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Resumo

Introdugao: A partir da década de 1960, com os avangos tecnoldgicos que ocorreram na assisténcia aos recém-nascidos, houve um
aumento da sobrevida dos prematuros extremos, embora o Brasil ainda abrigue estatisticas preocupantes em relagdo a assisténcia
pré-natal e ao nascimento desses neonatos. Objetivo: avaliar a associagdo entre prematuridade e o numero de consultas de pré-
natal em Salvador, nas regides Nordeste e Sul e no Brasil, em 2011. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico espacial. Sdo
apresentados dados secundarios, colhidos no banco de dados de estatisticas vitais do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, no ano de 2011. Resultados: Observou-se que a maior frequéncia de nascimentos
prematuros ocorreu entre as mdes que nao tiveram acesso a consulta pré-natal. Embora dados secundarios sejam passiveis de
questionamento, principalmente devido ao risco de subnotificagdo, os resultados mostram que a assisténcia pré-natal insuficiente
pode levar ao aumento de partos prematuros na cidade de Salvador. Conclusdao: Em Salvador nascem mais prematuros com um
quantitativo menor de consultas pré-natal do que na maioria dos estados do Sul e Sudoeste brasileiro.

Palavras-chave: Recém-nascido de baixo peso. Prematuro. Cuidado pré-natal. Doengas do recém-nascido.

Abstract

Background: In the 1960’s, thanks to technological advances in the care of newborns, there was an increase in survival rates of
extremely premature infants, although Brazil still has worrying statistics regarding prenatal care and the birth of these neonates.
Objective: The aim of this study was to evaluate the association between prematurity and the number of prenatal consultations in
Salvador, in the Southern and Northeast regions, and in Brazil, in 2011. Methodology: This is an ecological and spatial study. Secondary
data collected in the database of vital statistics of the Information System on Live Births of the State Department of Health of Bahia,
in 2011, is presented here. Results: Premature births were more frequent among mothers who did not have access to prenatal
care. Although secondary data is questionable, particularly because of the risk of underreporting, the results show that inadequate
prenatal care may increase the rate of premature births in the city of Salvador. Conclusion: The number of premature infants born to
mothers who had insufficient prenatal care, in this city, is higher than in most states of Brazil’s Southern and Southeastern regions.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientifi-
cos, a prematuridade, ainda hoje, é um grande pro-
blema em assisténcia pré-natal, constituindo-se na
principal causa de morbidade e mortalidade neo-
natal. Nos Estados Unidos da América do Norte,
nascem, anualmente, cerca de 60.000 recém-nasci-
dos prematuros (RNPT) criticamente doentes, com
peso inferior a 1.500g (FANAROFF et al., 2007). No
Brasil, dados do Ministério da Saude — consideran-
do-se registros do Sistema nacional de Registro de
Nascidos Vivos (SINASC) e de algumas coortes re-
gionais — evidenciam um aumento nos nascimen-
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tos prematuros nas Uultimas décadas (BRASIL,
2011b).

A Organizacdo Mundial de Saude aponta que
as maiores taxas de nascimentos prematuros ocor-
rem na Africa e na América do Norte, com 11,9% e
10,6%, respectivamente, de partos prematuros
(UNICEF, 2012). Esse mesmo relatério aponta, para
nascimentos prematuros no Brasil, uma taxa de
mortalidade neonatal semelhante a observada em
paises com situacdo econGmica e social inferior a
brasileira. O Ministério da Saude do Brasil aponta
uma taxa de mortalidade, nesse periodo da vida,
entre 7,9 e 14,2%, o que demonstra uma grande
variabilidade entre as regides geograficas nacio-
nais (BRASIL, 2012). A literatura cientifica tem su-
gerido que a variabilidade em relacdo a extensdo
da gestacdo e a maturidade do concepto tem uma
influencia pequena da raga, quando comparada
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com fatores sociais e ambientais, destacando a as-
sisténcia pré-natal como fator preponderante na
finalizagdo adequada da gestacdo (ASSUNCAO et
al., 2012; BEZERRA et al., 2006; SILVEIRA, 2008;
STERR, 2005).

Criangas prematuras, aquelas que ndo com-
pletaram 37 semanas, com baixo peso ao nascer —
inferior a 2500g —, apresentam risco de mortalida-
de significativamente superior a criangas nascidas
de gestacdo a termo, com peso dentro de parame-
tros de normalidade. A literatura relata que até um
terco dos 6bitos neonatais precoces estdo direta-
mente relacionados a prematuridade, e que esses
Obitos ocorrem com uma prevaléncia muito maior
em paises em desenvolvimento (STEER, 2005). Dos
quase trés milhdes de 6bitos neonatais em 2011,
aproximadamente 1,1milhdo foi relacionado a pre-
maturidade (UNICEF, 2012). O baixo peso ao nascer
e a prematuridade sdo os fatores mais importantes
na determinagdo da mortalidade neonatal. O baixo
peso pode ser derivado tanto da prematuridade
como do retardo do crescimento intrauterino e
pode estar vinculado a condi¢Bes sociais maternas
desfavoraveis (BECK et al., 2010; KILSZTAIJN et al.,
2003).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
associacdo entre prematuridade e niumero de con-
sultas de pré-natal em Salvador, nas regides Nor-
deste e Sul e no Brasil em 2011.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico espacial,
construido a partir do banco de dados de estatisti-
cas vitais do Sistema de InformagGes sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC) da Secretaria Estadual de Saude
da Bahia, no ano de 2011. Foram considerados to-
dos os nascimentos vivos entre 22 e 41 semanas de
idade gestacional no ano de 2011, na cidade de
Salvador, para os quais havia o registro da idade
gestacional e do nimero de consultas de pré-natal.
Sistema de Informag¢bes sobre Nascidos Vivos foi
implantado em 1990, com o objetivo de reunir in-
formacgOes epidemioldgicas referentes aos nasci-
mentos informados em todo o territério nacional.
Sua implantagdo ocorreu de forma lenta e gradual,
em todas as unidades da Federacgao.

Por intermédio desses registros, é possivel
subsidiar as intervenc¢des relacionadas a saude da
mulher e da crianc¢a para todos os niveis do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), como agdes de atengdo a
gestante e ao recém-nascido. O acompanhamento
da evolucdo das séries historicas do SINASC permi-
te a identificacdo de prioridades de intervencgdo, o
que contribui para a efetiva melhoria do sistema.

Foram critérios de inclusdo: dado de nasci-
mento completo, referente a idade gestacional e
ao numero de consultas de pré-natal, e idade ges-

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v.12, especial, p.460-464, dez.2013

tacional entre 22 e 41 semanas. Foram critérios de
exclusdo: RN com registro de nascido vivo, com
idade gestacional menor que 22 semanas ou maior
que 41 semanas, e aqueles com dados ignorados
no que concerne a idade gestacional e ao nimero
de consultas de pré-natal.

Quanto a defini¢cdo de prematuridade, foram
consideradas as categorias: prematuridade extre-
ma a moderada, prematuro entre 22 a 31 semanas
de idade gestacional pdés-natal; prematuridade tar-
dia, RN com idade gestacional pds-natal entre 32 e
36 semanas.

As variaveis estudadas foram: idade gesta-
cional (prematuridade), varidvel dependente; e nu-
mero de consultas de pré-natal, estratificado por
maior ou igual a 4 (com pré-natal adequado), e me-
nor que 4 (sem pré-natal adequado), varidvel inde-
pendente.

Para a analise dos dados, foram calculadas
as prevaléncias de prematuridade e as razbes de
prevaléncia, de acordo com o nimero de consultas
de pré-natal. Os dados foram obtidos diretamente
do TabNet (BRASIL) e os calculos das medidas fo-
ram realizadas em planilha eletrénica.

RESULTADOS

Durante o ano de 2011, foram registrados
33.044 nascidos vivos na cidade de Salvador, dos
quais 3.946 foram prematuros. Foi excluido do es-
tudo um percentual de 8,1% de registros de nasci-
dos vivos que ndo possuiam informac¢do sobre a
idade gestacional. Esse percentual de perda foi se-
melhante na regido Nordeste (8,2%), mas muito
superior, por ndo conter registro de idade gesta-
cional, na regido Sul (1,1%) e no Brasil (3,4%) (Ta-
belas 1, 2, 3 e 4).

No ano de 2011, a prevaléncia de prematu-
ridade, na cidade do Salvador, foi de 11,9%, dados
acima de estatisticas nacionais: Nordeste 11,0%,
Sul 9,5% e Brasil 10,4%. Entre mdes que nado tive-
ram acesso a todas as consultas de pré-natal pre-
conizadas pelo Ministério da Saude, a prevaléncia
de prematuridade foi alta (38,6%). Em Santa Cata-
rina, esse valor ndo passou de 23,3%. Ja entre
mades que realizaram sete ou mais consultas, a
prevaléncia foi de apenas 4%. (Tabelas 1, 2, 3 e 4).

Observou-se que a maior chance de nasci-
mentos prematuros ocorreu entre as maes que
ndo tiveram acesso a consultas pré-natal. Entre-
tanto, quando se estratifica a idade gestacional
entre prematuros extremos e tardios, observa-se
que apenas 1,2% deles tiveram mais que quatro
consultas de pré-natal, sendo o risco de prematu-
ridade extrema a moderada 3,4 vezes maior entre
as gestantes que fizeram menos de quatro consul-
tas de pré-natal, se comparado ao de prematuros
tardios.
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Tabela 1. Ocorréncia de prematuridade em relagdo ao nimero de consultas de pré-natal. Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos, Salvador, Brasil, 2011.

Pré-natal Idade gestacional
Consultas RNPT n(%) RNT n(%)
Total n(%)
22-31* RP | 32-36* RP >37% RP
<4 297 (6,4) 651(14,1) 3.681(79,5) 4.629 (100)
>4 417 (1,5) 4,3 | 2.690(9,5) 1,5 | 25.308 (89,1) 0,9 | 28.415(100)
Total 605 (1,9) 3.341(10,1) 28.989 (87,7) 33.044 (100)

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos, Regido Sul, Brasil, 2011.

Tabela 2. Ocorréncia de prematuridade em relagdo ao nimero de consultas de pré-natal.

Pré-natal Idade gestacional
Consultas RNPT n(%) RNT n(%)
Total n(%)
22-31* RP 32-36* RP >37* RP
<4 4.779(5,4) 14.227(16) 69.867(78,6) 88.873(100)
>4 7.496(1,2) 45 | 60.980(9,5) 1,7 | 572.497(89,3) 0,9 | 640.973(100)
Total 12.275(1,5) 75.207(9,4) 642.364(80,5) 797.846(100)

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos, Regido Sul, Brasil, 2011.

Tabela 3. Ocorréncia de prematuridade em relagdo ao nimero de consultas de pré-natal.

Pré-natal Idade gestacional
Consultas RNPT n(%) RNT n(%)
Total n(%)
22-31* RP 32-36* RP > 37* RP
<4 1.376(6,7) 3.138(15,3) 15.958(77,9) 20.472(100)
>4 3.739(1,1) 6,1 | 26.563(7,7) 2,0 | 315.911(91,2) 0,9 | 346.213(100)
Total 5.115(1,4) 29.701(8,1) 331.869(90,5) 366.685(100)

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos, Regido Sul, Brasil, 2011.

Tabela 4. Ocorréncia de prematuridade em relagdo ao nimero de consultas de pré-natal.

Pré-natal Idade gestacional
RNPT n(%) RNT n(%) Total
Consultas
22-31* RP 32-36* RP >37% RP n(100%)
<4 13.537(5,6) 37.378(15,4) 190.583(79,5) 241.498
>4 26.802(1,1) 5,1 | 202.858(8,3) 1,9 | 2.216.632(90,6) 0,9 | 2.446.292
Total 40.339(1,5) 240.236(8,9) 2.407.215(89,6) 2.687.790

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos, Regido Sul, Brasil, 2011.
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Verificou-se, também, um alto percentual de va-
lores ignorados para a varidvel idade gestacional em se-
manas para o periodo analisado, sendo essas perdas
proporcionalmente maiores entre os registros realizados
na cidade de Salvador e no Nordeste (Tabela 5).

Tabela 5. Perdas de registros sobre a idade gestacional e nUmero de consultas de pré-natal em Salvador, Regido Sul,
Regido Nordeste e Brasil, no ano 2011, por percentual de registros ignorados.

LOCALIDADE IDADE GESTACIONAL PRE-NATAL
Salvador 8,1% 0,7%
Regido Sul 1,0% 0,4%
Regido Nordeste 8,2% 1,1%
Brasil 3,8% 0,9%

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos, Regido Sul, Brasil, 2011.

DISCUSSAO

Pesquisas relacionadas a assisténcia pré-natal,
em outros estados brasileiros, tém evidenciado que o
aumento do numero de consultas pré-natais e a eleva-
¢do da acessibilidade para as categorias de risco permi-
tem reduzir a prevaléncia de retardo do crescimento in-
trauterino, a prematuridade, o numero de nascidos
vivos com baixo peso e os 6bitos por afecgdes do perio-
do neonatal. (KILSZTAJN et al., 2003). Entretanto, o pre-
sente estudo evidencia que, a despeito dessa tendéncia,
o municipio de Salvador ainda abriga uma estatistica
alarmante quando sdo correlacionados os numeros de
consultas ao pré-natal e de prematuridade.

Alguns autores tém argumentado que, a despeito
das ofertas dos servigos, muitas gestantes tém se priva-
do de realizar um pré-natal adequado. A natureza desse
absenteismo, em genitoras de recém-nascidos prematu-
ros, foi relacionada, entre outros problemas, com a ne-
cessidade de ocultagdo da gravidez, o desconhecimento
do programa de pré-natal, o preconceito com o servigo
publico, o desinteresse, bem como o medo e a violéncia
domeéstica. Tais autores argumentam que ha necessida-
de de um redimensionamento do programa de pré-na-
tal, de forma a considerar os aspectos psicossociais e
operacionais determinantes do absenteismo das gestan-
tes. (DALLUAGNESE; GEIB, 2003; VETTORE et al., 2013).
Para a realidade de Salvador, pesquisas com esse enfo-
que poderdo colaborar nesse redimensionamento e na
consequente melhoria da assisténcia pré-natal.

Uma indugdo, possivelmente equivocada, seria a
de que existem menos registros de consultas pré-natais
simplesmente pelo fato de a gestagdo ter sido interrom-
pida mais precocemente. Os dados que derrubam essa
hipdtese podem ser vistos claramente nas comparagdes
com as estatisticas nacionais (Tabelas 1 a 4). Além disso,
mesmo que uma subnotificagdo de registros de idade
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gestacional contribuisse na génese dessa correlagao de
prematuridade com baixo nimero de consultas de pré-
-natal, dados da Tabela 5 mostram que, para a mesma
regido, ndo houve subnotificagdo do nimero de consul-
tas pré-natal, embora, para regido Nordeste e para Sal-
vador, esse valor fosse quase o dobro do observado na
regido Sul. Além disso, foi utilizado um corte baixo para
0 numero de consultas, quando se considera o que é
preconizado pelo Ministério da Saude, de, no minimo,
seis, uma no primeiro trimestre, duas no segundo tri-
mestre e trés no terceiro trimestre de gestagdo (BRASIL,
2000). Dessa forma, mesmo os prematuros extremos,
aqueles com menos de 32 semanas de idade gestacio-
nal, ainda alcangariam o terceiro trimestre de gestagao,
periodo em que as gestantes deveriam ter feito pelo me-
nos quatro consultas.

O grande percentual de falta de registros para a
idade gestacional, além de ser o principal limitante deste
estudo, remete ao distanciamento da avaliagdo assisten-
cial de sua génese. O SINASC foi implantado a partir da
década de 1990, de forma lenta e gradual, em todas as
Unidades da Federagdo. Muitos municipios ja apresen-
tam um numero de registros maior do que o publicado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com base nos dados de Cartério de Registro Civil. Essas
informagdes sdo de grande importancia para as analises
epidemioldgicas, estatisticas e demograficas, o que justi-
fica sua utilizagdo neste estudo (SILVEIRA et al., 2008,
2009).

O dado secundario, embora ofereca a facilidade
de coleta e registro, ajudando o pesquisador a entender
um pouco melhor sua populagdo, pode gerar inferéncias
subestimadas, uma vez que a coleta e o registro dos da-
dos ndo sdo controlados adequadamente. Uma limita-
¢do bem especifica do presente estudo é o parametro de
definicdo de idade gestacional, que ndo pode ser contro-
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lado, uma vez que ndo se sabe se o dado foi obtido por
avaliacdo clinica, ultrassonografia precoce ou data da
ultima menstruagdo. Para os dados gerados a partir de
2012, essa informacgdo possivelmente vai estar disponi-
vel para todos os registros, pois, na declaracdo de nasci-
dos vivos, é previsto um campo para esse tipo de infor-
macdo (BRASIL, 2011a).

Ainda assim, ha mais casos de prematuridade em
Salvador do que na maioria dos estados do Sul e Sudoes-
te brasileiro, considerando trabalhos que utilizaram o
mesmo banco de dados, e um nimero menor de regis-
tros de consulta pré-natal (CASCAES et al., 2008; ASSUN-
CAO et al., 2013). Atenc3o critica deve ser dada aos pro-
cessos que poderiam contribuir para uma assisténcia
pré-natal equivocada, bem como ao adequado registro
de estatisticas vitais, principalmente na regido Nordeste
do Pais.

Treinamentos sobre a sistematizagdo do registro
de dados, na declaragdo de nascidos vivos e no SINASC,
nos estados da regido Nordeste do Brasil, poderdo con-
tribuir para pesquisas e acompanhamento da evolugdo
dos nascimentos prematuros, com estatisticas mais proé-
ximas as nacionais.

Outras propostas para novas pesquisas sobre a
importancia do pré-natal na prevencdo e na génese do
parto prematuro, bem como sua principal complicagao,
0 6bito neonatal precoce, sdo necessdrias para corrobo-
rar os achados deste estudo.
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