por fin, los gestores municipales podran verificar y reconocer los factores
de riesgo modificables asociados a la prematuridad, con la finalidad de nortear con mayor
adecuacion a la toma de decisidon en la prevencion del del parto prematuro.

Palabras clave: prematuridad; determinantes; caso-control; seccional; mortalidad.



Pinilla, Maria Cristina. Determinants of prematurity in the 9th regional health (PR)
municipalities and their trends in the period from 2013 to 2019. 2021 52 p. Course
Completion Paper Final paper (Undergraduate in Public Health). Federal University of Latin
American Integration, Foz do Iguassu, 2021.

ABSTRACT

Prematurity is the main cause of morbidity and mortality in the first four weeks of a newborn's
life. In Brazil, 12% of births occur prematurely, and the determinants of prematurity remain
poorly understood. Objective: To identify the determinants of prematurity in the
municipalities of the 9th Health Region of Parana and to characterize its trends. Method:
This work consists of two surveys, with secondary data obtained from the Information
System on Live Births (SINASC). The first is a case-control study involving all births that
took place in the municipalities of the 9th Health Region of Parana, in the period 2013 to
2019, and the second a sectional study of repeated measures to assess the trend of
occurrence of determinants over the years. The studied variables were allocated into three
levels of hierarchy, namely: distal level with sociodemographic variables (maternal age,
maternal education, marital status and race/color), intermediate level with obstetric history
variables (children believed to be alive, children believed to be dead, number of vaginal
deliveries, number of cesarean deliveries, previous pregnancies and type of delivery) and
proximal level with care variables (start of prenatal care and prenatal consultations). To verify
the factors associated with prematurity, a descriptive analysis and Pearson's chi-square test
were performed. To verify the magnitude and direction between preterm birth and factors
associated with prematurity, simple and multiple logistic regression analyzes were
performed; in both models, the Odds Ratio (OR) was estimated with a confidence interval
of 95% (95%Cl). Finally, we computed the Annual Percentual Change (APC) of the variables
associated with prematurity in each location as an indicator of its trends (Joinpoint version
4.8.0). Results: It was found that the determinants associated with the occurrence of
premature birth were: maternal age up to 19 years or over 35 years, low maternal education,
one or two; three or more previous pregnancies, type of delivery by cesarean section, late
start of prenatal care and inadequate prenatal consultations. The determinants with a
significant increasing trend were for the municipalities of Matelandia with parturients with no
maternal education and from 4 to 7 years of schooling and Medianeira with parturients with
two or more previous pregnancies. Conclusion: The sociodemographic and care variables
presented a higher risk of the occurrence of prematurity in the municipalities of the 9th Health
Region of Parana, finally, municipal managers will be able to verify and recognize the
modifiable risk factors associated with prematurity, in order to guide with greater adequacy
of decision-making in preventing the occurrence of preterm birth.

Key words: prematurity; determinants; case-control; sectional; mortality.
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1 INTRODUGAO

O nascimento prematuro € definido como aquele que
ocorre antes das 37 semanas completas de gestagdo, sendo sua ocorréncia
associada a caracteristicas biolégicas, sociodemograficas, ambientais e/ou
assistenciais. Em virtude da imaturidade fetal, a prematuridade € a principal causa de
morbidade e mortalidade nas primeiras quatro semanas de vida do recém-nascido,
sendo que, mundialmente, cerca de 1,1 milhdo de bebés prematuros morrem antes
de completar um més de vida. A identificagao dos determinantes da prematuridade é,
portanto, relevante para orientar as acbes que combaterdo indiretamente a
mortalidade neonatal (WORLD HEALT ORGANIZATION, 2012).

A taxa de prematuridade vem aumentando nas ultimas décadas,
variando de 5% em paises desenvolvidos a 18% nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, segundo a pesquisa “Nascer no Brasil” (PITILIN et al. 2021), inquérito nacional
sobre parto, a taxa de prematuridade é de 11,5%. De acordo com um levantamento
do Centro Paulista de Economia da Saude da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), entre 2009 e 2011, o custo médio diario de um bebé prematuro internado
era de R$ 497,84. Ao considerarmos o periodo médio de 51 dias de internacgéo,
chegamos a um custo total de aproximadamente R$ 25.389,84 por crianga prematura.
Pela projecao, o Brasil gastaria mais de R$ 8 bilhdes por ano com partos prematuros,
em hospitais da rede publica (MWAMAKAMBA; ZUCCHI, 2014) .

Em Foz do Iguacgu, municipio de referéncia da 92 Regional de Saude
do Parana, a taxa de mortalidade neonatal & reconhecidamente elevada. Uma
pesquisa recente apontou a necessidade de se investigar os fatores associados a
prematuridade no municipio. Apds divulgar a associagao entre a prematuridade e a
mortalidade neonatal, indicando que para cada 10 n&o prematuros que morrem
durante o periodo neonatal, 36 prematuros vao a 6bito neste estagio da vida (SOUZA,
2017).

Diante da relevancia da prematuridade para a saude publica,
particularmente na regidao de Foz do Iguacu, foram realizadas duas pesquisas: uma
com o objetivo de identificar os determinantes da prematuridade nos municipios da 92
Regional de Saude do Parana e outra com o objetivo de verificar a tendéncia destes
determinantes nas mesmas localidades, referente ao periodo de 2013 a 2019.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PREMATURIDADE

O nascimento prematuro é definido como a ocorréncia do nascimento
antes do termo, ou seja, antes da maturidade fetal. Cronologicamente, define-se
prematuro o parto ocorrido antes de se completar 37 semanas de gestagdo. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), bebés prematuros sao divididos nas
seguintes subcategorias com base na idade gestacional: prematuridade moderada
(idade gestacional (IG) entre 32 a 36 semanas); muito prematuro (IG de 28 a 32
semanas); e prematuridade extrema (IG inferior a 28 semanas) (WORLD HEALT
ORGANIZATION, 2018).

O campo das ciéncias médicas e os avangos tecnoldgicos séo
importantes aliados para suprir as necessidades médicas e melhorar a saude da
populagao. Assim, no final do século XIX surge uma revolugao técnico-cientifica no
campo das ciéncias da saude, quando o obstetra Etienne Stéphane Tarnier incorporou
0 uso de incubadoras ao cuidado de bebés prematuros, tecnologia que reduziu
significativamente as complicacdes e a taxa de mortalidade neonatal. Adicionalmente,
o surgimento das salas de terapia intensiva neonatal em 1970, voltada para cuidados
de recém-nascidos de alto risco, também favoreceram a sobrevida de prematuros
(ZELKOWIT, 2017).

O Brasil fez progressos significativos com relagdo as taxas de
mortalidade infantil, que passou de 29,7 / 1.000 nascidos vivos em 2000 para 15,6 /
1.000 nascidos vivos em 2010. No ano de 2017, aproximadamente 2,5 milhdes de
recém-nascidos morreram nos primeiros 28 dias de vida, a maioria por causas
evitaveis. Cerca de 80% dessas criangas tinham baixo peso ao nascer e 65% eram
prematuras, indicando que para reduzir ainda mais a mortalidade infantil € necessario
prevenir a prematuridade (BEHRMAN; BUTLER, 2007).

Objetivando reduzir a prematuridade no Brasil, o Ministério da Saude
atualizou, em 2012, o Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco, o qual conta com
orientagdes para os profissionais e aponta os principais fatores de risco para o parto
prematuro. Entre os fatores de risco que podem desencadear o parto prematuro,
listam-se aspectos psicossociais e comportamentais. Dentre os psicossociais,
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destaca-se a auséncia de controle pré-natal, enquanto dentre os aspectos
comportamentais, destacam-se o tabagismo, atividade fisica inapropriada, uso de
cocaina, situagbes de alto estresse e traumas. Adicionalmente, fatores de origem
fisiologica, como parto prematuro prévio, histéria de um ou mais abortos espontaneos,
idade materna avangada pertencentes a maes com idade igual ou superior a 35 anos,
complicagbes maternas (clinicas ou obstétricas), gestacdo multipla, anomalias
congénitas, polidramnio, ruptura prematura de membranas, descolamento de
placenta, infeccdes maternas, entre outros, estdo associados a ocorréncia de
prematuridade (OLIVEIRA et al., 2016).

2.2. A 92 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA

A 9° Regional de Saude do Parana esta localizada na Regido Oeste
do Estado e é composta por 9 municipios, sendo quatro deles considerados
municipios de porte 1, com uma populagdo menor que 15.000 habitantes (Ramilandia,
Serrandpolis do Iguagu, Itaipulandia e Missal), quatro considerados de porte 2, com
uma populagédo que varia entre 15.000 e 50.000 habitantes, (Matelandia, Medianeira,
Santa Terezinha de Itaipu e Sao Miguel do Iguagu) e Foz do Iguagu como o unico
municipio de porte 3, por apresentar uma populagdo entre 50.000 e 300.000
habitantes (BETTIOL; BARBIERI; SILVA, 2010).

O municipio de Foz do Iguacu, localizado na regido da triplice
fronteira Brasil-Paraguai-Argentina, € o municipio de referéncia da 92 Regional de
Saude do Parana. O municipio € considerado de grande porte, com 256.088
habitantes e apresenta uma populacdo flutuante de aproximadamente 700 mil
habitantes. Além da populacao flutuante, em virtude de sua localizagao fronteirica, Foz
do Iguacu recebe tanto pacientes residentes na area de abrangéncia da 92 Regional
de Saude, quanto moradores do Paraguai e Argentina, paises com transito facilitado

de pessoas e mercadorias com a cidade de Foz do Iguagu (SILVA et al., 2016).
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Figura 1 — Porte dos Municipios da 9% Regional de Saude do Parana.

Habitantes

[ < 15.000
[ >15.000 - 50.000
I > 50.000 - 300.000

Ramilandia

Itaipulandia

Serranépolis do Iguagu

Fonte: IBGE, Municipios da Nona Regional de Salde do PR.

Fonte: IBGE (2021)

2.3. SISTEMA DE INFORMAGCOES DE NASCIDOS VIVOS

O acompanhamento estatistico dos nascimentos foi um avango
significativo na area da epidemiologia que possibilitou conhecer e saber quem nasce,
como nasce, onde nasce e em quais condi¢gdes nasce. Isso foi possivel a partir de
1990, quando o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado
pelo Ministério da Saude, por meio da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV),
padronizada nacionalmente e preenchida nos hospitais e em outras instituicdes de
saude nos quais ocorrem partos € nos Cartorios de Registro Civil para os partos
domiciliares. O SINASC aporta dados relevantes para analises epidemiologicas que
auxiliam no desenvolvimento de politicas publicas de saude. Estas informacgbes séo
consolidadas pelos municipios e Estado que compdem o fechamento da base
nacional (BRASIL, 2012).
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3 OBJETIVOS

O objetivo principal desta pesquisa foi apoiar a reducédo da
prematuridade nos municipios da 92 Regional de Saude do Parana. Para atingir este

objetivo, foram conduzidas duas pesquisas com objetivos gerais e métodos distintos.

3.1. OBJETIVOS GERAIS

3.1.1. Pesquisa 1: Estudo Caso-Controle
e Identificar os determinantes da prematuridade nos municipios

da 92 Regional de Saude do Parana no periodo 2013 a 2019.

3.1.2. Pesquisa 2: Estudo seccional de medidas repetidas
e Avaliar o comportamento da frequéncia de ocorréncia dos
determinantes de prematuridade nos municipios da 9?2

Regional de Saude do Parana no periodo 2013 a 20109.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Pesquisa1, Estudo Caso-Controle

e Coletar dados de todos os nascidos vivos da 92 Regional de
Saude do Parané registrados no SINASC de Foz do Iguacu no
periodo de 2013 a 2019;

e Caracterizar os nascimentos procedentes dos municipios da
92 Regional de Saude do Parana, segundo o periodo de
ocorréncia,;

e Classificar os nascimentos em prematuro extremo, muito
prematuro, prematuro tardio ou a termo nos municipios da 92
Regional de Saude do Parand, no periodo 2013 a 2019;

e Verificar, através de analise estatistica, os fatores associados
a prematuridade nos municipios da 92 Regional de Saude do

Parana.

3.2.2. Pesquisa 2, Estudo seccional de Medidas Repetidas
e I|dentificar as varidveis associadas que influenciam no parto

prematuro segundo o periodo de ocorréncia nos municipios
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da 92 Regional de Saude do Paranda — resultado da
Pesquisa 1;

Analisar o comportamento da frequéncia de ocorréncia de
prematuridade nos municipios da 9% Regional de Saude do
Parana no periodo de 2013 a 2019;

Verificar, através de teste estatistico, o comportamento da
frequéncia de ocorréncia dos determinantes de prematuridade
nos municipios da 92 Regional de Saude do Parana no periodo
de 2013 a 2019.
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4 METODO

Este trabalho foi composto de duas pesquisas, em um primeiro
momento foi realizado um estudo caso-controle e, no segundo momento, foi realizada
uma pesquisa seccional de medidas repetidas utilizando-se resultados da primeira

pesquisa.

4.1. FONTE DE DADOS

Os dados contidos no SINASC foram obtidos junto a Vigilancia
Epidemiolégica de Foz do Iguagu ndo ocorrendo todos os nascimentos precisamente
no municipio da 92 Regional de Saude do Parana. Por se tratar de pesquisa utilizando-
se de banco de dados de acesso publico, o qual foi recepcionado sem os campos de
identificacdo pessoal, e por ndo se utilizar de dados que permitam a identificacdo dos
participantes, esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos, nos termos da Resolugdo CNS 510/2016.

4.2. PESQUISA 1: ESTUDO CASO-CONTROLE

4.2.1. Tipo de estudo
Estudo caso-controle, uma pesquisa do tipo observacional,

retrospectiva e analitica.

4.2.2 Participantes

4.2.2.1. Critérios de inclusdo
Partos ocorridos nos municipios da 92 Regional de Saude do Parana,

no periodo de 2013 a 2019.

4.2.2.2. Critérios de exclusdo
Foram excluidas das analises as gestacfes mdultiplas, aquelas em
gue o recém-nascido apresentou anomalia e as gestacfes sem registro de alguma

variavel de estudo.

4.2.2.3. Casos
Foram considerados casos todas as gestagdes cujos partos tenham

ocorrido com idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas.
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4.2.2.4. Controles
O grupo controle foi composto por gestagdes cujo parto tenha
ocorrido com idade gestacional superior a 37 semanas completas, definido como n&o

prematuro.

4.2.2.5. Pareamento

Os controles foram pareados com os casos com base no sexo e data de
nascimento (més e ano) do recém-nascido. A propor¢ao do pareamento almejada foi

de dois controles para cada caso.

4.2.3. Variaveis

A variavel resposta foi a idade gestacional (parto prematuro ou néo
prematuro). A selecdo das variaveis preditoras que comporiam a analise de regressao
multipla foram ordenadas de maneira hierarquica em 3 blocos para verificar os fatores

associados a prematuridade (Quadrol).

4.2.3.1. Nivel distal

O nivel distal foi composto por variaveis independentes relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas da mae.

e |dade Materna: variavel quantitativa continua representada
em anos. Na andlise de regressao logistica multivariada foi
apresentada como variavel qualitativa ordinal: adolescentes
(10 a 19 anos), adultas (20 a 34 anos) ou idade avancada (35
anos ou mais).

e Anos de estudo: variavel qualitativa ordinal (nenhuma
escolaridade, 1 a 3 anos de estudo, 4 a 7 anos de estudo, 8 a
11 anos de estudo, 12 ou mais anos de estudo). jError! No see
ncuentra el origen de lareferencia.jError! No se encuentra
el origen de la referencia.Para a regressao logistica
multivariada foi apresentada como variavel dicotbmica anos
de estudo (nenhuma escolaridade, 1 a 3 anos de estudo, 4 a
7 anos de estudo, 8 a 11 anos de estudo, 12 ou mais anos de

estudo).
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Estado Civil: variavel qualitativa nominal (solteira, casada,
separada ou vilva). Para a regressao logistica multivariada foi
apresentada como variavel qualitativa nominal (com
companheiro ou sem companheiro).

Raca: variavel qualitativa nominal (branca, preta, amarela,

parda ou indigena).

4.2.3.2. Nivel intermediario

O nivel intermediario foi composto pelas variaveis independentes

relacionadas ao histérico obstétrico.

4.2.3.3. Nivel proximal

GestacOes prévias: variavel quantitativa discreta (zero, uma
ou duas, trés ou mais);

Filhos tidos mortos: variavel quantitativa discreta (zero, um
ou mais);

Filhos tidos vivos variavel quantitativa discreta (zero, um ou
mais);

Quantidades de partos normais: variavel quantitativa
discreta (zero, um ou dois, trés ou mais);

Quantidade de cesarianas: variavel quantitativa discreta
(zero, um, dois ou mais);

Tipo de parto: variavel qualitativa nominal (cesariana,

normal).

O nivel proximal foi composto pelas variaveis independentes

relacionadas as caracteristicas assistenciais.

Consultas pré-natais: variavel qualitativa nominal (adequado
ou inadequado para a idade gestacional). Assim, considerou-
se adequada a quantidade de consultas pré-natais quando:
o Quatro consultas realizadas em gestagcbes com
duracdo de 13 semana até 26 semana de gestacao

(segundo trimestre);
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o Sete ou mais consultas realizadas em gestacdes com
duracdo de 27 semanas até 42 semanas de gestacdo

(terceiro trimestre).

A adequacao de consultas pré-natais com o numero de semanas de
gestacéo, foi realizada acordo com o cronograma de consultas do Manual para a
gestdo na Rede Mae Paranaense (PARANA, 2018).

e Inicio do pré-natal: varidvel qualitativa ordinal (adequada ou
inadequada). Considerou-se inicio do pré-natal adequado
guando a primeira consulta foi realizada antes de 13 semana

de gestacdao.

Quadro 1 - Modelo conceitual hierarquico para analise dos fatores associado a prematuridade.

/ Idade Materna; \
NIVEL DISTAL Escolaridade;

3 — -

Estado Civil;

(Sociodemograficas) RS y ,o 1 -
aga/cor;

Gestagdes previas;

NIVEL INTERMEDIARIO Filhos tidos mortos;

Filhos tidos vivos;

Quantidades de partos normais;
Quantidade de partos cesarea;

(Historial Obstétrico)

NIVEL PROXIMAL Consultas pré-natais;

. ) . Inicio do pré-natal;
(Assistencial)

Fonte: A autora (2021)

4.2.4. Analise de dados

Para verificar os fatores associados a prematuridade, foi realizada
uma andlise descritiva (variaveis nominais ou ordinais) e teste Qui-quadrado de
Pearson. Para verificar a magnitude e direcdo entre o parto prematuro e os fatores
associados a prematuridade, foram feitas analises de regressao logistica simples e

multipla. Em ambos os modelos, estimou-se a Razdo de Chances (OR) com Intervalo
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de Confianca de 95% (IC 95%).

4.3 PESQUISA 2: ESTUDO SECCIONAL DE MEDIDAS REPETIDAS
4.3.1. Tipo de estudo

Neste estudo seccional de medidas repetidas analisou-se o comportamento da
prematuridade e das variaveis a ela associadas no periodo de 2013 a 2019 em cada
um dos municipios da 9° Regional de Saude do Parana, conforme resultados da

primeira pesquisa.

4.3.2 Participantes

Foram incluidas todas as maes com gestagdo de um unico feto, o
qual ndo apresentasse anomalia, dos municipios da 92 Regional de Saude do Parana
nos anos 2013 a 2019.

4.3.3. Variaveis
Foram definidas as tendéncias de prevaléncia das variaveis
associadas a ocorréncia da prematuridade, conforme o resultado da primeira

pesquisa.

4.3.3.1 Nivel distal
O nivel distal composto por variaveis independentes relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas da mae.
e |dade Materna: proporcdo de maes adolescentes (até 19
anos) e maes com idade avancada (35 anos ou mais);
e Anos de estudo: proporcdo de mdes com nenhum ano de

escolaridade, 4 a 7 anos de estudo, 8 a 11 anos de estudo.

4.3.3.2. Nivel intermediario
O nivel intermediario composto pelas variaveis independentes
relacionadas ao historico obstétrico.
e GestacOes prévias: proporcdo de maes com uma ou duas,
trés ou mais gestacdes anteriores;
e Tipo de parto: propor¢cao de mées com tipo de parto por

cesariana.
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4.3.3.3. Nivel proximal
O nivel proximal composto pelas variaveis independentes
relacionadas as caracteristicas assistenciais.
e Consultas pré-natais: proporcdo de maes que realizaram
menos de seis consultas segundo idade gestacional
(consultas pré-natais inadequadas);
e Inicio do pré-natal: propor¢cdo de mées com inicio de pré-
natal realizado depois das 13 semanas de gestacao (pré-natal

inadequado).

4.3.4. Andlise de dados

Para analisar a mudanga na prevaléncia das variaveis estudadas
utilizou-se anadlise de regressao de pontos de inflexdo através do programa Joinpoint
(Joinpoint Regression Program, Version 4.8.0.1 (STATISTICAL RESEARCH AND
APPLICATIONS BRANCH, 2020). Este modelo de regressao permite a identificagao
de mudancgas significativas na inclinagdo de tendéncias lineares. A estimativa da
variagdo percentual anual (annual percentual change — APC) das variaveis foi
calculada para cada municipio da 9° Regional de Saude do Parana por meio de uma

linha de regressao do algoritmo natural de cada taxa correspondente a cada periodo.
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5 RESULTADOS

5.1. DETERMINANTES DA PREMATURIDADE

Foram registrados 36.610 nascidos vivos da 92 Regional de Saude
do Parana entre 2013 e 2019. Destes, foram excluidos 316 (0,9%) registros de recém-
nascidos com anomalia, 925 (2,5%) registros de gesta¢cdes multiplas e 548 (1,5%)
registros sem informacgédo da idade gestacional, restando 34.821 nascidos vivos
elegiveis para esta pesquisa, dos quais 3.548 (9,69%) nasceram prematuramente. Os
3.548 casos foram pareados com 7.096 controles com base no més/ano de
nascimento e sexo, atingindo-se uma propor¢ao de 2 controles para cada caso.

Dentre os casos de prematuridade, observou-se que os aspectos
sociodemograficos mais prevalentes das maes eram idade de 20 a 34 anos (64,3%),
escolaridade de 8 a 11 anos de estudo completo no ato da maternidade (53,59%), cor
branca (58,77%), sem companheiro (59,4%) (Tabela 2).

Com relagéo ao histérico obstétrico, as categorias em que a prematuridade ocorreu
com mais frequéncia foram: maes com uma ou duas gestacdes anteriores (43,44%),
sem nenhum filho morto (79,26%), com um ou mais de um filho vivo (53,83%), sem
nenhuma cesarea (73,97%) e sem nenhum parto vaginal (66,05%) (
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Tabela 3). Com relagdo a assisténcia pré-natal, mais da metade
(51,04%) das mées realizou um numero inadequado de consultas pré-natais (Tabela
3).

Na analise de regressao logistica simples, as variaveis que se
demostraram mais fortemente associadas ao desfecho foram: raca materna indigena
(OR = 2,71; 1C95%: 1,19-6,18 p =0,02), quantidade de consulta pré-natais
inadequadas (OR = 2,38; 1C95%: 2,19-2,59, p <0,01), mdes sem escolaridade
(OR =1,91; 1C95%: 1,23-2,94, p < 0,01), historico obstétrico de trés ou mais partos
por cesariana (OR = 1,55; IC95%: 1,17-2,06, p < 0,01) e idade materna até 19 anos
(OR =1,53; 1C95%: 1,37-1,71, p < 0,01) (Tabela 5).

A andlise de regressdo logistica multipla apontou associagao
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de prematuridade e quantidade de
consulta pré-natais (OR = 2,42; 1C95%: 2,21-2,65, p < 0,01), mae sem escolaridade
(OR = 1,63; 1C95%: 1,02-2,60, p = 0,04) e idade materna acima de 35 anos (OR =
1,47; 1C95%: 1,29-1,67, p < 0,01) (Tabela 5).

Tornaram-se estatisticamente associadas a prematuridade, na
regressao logistica multipla, estado civil materno sem companheiro (OR = 0,89;
1C95%: 0,81-0,97, p = 0,01) e tipo de parto cesarea (OR = 1,27; 1C95%: 1,15-1,41),
enquanto as variaveis raga/cor materna, escolaridade materna de 1 a 3 anos,
quantidade de filhos mortos um ou mais, quantidade de partos vaginais e quantidade
de partos cesareas trés ou mais perderam significancia estatistica no modelo de

regressao logistica multipla (Tabela 5).

5.2. TENDENCIA DOS DETERMINANTES DA PREMATURIDADE
Nesta pesquisa os fatores associados a prematuridade, apontamos a tendéncia
de suas ocorréncias para cada um dos municipios da 9% Regional de Saude do Estado

do Parana no periodo 2013 a 2019.

5.2.1. Idade materna
As categorias de idade materna associadas a um maior risco de

prematuridade foram:

Idade de até 19 anos: Foz do Iguacgu apresentou uma tendéncia de declinio da
frequéncia de parturientes adolescentes, tanto no periodo de 2013 a 2015
(APC =-19,15%, p < 0,05), quanto no periodo de 2015 a 2019 (APC = -7,57%,
p <0,05) (
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e Grafico A).

e Idade de 35 anos ou mais: a maioria dos municipios
permaneceu com um aumento nao significativo nas
parturientes com idade avancada, e um declinio néo
significativo em Itaipulandia (APC =-19,7%, p < 0,05), Missal
(APC =-10,0%, p<0,05 e Ramilandia (APC =-25,3%,
p < 0,05) no periodo 2013 a 2019 (Gréfico B).

5.2.2. Escolaridade materna
As categorias de escolaridade materna associadas a um maior risco

de prematuridade foram:

Nenhuma escolaridade: Matelandia apresentou uma tendéncia de aumento na
frequéncia de parturientes sem escolaridade (APC = 19,83%, p < 0,05) (

e Gréfico C).

e 4 a7 anos de estudo: Matelandia apresentou uma tendéncia
de aumento na frequéncia de parturientes com escolaridade
de 4 a 7 anos (2013 a 2019 APC = 22,83%, p < 0,05) (Gréfico
D).

e 8 all anos de estudo: Santa Terezinha do Itaipu apresentou
uma tendéncia de declinio de parturientes com escolaridade
de 8 a 11 anos no periodo 2013 a 2019 (APC = - 14,76%,
p < 0,05) (Gréfico E).

5.2.3. Estado civil materno
A categoria de estado civil materno associada a fator de protecao na
ocorréncia da prematuridade foi:
e Sem companheiro: Medianeira apresentou uma tendéncia
decrescente de parturientes sem companheiro no periodo
2013 a 2019 (APC = 17,24%, p < 0,05) (Gréfico F).

5.2.4. Quantidade de gestacoes anteriores
As categorias de quantidade de gestacdes anteriores associada a

fator de risco na ocorréncia da prematuridade foram:
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e De uma a duas gestacdes: Medianeira apresentou tendéncia
de aumento de parturientes de uma a duas gestacdes no
periodo 2013 a 2019 (APC = -8,2%, p <0,05 %) e Santa
Terezinha do Itaipu uma tendencia de declinio (APC = -7,1%,
p < 0,05), respectivamente (Gréfico H).

Trés ou mais gestagées: Foz do Iguagu apresentou uma tendencia de declinio nas

parturientes de trés ou mais gestagbes no periodo 2013 a 2019 (APC = -5,84%,
p <0095 (

e Gréfico l).

5.2.5. Inicio do pré-natal
A categoria de inicio do pré-natal associada a fator de risco na

ocorréncia da prematuridade foi:

e Inicio do pré-natal inadequado: Foz do Iguacu apresentou
uma tendéncia de declinio nas parturientes com inicio do pré-
natal inadequado no periodo 2013 a 2019 (APC = -5,61%,
p < 0,05) (Gréfico L).

5.2.6. Consultas pré-natais

A categoria de consultas pré-natais associada a fator de risco na
ocorréncia da prematuridade foi:
Consultas pré-natais inadequadas: Foz do Iguagu apresentou uma tendéncia de
declinio nas parturientes com consultas pré-natais inadequadas no periodo 2013 a

2019 (APC = -5,62%, p <0,05) seguido de Santa Terezinha de Itaipu com uma
tendéncia de declinio no periodo 2013 a 2019 (APC = - 0,94%, p < 0,05) (

e Gréfico M).

As caracteristicas que nao apresentaram tendéncia estatisticamente
significativa para qualquer dos municipios estudados foram tipo de parto, quantidade
de filhos e uma ou duas cesarianas prévias. Para uma melhor visualizagcdo, os
resultados das analises de tendéncia foram compilados em tabelas com
representacdes graficas apontando a tendéncia de alteracdo na frequéncia de

ocorréncia das variaveis associadas a prematuridade nos municipios da 9? Regional



de Saude do Parana no periodo de 2013 a 2019 (Tabela 6) (Tabela 7).
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa abrangente identificamos fatores associados a
prematuridade e apontamos a tendéncia de suas ocorréncias para cada um dos
municipios da 92 Regional de Saude do Estado do Parana para apoiar a reducao da
prematuridade. Dentre os fatores de risco para prematuridade, destacam-se a idade
materna até 19 anos ou superior a 35 anos, escolaridade materna na categoria
nenhuma; de 4 a 7 anos; 8 a 11 anos e 12 ou mais anos de estudo, histérico de uma
a duas gestacdes anteriores, parto cesdrea, inicio tardio e quantidade inadequada de
consultas pré-natais (Santos, 2018).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas encontradas nos
municipios da 92 Regional de Saude do Parana, a idade materna (até 19 anos ou a
partir de 35 anos) mostrou-se um fator de risco para prematuridade. Sendo a
frequéncia elevada de maes adolescentes com a ocorréncia do parto pré-termo pode
se relacionar com a imaturidade fisica e fatores socioecondmicos desfavoraveis. Por
outro lado, a ocorréncia de partos prematuros em uma idade avancada pode estar
relacionada a fatores associados a intercorréncias clinicas relacionadas a
hipertenséo, diabetes mellitus, infeccdes urinarias (Alves, 2019). Segundo a literatura,
nossos resultados corroboram um estudo realizado no estado do Maranh&o, em que
mulheres com idade avancada (acima de 35 anos) tinham 2,6 mais partos prematuros
em 100 nascimentos do que mulheres entre 20 e 34 anos (OLIVEIRA et al., 2016).
Outro estudo de coorte retrospectivo realizado no Canada, revelou que a idade
materna avancada foi associada a um risco aumentado na ocorréncia do parto

prematuro, mesmo apos ajuste para fatores de confusdo (FUCHS et al., 2018).

Os resultados indicaram que mulheres com escolaridade baixa
exercem influéncia na ocorréncia do parto prematuro. Nossos achados corroboram
um estudo realizado em S&o Paulo, indicou que parto prematuro esta associado ao
nivel de escolaridade materna, ou seja, menos anos de estudo formal leva a uma
maior chance de dar a luz a um recém-nascido pré-termo (RAMOS; CUMAN, 2009).
Além disso, destacando a importancia da escolaridade das maes, o nivel de
escolaridade interfere diretamente a predispor a situagdes potencialmente de risco
para a mde e o recém-nascido, jA que quanto menor a escolaridade, maior a

dificuldade de entendimento da necessidade de cuidados especiais durante a
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gestacdo, levando ao inicio tardio e auséncia ao pré-natal, alimentacéo inadequada e

hébitos e vicios incompativeis com a gravidez (CARNIEL et al., 2008).

Em relacao as caracteristicas historico obstétricas, o tipo de parto por
cesarea foi realizado em 55,37% dos partos, alcangcando uma taxa muito superior a
taxa de 15% recomendada pela OMS. Nao houve mudanga na ocorréncia desta
intervencéo cirurgica ao longo dos anos em nenhum dos municipios estudados, Sendo
40% deste procedimento realizado na maioria das gestantes. Importante observar que
parte dos partos prematuros aconteceram em cesarianas (VILELA et al., 2019),
corroborando a ideia de que a preferéncia pela cesarea no mundo corresponde ao
conceito popular que o parto vaginal € mais arriscado e doloroso do que uma cesarea,
além de ser uma opcgéo preferivel pelos médicos em virtude de previsibilidade e custo.
Segundo um estudo realizado em Santa Catarina no ano 2008, o tipo de parto cesarea
esteve associado a prematuridade, mas como os dados existentes no SINASC nao
permitem identificar se as cesarianas foram realizadas de maneira eletiva ou
programadas com indicagao por parte do médico, entao, ndo é possivel afirmar se
existe ou ndao uma associacdo causal com a ocorréncia do parto prematuro
(CASCAES et al., 2008).

Em relacdo ao nivel assistencial, 1 em cada 6 gestantes
apresentaram um inicio do pré-natal inadequado, o que pode estar relacionado com a
cobertura da rede Mae Paranaense implantada no ano 2013, em Foz do Iguagu
fortalecendo a atengao pré-natal. Por outro lado, a ndo percepgao de uma gravidez
nao planejada, ou mesmo tentativa de ocultagao da gravidez no caso de adolescentes
pode favorecer o atraso no inicio do pré-natal (PARANA, 2018). E importante destacar
que a nao realizagdo de um acompanhamento adequado antes da 132 semana de
gestacdo pode dificultar a identificagcdo de possiveis riscos durante a gravidez.
Segundo resultados apresentados num estudo realizado na regidao Sul do Brasil, maes
com inicio do pré-natal inadequado tem 4,34 vezes a chance de ter a ocorréncia do
parto prematuro comparada com aquelas méaes que realizaram pré-natal adequado
(PITILN et al., 2021).

Embora a maioria das parturientes tenha iniciado o pré-natal no
tempo adequado (82,54%), percebe-se que metade das parturientes (51,04%)
apresentaram quantidade inadequada de consultas pré-natais segundo sua idade

gestacional. Isso reforca a necessidade de se conscientizar a gestante, na primeira
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consulta pré-natal, quanto a importancia da realizagdo das consultas pré-natais ou,
ainda, de se identificar potenciais dificuldades para acessar os servigos de saude para
dar continuidade as consultas. Ao nao realizar pelo menos 7 consultas, conforme
recomendado pela OMS, favorece-se a ocorréncia do parto prematuro, o que poderia
ter relagdo com a dificuldade ou desconhecimento sobre o acesso aos servigos de
saude das parturientes. De acordo com um estudo realizado no interior de Sdo Paulo,
a realizacdo de pelo menos 6 consultas pré-natais resultou numa reducéo de 7% na
ocorréncia da prematuridade (Viela et al., 2019).

Por fim, os pontos fortes deste projeto de pesquisa relacionam-se a
analise de ocorréncia de todos os partos num periodo longo, o que permitiu ter um
panorama mais amplo sobre a ocorréncia de nosso desfecho. Também, destaca-se
como ponto forte a avaliacdo do numero de consultas pré-natais de acordo com
numero de semanas gestacionais, o que objetivou reduzir o viés de que as
parturientes tiveram filhos pré-termos possivelmente fizeram menos consultas devido
ao fato de seu parto ter sido precoce. A presente pesquisa apresentou como limitagao
a qualidade do preenchimento dos dados, como toda pesquisa com dados
secundarios; para minimizar este impacto, trabalhou-se com a limpeza do banco de

dados e exclusao dos casos cujos preenchimentos foram incompletos.



36

7 CONCLUSAO

Os determinantes assistenciais e sociodemograficas foram mais
fortemente associados na ocorréncia da prematuridade nos municipios da 9% Regional
de Saude do Estado do Parana no periodo 2013 a 2019, apresentando uma tendencia
de diminui¢ao de consultas de pré-natal inadequado nos municipios de Foz do Iguagu
e Santa Terezinha do Itaipu, indicando a importancia de ampliar o acesso e qualidade
aos servicos de saude especialmente em mulheres com idade avancada.

Por fim, os gestores municipais poderao verificar e reconhecer os
fatores de risco modificaveis associados a prematuridade, com a finalidade de nortear
com maior adequagao a tomada de decisdo na prevenc¢ao de ocorréncia de parto
prematuro. Também, nossa investigagao servira como base para proximas pesquisas
relacionadas a prevencao da prematuridade, sobretudo considerando o motivo das
consultas pré-natais incompletas para conseguir um planejamento de agdes

preventivas diminuindo consequentemente, a morbimortalidade infantil.



37

REFERENCIAS

ALVES, Isabela Soares Gomes. Trabalho De Parto Prematuro: Fatores De Risco
Maternos E Condigdes Clinicas Associadas. 2019. 57 f. TCC (Graduagao) - Curso de
Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2019. Disponivel em:
http://www.repositorio.ufal.br/handle/riufal/5212 . Acesso em: 28 abr. 2020.

BEHRMAN, Richard; BULTER, Adrienne Stith (ed.). Preterm Birth: Causes,
Consequences, and Prevention. 5. ed. Washington: The National Academies,
2007. 790 p. Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.qov/20669423/ Acesso em:
17 mai. 2021.

BETTIOL, Heloisa; BARBIERI, Marco Antonio; SILVA, Antonio Augusto Moura da.
Epidemiologia do nascimento pré-termo: tendéncias atuais. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 2, n. 32, p. 57-60, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0100-72032010000200001 Acesso em: 11 fev. 2021.

BRASIL. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Gestacao de alto risco: Manual técnico. 52 ed, Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2012.

CARNIEL, Emilia de Faria et al. Determinantes do baixo peso ao nascer a partir das
Declaracdes de Nascidos Vivos. Revsita Brasil Epideiol, [s. 1], v. 1, n. 11, p. 169-179,
2008.Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000100016 Acesso
em: 19 jun. 2019

CASCAES, A. M. et al. Prematuridade e fatores associados no Estado de Santa
Catarina, Brasil, no ano de 2005: Analise dos dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos. Cadernos de Saude Publica, v. 24, n. 5, p. 1024-1032,
2008. Disponivel em: htips://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000500009 Acesso
em: 10 dez. 2020

FUCHS, Florent et al. Effect of maternal age on the risk of preterm birth: a large
cohort study. Plos One, [S.L.], v. 13, n. 1, p. 1-10, 31 jan. 2018. Public Library of
Science (PLoS). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0191002.
Acesso em: 21 abr. 2021

GOMES, T. G. A. C. B. et al. Desfechos perinatais relacionados a idade materna e
comorbidades gestacionais nos nascimentos prematuros. Comunicagao em
Ciéncias da Saude, v. 32, n. 01, p. 4348, 2021. Disponivel em: Acesso em:

GONZAGA, I. C. A. et al. Atengao pré-natal e fatores de risco associados a
prematuridade e baixo peso ao nascer em capital do nordeste brasileiro. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 21, p. 1965-1974, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.51723/ccs.v32i01.862 Acesso em: 22 abr. 2019

MWAMAKAMBA, Lutufyo Witson; ZUCCHI, Paola. Cost estimate of hospital stays for
premature newborns of adolescent mothers in a Brazilian public hospital. Einstein
(Sao Paulo), [S.L.], v. 12, n. 2, p. 223-229, jun. 2014. Disponivel em:


http://www.repositorio.ufal.br/handle/riufal/5212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20669423/
https://doi.org/10.1590/S0100-72032010000200001
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000100016
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000500009
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0191002
https://doi.org/10.51723/ccs.v32i01.862

38

http://dx.doi.org/10.1590/s1679-450820149s2959 Acesso em: 30 out. 2021

OLIVEIRA, Laura Leismann de et al. Maternal and neonatal factors related to
prematurity. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, [S.L.], v. 50, n. 3, p. 382-389,
jun. 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420160000400002
Acesso em: 26 out. 2021

PARANA. Secretaria de Estado da Satde do Parana. Linha guia: Rede mae
paranaense. 72 ed, p. 1-63, 2018.

PITILIN, E. B. et al. Fatores perinatais associados a prematuridade em unidade de
terapia intensiva neonatal. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 30, 2021. Disponivel
em: hitps://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0031 Acesso em: 19 abr. 2020

RAMOS, Helena Angela de Camargo; CUMAN, Roberto Kenji Nakamura. FATORES
DE RISCO PARA PREMATURIDADE: PESQUISA DOCUMENTAL. Rev Enferm,
Maringa, v. 2, n. 13, p. 297-304, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-
81452009000200009 Acesso em: 05 jan. 2021

SANTOS, Robervaldo José dos. Prematuridade No Brasil: Um Estudo
Epidemiolégico, No Periodo De 2007 A 2016. 2018. 41 f. TCC (Graduagéo) - Curso
de Saude Coletiva, Universidade Federal de Pernambuco, Vitéria de Santo Antao,
2018.

SILVA, Rosane Meire Munhak et al. Analise da incidéncia de Obitos fetais entre
municipios da nona regional de saude do Parana. Semina: Ciéncias Biolbgicas e da
Saude, [S.L.], v. 37, n. 1, p. 33, 24 nov. 2016. Universidade Estadual de Londrina.
Disponivel em:https://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/23347
Acesso em: 16 ago. 2020

SOUZA, Suzana. Fatores associados ao escore de Apgar no 10 minuto e a
mortalidade neonatal em Foz do Iguagu—PR no periodo de 2012 a 2016. Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC), Instituto de Ciéncias da vida e da natureza,
Universidade Federal da Integracao Latino-Americana (UNILA), 61, p, 2017.
Disponivel em: hitp://dspace.unila.edu.br/123456789/3195 Acesso em: 16 jun. 2019.

TABOSA, J. C. T.; TABOSA, C. C.; HOFFMANN-SANTQOS, H. D. Fatores de risco
para prematuridade entre nascidos vivos em Mato Grosso: 2017-2020. COORTE -
Revista Cientifica do Hospital Santa Rosa, n. 12, p. 2017-2020, 2021. Disponivel
em: doi:10.52908/coorte.v0i12.185 Acesso em: 18 ago. 2021

VILELA, Ana Carolina et al. ESTUDO COMPARATIVO DOS RESULTADOS
MATERNOS E NEONATAIS ENTRE CESARIANA ELETIVA E CESARIANA DE
EMERGENCIA. Arquivos Catarinenses de Medicina, Santa Catarina, p. 140-151,
10 out. 2019. Disponivel em:
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/587/383 Acesso em:
19 set. 2021

ZELKOWIT, Phyllis (org.). Prematuridade: prematuridade e seu impacto sobre o
desenvolvimento psicossocial e emocional da crianga. 2. ed. McGill University,


http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082014gs2959
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420160000400002
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0031
https://doi.org/10.1590/S1414-81452009000200009
https://doi.org/10.1590/S1414-81452009000200009
https://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/23347
http://dspace.unila.edu.br/123456789/3195
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/587/383

39

Canada: Ceecd, 2017. 60 p. Disponivel em: https://www.enciclopedia-crianca.com/
Acesso em: 22 set. 2021

WORLD HEALTH ORGANIZATION (Geneva) (ed.). Survive and thrive: transforming
care for every small and sick newborn. 11. ed. Geneva: Who, 2018. 20 p.

WORLD HEALT ORGANIZATION (org.). Born too soon: the global action report
on preterm birth. Geneva, 2012. 128 p. (1).


https://www.enciclopedia-crianca.com/

APENDICES

40

Tabela 1 - Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas, historico obstétricas e assistenciais de cada um dos municipios da 92 regional de saude

do PR, 2013 a 2019.

Municipio

[dade materna

Escolaridade materna

Estado civil materno

Raga/cor materna

Meédia (0P}

Mé19anos De20a34anos Acimade35anos Média(DP) Nenhuma 1a3anos 4a7anos 8allanos 12emais Média(DP) Comcompanhero Semcompanheiro Média (DP)

Branca

Preta  Amarela  Parda  Indigena

Foz do lguau 26.83(6.70)
Itaipulandia 25.85(6.75)
Matelandia 26,52 (7.35)
Medianeira 27.10(6.99)

Missal 25.67(6.01)
Ramilandia 25.7(8.04)

Santa Terezinha de Itaipu ~ 26.13 (6.5)
Sao Miguel do lguagu 2678 (7.17)
Serrandpolis do lguagu  24.29(7.12)

1357(12,5%)
18(0,16%
12(0,11%
34(0,31%)
6(0,05%)
7(0,06%)
102(0,94%)
37(0,34%)
1(0,03%)

6166(57,0%
62(0,57%)
36(0,33%)
140(1,29%
35(0,32%)
12(0,11%
116(3,85%
106(0.98%
11(0,10%)

1297(12,0%
8(007%)
13(0,12%)
13(0,40%
4(0,04%)
5(0,05%)
66(0,61%
33(031%)
2(0,02%

3.99(0.78) 64(0,59%) 200(1,85%) 1653(15,2%) 4763(44,4%) 2117(19,5%)

386066) 0 2(002%)
380(065) 0 2002%)
401(096) 1(001%) 5(0,05%
1130062 0 0

37079 0 1(001%)
397(072) 5(0,05%) 10(0,09%)
378(079) 3(003%  7(0,06%)
380063 0 0

20(0,18%)
14(0,13%)
17(0,43%)
6(0,06%)
7(0,06%)

101(0,93%) ~ 344(3,18%)  124(1,15%)

39(0,36%)
5(%0,05)

54(0,50%)
39(0,36%)
112(1,04%
27(0,25%)
12(0,11%)

103(0,95%)
10(0,09%)

12(0,11%
6(0,06%)
19(045%)
12(0,11%)
4(0,04%)

24(0,22%)
2(0,02%)

187(135)
163(111)
149(1.04)
187(133)
1.66(1.08)
166(1.12)
194(143)
183(134)
182(128)

3773(34,8%
30(0,28%)
13(0,12%
85(0,79%)
18(0,17%
10(0,09%
247(2,08%)
66(0,61%)
700,06%)

5015(46,3%)
55(0,51%)

18(0,44%)

31(0,29%)

27(0,25%)

14(0,13%)

337(3.12%)
110(1,00%)
9(0,08%)

215(1.44)
246(148)
239(162)
191(136)
1.75(1.29)
208(141)
199(1.42)
222(1.49)
1.83(1.40)

5220(48,2%) 239(2,21%) 43(0,40%) 3254(30,0%) 5(0,04%)

12(039%)
34(0,31%)
147(1,36%)
33(0,31%)
14(0,13%
381(3,52%)
102(094%
12(0,11%)

303% 0 41038% 0
1001% 0 20048%) 6(005%)
6006% 0 6405%) 0
100% 0 11010% 0
300% 0 8007% 0
110,10%) 2(002%) 184(1,70%) 1(0,009%)
5005%) 2002%) 61(056%)  6(0,05%)
0 0 0 5(004%

(continua)
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i Quantidade de filhos mortos Quantidade de filhos vivos Quantidade de parto cesarea Quantidade de partos vaginais GestagGes anteriores Tipo de parto
Meda(0P)  Nenhum  Umoumaisdel — Média(0P)  Nemhum  Umoumaisdel Media(DP) Nenhwm  Umou2 ~ 3oumals  Med(DP)  Nenhum Unou2  3oumais Media(P) Primpara  Taduasgestades  3oumaisgestaches  Media(DP)  Vaginal  Cesdrea
Foz do guagu 026(159)  7108(657%  1677(155%  L03(L66)  3BIPSA%  A968(459%)  O3T(L2S) G469 2193(202% 1SL(LA0%) e9[L6L)  SETASLAN)  240(25%)  63%(637%) 126(182) 33BU3L2W)  4062(375%) 274(25,1%) 153(049)  4077037,7%) 4742(43 8%
faipuléndia 033067 650604 2(020% 086(L17) 450424 420039%  041077) 63(058%) 2001%%)  3(003%  0AT(LOS]  64(0,59%) 18017 5005k L9139 oMW 303 32(0:30%) 160049 35(032%)  53(049%)
Matelndia 027083) 470434 14{013%| 093(L07)  2705%)  34031%  047(08) 42039% 16(015%) 3(003% 047(08)  42(039%) 18007% 000 L19(144)  26(024%  26(0.24%) 200,18%| 167047)  20018%)  41(0,38%|
Medianeir 026084 179(166%  38(035%| 099(126) ~ 10(094%  15(L06%) 0481079 L47(136%) 65(060%  S(005%) 088(2630  153(141%) S050%)  9008%  L123(L60) 920854 93(0,86% 62(0,57%| 158049)  128(L18%)  89(0.82%|
Missa 0470090 30030%  12011% 093133  2020%  22020% 038072 32030% 11020% 1000% 06ILA)  31(0,29%) 9008% 4004k L4067 16015%)  20018%) 16(0,15%) 1570049)  19018%)  26(0.24%)
Ramilindia 025067 20018%  4004%) 0831400 16025% 8007 012044) 22020%  2(002%) 0 070[L39)  1810,17%) 3003%  3003%) L08(L76) 14013%)  7(0,06% 6(0,06%| 145050)  11020%)  130.12%)
SantaTerezihade faipu 020054 487450%)  93(0,83%) 091(113)  265(245%)  317293%)  038(089) 417(386%) LS6(L44%) 11010%) 0S5(L0T)  393(3,63%) 103(L51%)  28026%) LA2(131) 234(2%6%)  276(255%] 148(1,37%| 151050)  299(276%)  286(2,64%)
SioMgueldolouacy — 026(064)  142(131%) 33031 109131 69(064%  106098%)  053(080) 108(L00%) 6L(056%  6(006%) 057(L26)  129(1,19%) 3002% DM L3654 61056% 80T 66(0,61%| 161048 108(1%)  68(0,63%)
Semandpolisdolguacy  047(054)  11(0,10%  6(006% 041087 BOW 4004w 01075 150.14% 1000% 1001 07052 15(0,14%) 2002%) 0 0880920 7(006%) 9(0,08%| 2002%) 147051 9(0,08%)  8{0,07%)

(continua)



Inficio do pré-natal Consultas pré-natais

Municipio

Média (DP) Adequado Inadequado Média (DP) Adequado Inadequado

Foz do Iguacu 4.22(13.46) 7298(67,4%) 1301(12,03%) 7.72(6.22) 5564(51,4%)  3256(30,1%)
ltaipulandia 5.68(17.66)  72(0,67%) 13(0,12%) 6.90(2.57) 48(0,44%) 37(0,34%)
Matelandia 7.06(21.12) 49(0,45%) 9(0,08%) 7.83(12.1) 34(0,31%) 27(0,25%)
Medianeira 6.33(19.45)  176(1,63%) 30(0,28%) 8.26(12.7) 119(1,10%) 98(0,91%)
Missal 2.24(1.29) 39(0,36%) 6(0,06%) 6.68(2.44) 22(0,20%) 24(0,22%)
Ramilandia 2.25(1.15) 20(0,18%) 4(0,04%) 5.95(2.61) 10(0,09%) 14(0,13%)

Santa Terezinha de ltaipu ~ 3.63(12.01)  512(4,73%) 63(0,58%) 9.64(8.22) 451(4,17%) 133(1,23%)
S50 Miguel do Iguacu 8.49(23.68)  139(1,29%) 23(0,21%) 9.24(15.7) 95(0,88%) 81(0,75%)

Serrandpolis do Iguagu 1.88(0.78) 17(0,16%) 0 7.11191.79) 13(0,12%) 4(0,04%)
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Tabela 2 - Teste Qui-quadrado de Pearson, Numero e porcentagens das caracteristicas
sociodemograficas segundo casos e controles dos possiveis dos fatores associados a
prematuridade nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.

Caso Controle
Variaveis p-valor
N % N %

Idade materna <0,001
Até 19 anos 661 18,63 974 13,73
De 20 a 34 anos 2282 64,32 5143 72,48
Acima de 35 anos 605 17,05 979 13,8
Escolaridade materna <0,001
Nenhuma 38 1,08 48 0,68
1a 3 anos 83 2,35 160 2,26
4 a7 anos 767 21,7 1231 17,38
8 a 11 anos 1894 53,59 3832 54,12
12 e mais 752 21,28 1810 25,56
Estado civil materno 0,06
Com companheiro 1435 40,59 3004 42,52
Sem companheiro 2100 59,41 4061 57,48
Racga/cor materna 0,01
Branca 2075 58,77 4323 61,4
Preta 87 2,46 184 2,61
Amarela 19 0,54 41 0,58
Parda 1337 37,86 24,83 35,26

Indigena 13 0,37 10 0,14
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Tabela 3 - Teste Qui-quadrado de Pearson, Numero e porcentagens das caracteristicas
historico obstétrico segundo casos e controles dos possiveis dos fatores associados a
prematuridade nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.

Caso Controle
Variaveis p-valor
N % N %

Gestagoes anteriores <0,001
Primipara 1400 39,57 2730 38,54
De 1 a duas gestagdes 1537 43,44 3337 47,11
Trés ou mais gestagoes 601 17 1017 14,36
Quantidade de filhos mortos <0,001
Nenhum 2798 79,26 5793 81,96
Um ou mais de 1 732 20,74 1275 18,04
Quantidade de filhos vivos 0.000
Nenhum 1634 46,17 3056 43,17
Um ou mais de 1 1905 53,83 4023 56,83
Quantidade de parto cesarea <0,001
Nenhum 2617 73,97 5082 71,78
Um ou 2 833 23,54 1888 26,67
Trés ou mais 88 2,49 110 1,55
Quantidade de partos vaginais 0.000
Nenhum 2337 66,05 4645 65,58
Um ou 2 903 25,52 1954 27,59
Trés ou mais 298 8,42 484 6,83
Tipo de parto 0,39
Vaginal 1583 44,63 3230 45,52
Cesarea 1964 55,37 3866 54,48

Tabela 4- Teste Qui-quadrado de Pearson, Numero e porcentagens das caracteristicas
assistenciais segundo casos e controles dos possiveis dos fatores associados a
prematuridade nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.

Caso Controle
Variaveis p-valor
N % N %
Inicio do pré-natal <0,001
Adequado 2798 82,54 5981 86,07
Inadequado 592 17,46 968 13,93
Consultas pré-natais 0.000
Adequado 1737 48,96 4934 69,53

Inadequado 1811 51,04 2162 30,47
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Tabela 5 - Regressdo Logistica simples e multipla das caracteristicas sociodemograficas,
historico obstétricas e assistenciais associados a prematuridade nos municipios da 92 regional
de saude do PR, 2013 a 2019.

Regressao logistica simples Regressao logistica multipla

Variaveis OR IC p-valor OR IC p-valor
Idade materna
Até 19 anos 1,53 1,37 - 1,71 0,00 1,28 1,12 - 1,47 0,00
De 20 a 34 anos 1,00 Ref.
Acima de 35 anos 1,39 1,24 - 1,56 0,00 1.47 1,29 -1,67 0,00
Escolaridade materna
Nenhuma 1,91 1,23-2,94 0,00 1,63 1,02 - 2,60 0,04
1 a 3 anos 1,25 0,95-1,65 0,12 1,02 0,75-1,39 0,91
4 a7 anos 1,50 1,32-1,70 0,00 1,29 1,11 -1,50 0,00
8 a 11 anos 1,19 1,08 - 1,32 0,00 1,14 1,01 -1,28 0,03
12 e mais 1,00 Ref.
Estado civil materno
Com companheiro 1,00 Ref.
Sem companheiro 1,08 1,00-1,18 0,06 0,89 0,81 -0,97 0,01
Gestagoes anteriores
Primipara 1,00 Ref.
De 1 a duas gestagdes 0,90 0,82 -0,98 0,02 1,33 1,09 - 1,61 0,00
Trés ou mais gestagoes 1,15 1,02 -1,30 0,02 1,40 1,04 - 1,89 0,03
Quantidade de filhos
mortos
Nenhum 1,00 Ref.
Um ou mais de 1 1,07 1,02-1,14 0,01 1,08 1,00 - 1,18 0,06
Quantidade de filhos
vivos
Nenhum 1,00 Ref.
Um ou mais de 1 0,93 0,87 -0,99 0,03 0,69 0,56 — 0,85 0,00
Quantidade de parto
cesarea
Nenhum 1,00 Ref.
Um ou 2 0,86 0,78 -0,94 0,00 0,81 0,67 - 0,98 0,03
Trés ou mais 1,55 1,17 - 2,06 0,00 1,11 0,73 -1,68 0,62
Tipo de parto
Vaginal 1,00 Ref.
Cesarea 1,04 0,96 - 1,12 0,39 1,27 1,15 - 1,41 0,00
Inicio do pré-natal
Primeiro trimestre , Ref.
Apobs primeiro trimestre 1,10 1,08 - 1,13 0,00 1,05 1,02 -1,08 0,00
Consultas pré-natais
Adequado 1,00 Ref.
Inadequado 2,38 2,19 -2,59 0,00 242 2,21-2,65 0,00




Tabela 6 - Tendéncia dos fatores de risco para prematuridade nos municipios da 92 Regional de Saude do Parang, 2013 a 2019.

~ . Ti . . nsul
Municipios da 92 Regional dade Materna Escolaridade materna Gestagoes previas Pr::t:e Inicio Prenatal (F:’(r)e::t:\ai‘:
de Saude do Parana Até 19 Acima de 4a7 8all lou?2 3 a mais
anos 35 anos Nenhuma anos anos gestagdes gestagoes Cesarea inadequado Inadequadas
Foz do Iguacu A A A A
Itaipulandia
Matelandia ? ?
Medianeira ?
Missal A
Ramilandia N/D
Santa Terezinha de ltaipu A A ]
S3ao Miguel do Iguagu
Serranépolis do Iguacu N/D

(?) Crescente com significancia estatistica; (

) Crescente sem significancia estatistica, (W) Diminuigdo com significancia estatistica, (

) Diminuigao sem significancia estatistica.
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Tabela 7 - Tendéncia dos fatores protetores associados a prematuridade nos municipios da 92 Regional de Saude do Parana, 2013 a 2019.

Municipios da 92 Regional Estado civil materno Filhos tidos vivos Cesarianas Previas
de Satide do Parana sem companheiro um ou mais uma ou mais cesarianas anteriores

Foz do Iguagu

Itaipulandia

Matelandia

Medianeira r
Missal

Ramilandia

Santa Terezinha de Itaipu

S3ao Miguel do Iguagu

Serranépolis do Iguagu
(?) Crescente com significancia estatistica; (7') Crescente sem significancia estatistica, (%) Diminuicdo com significancia estatistica, (%) Diminuicdo sem significancia estatistica.
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Tabela 8 - Tendéncia dos fatores mais fortemente associados a prematuridade nos municipios da 92 Regional de Saude do Parana, 2013 a

2019.

Municipios da 92

. Idade Materna Inclinagao Consultas Prenatais Inclinagao
Regional

de Saude do Parana Acimade35anos Anolnicio Anofinal APC Tendéncia Inadequadas Ano Inicio Ano final APC  Tendéncia
Foz do Iguacu 2013 2019 1,3 Declinio A 2013 2019 -5.6* Declinio
Itaipuldndia 2013 2019 -19.7 Declinio 2013 2019 5.4 Crescente
Matelancia 2013 2019 23,3 Crescente 2013 2019 -5.7 Declinio
Medianeira 2013 2019 3.7 Crescente 2013 2019 2.1 Crescente
Missal 2013 2019 -10.0 Declinio 2013 2019 5.1 Crescente
Ramilandia 2013 2019 -25.3 Declinio 2013 2019 -5.9 Declinio
Santa Terezinha de = ,
Itaipu 2013 2019 04 Dedlinio A 2013 2019 10.9* Declinio
S3o Miguel do lguagu 2013 2019 22.2  Crescente 2013 2019 -1.8 Declinio
Serranédpolis do Iguagu 2013 2019 17.4 Declinio 2013 2019 -6 Declinio

*indica que o Anual Percent Change (APC) significativamente diferente de zero no alpha = 0.05 level.
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Grafico A - Variacao percentual anual (APC) de idade materna na categoria de até 19 anos,
nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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Grafico B - Variagao percentual anual (APC) de idade materna na categoria de acima de 35
anos, nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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Grafico C - Variagdo percentual anual (APC) da prevaléncia da escolaridade materna
categoria nenhuma, nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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Grafico D - Variagdo percentual anual (APC) da prevaléncia da escolaridade materna
categoria de quatro a sete anos de estudo, nos municipios da 92 regional de saude do PR,

2013 a 2019.
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Grafico E - Variagdo percentual anual (APC) da prevaléncia da escolaridade materna

categoria de oito a 11 anos de estudo, nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a
2019.
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Grafico F - Variagao percentual anual (APC) da prevaléncia de estado civil materno na
categoria sem companheiro, nos municipios da 9? regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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Grafico G- Variagao percentual anual (APC) da prevaléncia quantidade de filhos tidos vivos
na categoria um ou mais de 1, nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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Grafico H - Variagdo percentual anual (APC) da prevaléncia das gestagdes anteriores na
categoria um a duas gestacgdes, nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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Grafico | - Variagdo percentual anual (APC) da prevaléncia das gestacdes anteriores na
categoria trés a mais gestag¢des, nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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Grafico J Variacao percentual anual (APC) da prevaléncia de quantidade de cesarianas
previas na categoria uma ou duas cesarianas, nos municipios da 92 regional de saude do PR,
2013 a 2019.
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Grafico K - Variacao percentual anual (APC) da prevaléncia de tipo de parto na categoria parto
cesariana, nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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Grafico L - Variacao percentual anual (APC) da prevaléncia de inicio de pré-natal inadequado,
nos municipios da 9?2 regional de saude do PR, 2013 a 2019.

Multiple Joinpoint Models

100 ® Primeiro trimestre/ Foz do Iguacu - 0 Joinpoints
= 2013-2019APC =-364
A Primeiro trimestre/ Itaipulandia - 0 Joinpoints
— 2013-2019APC =-1.18
90| } Primeiro trimestre / Matelandia - 0 Joinpoints
2013-2019APC =10.72
X Primeiro trimestre/ Medianeira - 0 Joinpoints
= 2013-2019APC =-0.70
804 *  Primeiro trimestre / Missal - 0 Joinpoints
— 2013-2019APC =1.48
* Primeiro trimestre/ Ramilandia - 0 Joinpoinis
" 2013-2019APC =1.36
70 * Primeiro trimestre/ Santa Terezinha de Itaipu - 0 Joinpoints
= 2013-2019APC =-385
A B Primeiro frimestre/ Sao Miguel do Iguacu - 0 Joinpoints
= 2013-2019APC =589

60 ; Primeiro trimestre/ Serranopolis do Iguacu- 0 Joinpoints
\ 20132019 APC =-125

x *
£ A
8 = A
o 3
a x
» x
e ———————————
A0 e ‘ &
3
4 e
h 3
= L )
20 u ] . J ¥
*
.
10
o
2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019



Grafico M - Variagdo percentual anual (APC) da prevaléncia de consultas de pré-natais
inadequadas, nos municipios da 92 regional de saude do PR, 2013 a 2019.
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