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Resumo

Introducdo: A prevaléncia de nascimento
pré-termo vem aumentando nos ulti-
mos anos e é atualmente um problema de
saude publica mundial. Em qualquer tipo
de estudo epidemioldgico, o grande desa-
fio a ser enfrentado no estudo do parto pré-
termo é a padronizac¢ao da afericao daidade
gestacional (IG) dos nascimentos. Objetivo:
Descrever os métodos utilizados para a defi-
nicdo da amostra a ser estudada e selecao
dos eventos em estudo caso-controle dos
fatores de risco para nascimento pré-termo
de partos hospitalares de maes residen-
tes no municipio de Campina Grande (PB),
Brasil. Métodos: O desenho foi um caso-
controle de base populacional, realizado no
periodo de junho de 2008 a maio de 2009.
Os casos foram nascidos com menos de 37
semanas gestacionais e os controles com 37
semanas ou mais. A idade gestacional foi
definida em semanas utilizando-se critérios
de selecao baseados na acurécia da esti-
mativa. Foram realizadas entrevistas com
as maes e coleta de registros hospitalares.
Resultados: Foram selecionados 341 casos
e 424 controles; 13,19% foram classificados
como pré-termos extremos (<28 semanas),
34,87% como muito pré-termo (<33 sema-
nas) e 65,10% como pré-termos modera-
dos (33 a 36 semanas gestacionais). Entre os
controles, o percentual de nascidos de 37 a
39 semanas foi de 58,02 e 5,90% foi de nas-
cidos pdés-termo (>42 semanas). Conclu-
sdo: As estratégias adotadas mostraram-se
viaveis, mesmo em um contexto com maio-
res limitacoes na obtenc¢ado das informacoes
necessdrias, dado que o perfil dos pré-ter-
mos, na distribui¢ao da IG, se mostrou com-
paravel a estudos com metodologias mais
acuradas.

Palavras-chave: idade gestacional; gra-
videz; nascimento prematuro; fontes de
dados; coleta de dados; estudos de casos e
controles.
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Abstract

Introduction: The prevalence of preterm
birth has increased in recent years and it is
currently a worldwide public health prob-
lem. In any epidemiological study, the
greatest challenge facing the study of pre-
term delivery is to standardize the measure-
ment of gestational age births. Objective:
To describe the methods used to define the
sample under study and selection of events
in case-control studies of risk factors for pre-
term birth in hospital births by mothers liv-
ing in the city of Campina Grande (PB), Bra-
zil. Methods: The design was a case-control
population-based, which was conducted
from June 2008 to May 2009. The cases were
born at less than 37 weeks of gestation and
controls at 37 weeks or more. Gestational
age in weeks was defined using selection cri-
teria based on the accuracy of the estimate.
Interviews were conducted with mothers
and collection of hospital records. Results:
It was selected 341 cases and 424 controls,
13.19% were classified as extremely pre-
term (=28 weeks), 34.87% as very preterm
(<33 weeks) and 65.10% as moderate pre-
term (33 to 36 weeks of gestation). Among
controls, the percent of children born 37-39
weeks was 58.02 to 5.90% was born post
term (>42 weeks). Conclusion: The strat-
egies shown to be viable, even in a context
with major limitations in obtaining the nec-
essary information, given that the profile of
preterm infants, the distribution of gesta-
tional age were comparable to studies with
more accurate methods.

Keywords: gestational age; pregnancy; pre-
termature birth; data sources; data collec-
tion; case-control studies.

Introducao

A incidéncia do nascimento pré-termo
(<37 semanas) vem aumentando globalmente
nos ultimos 20 anos e se constitui em impor-
tante problema de sadde publica'? A estima-
tiva mundial para o ano de 2005 foi de 9,6% e
as maiores taxas foram observadas nos paises
da América do Norte (10,6%) e Africa (11,9%),
sendo a da Europa a menor (6,2%). Em niime-
ros absolutos, a prematuridade afeta de forma
desproporcional os paises em desenvolvi-
mento, principalmente os da Asia e Africa®.

O nascimento pré-termo é atualmente
uma das principais causas da mortalidade
infantil em paises desenvolvidos, superando
como causa principal de mortalidade neo-
natal as mortes por outras causas no seu
conjunto*®. Em torno de 75 a 80% das mortes
perinatais ocorrem em nascidos pré-termos®.
Constitui-se também em fator de risco para
morbidade neonatal e da primeira infancia, e
em longo prazo pode contribuir para disttr-
bios do neurodesenvolvimento, dificuldades
socioemocionais e comportamentais'’, além
de afetar o estado de satide na vida adulta™
e trazer anualmente aos paises um alto custo
social e econdmico’.

Apesar das varias pesquisas desenvolvidas
e do conhecimento acumulado em relagao
aos determinantes do nascimento pré-termo,
ainda nao estd clara a razdo da tendéncia ao
aumento de suas taxas, principalmente em
paises industrializados como Estados Unidos
e Canada. Para esses paises, as hipoteses con-
centram-se em mudancas nas intervencgoes
obstétricas, como a determinacdo da idade
gestacional pelo exame ultrassonografico
precoce, a indugao ao trabalho de parto e a
indicacdo de parto cirtrgico, bem como no
aumento das gestagdes multiplas resultantes
de reproducao assistida®'’.

No Brasil os percentuais de aumento
dos pré-termos acompanham o panorama
mundial. Recente revisdao dos estudos de
base populacional realizada com dados pri-
madrios mostrou aumento da prevaléncia de
4,0 para 12,0% entre os anos de 1980 para
2000", o que ainda requer melhor compre-
ensao dos seus determinantes'*"3.
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Na atualidade, com base no entendi-
mento do nascimento pré-termo como de
determinac¢ao multifatorial, os esforcos vol-
tam-se para a producdo de conhecimentos
que possam também contribuir para préticas
clinicas mais efetivas e impacto na satide da
populacdo’? No Brasil, sdo poucas ainda as
pesquisas de base populacional e com dados
primdrios sobre fatores de risco para o parto
pré-termo, destacando-se aquelas realiza-
das nos municipios de Pelotas (RS), Ribeirao
Preto (SP) e em Sdo Luiz (MA).

A dificuldade para a realizacao de estu-
dos sobre parto pré-termo de forma mais
ampla se deve, em parte, pelos obstaculos
enfrentados no uso dos dados do Sistema
de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC),
para essa condicao, pois, além da subestima-
¢do da prematuridade, em geral", a idade
gestacional é coletada na Declaracao de
Nascido Vivo (DN) em intervalos predeter-
minados e ndo em semanas completas, pre-
judicando as andlises estatisticas.

Nao existem ainda no Brasil informa-
¢oes coletadas por meio de bases de dados
padronizados e de registro da atencio obsté-
trica e neonatal hospitalar com ampla cober-
tura, como em paises desenvolvidos'. Nesse
sentido, mostram-se ainda muito importan-
tes estudos populacionais especificos, com
coleta de dados primdrios. Os estudos de tipo
coorte prospectiva sdo os mais adequados para
o estudo aprofundado e controlado dos fatores
associados ao parto pré-termo'?, mas na fase
atual da pesquisa sobre o tema no Brasil, os
estudos de tipo caso-controle ainda se cons-
tituem em alternativa 1til e vidvel, principal-
mente na Regidao Nordeste, dado o seu relativo
baixo custo, menor tempo de coleta e possibi-
lidade de gerar hipétese causal, uma vez que é
possivel estudar uma variedade de fatores de
exposicao.

Em qualquer tipo de estudo epidemio-
légico, o grande desafio a ser enfrentado
no estudo do parto pré-termo é a padroni-
zacdo da aferi¢ao da idade gestacional (IG)
dos nascimentos. Nao hé ainda um método
ideal de estimacédo definitivo para uso em
pesquisas; a mensuracao da IG deve ser
escolhida e justificada pelos propdsitos e

parametros do estudo'” ou deve ser resul-
tante de uma combinacdo de dois métodos
estimativos, com as devidas ressalvas para
as limitacoes préprias de cada um'.

As estimativas da IG baseadas na data da
ultima menstruagao (DUM) ainda sdo ampla-
mente utilizadas em estudos de base popula-
cional. Andlises comparativas entre a DUM
e a estimativa clinica, no entanto, mostram
que existem altas discordancias na estimagao
de IG extremas'”*®. Essa discordancia é siste-
matica, o que resulta em superestimacao dos
pré-termos, moderados e extremos, pela esti-
mativa clinica e subestimacgao dos p6s-termos
pela DUM. Considera-se que os erros rela-
cionados a DUM podem ser mais aleatérios
e menos sistematicos comparados a estima-
tiva clinica, o que talvez, confira 8 DUM um
uso mais apropriado em andlises de estudos
populacionais”. Por outro lado, a IG deter-
minada pela estimativa clinica parece mais
biologicamente plausivel'®. Outra estimativa
que vem ganhando importancia em pesqui-
sas, quando hé acesso a tecnologia durante
o pré-natal, é a baseada em ultrassonografia
realizada antes da 202 semana de gestacao,
considerada a mais acurada para determi-
nar a IG. Entretanto, embora o exame ultras-
sonogréfico seja considerado padrao ouro na
pratica clinica, sendo preferivel as estimati-
vas poés-natais"', questiona-se sua validade
para a pesquisa em razdo da subestimacgao
da IG (1-2 dias em média) em fetos meno-
res. Pode-se, no entanto, considerar este viés
pequeno ao compara-lo com os erros deter-
minados pela DUM, evidenciados pelas taxas
de peso ao nascer implausivel para a idade
gestacional®.

O objetivo deste artigo foi descrever
os métodos utilizados para a definicdo da
amostra a ser estudada e selecao dos even-
tos em estudo caso-controle dos fatores de
risco para nascimento pré-termo de partos
hospitalares de maes residentes no munici-
pio de Campina Grande (PB), Brasil.

Métodos

Local de estudo e prevaléncia de nasci-
mento pré-termo
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Campina Grande é uma cidade de médio
porte localizada na mesoregiao do Agreste
Paraibano, estado da Regido Nordeste do
Brasil;
caracteristicas socioeconOmicas precarias
para a maioria de seus habitantes.

Regidao reconhecidamente com

A cidade possui uma érea total de 621
km?, desta, 98 km?corresponde a drea urbana
e 420 km?a area rural. Sua populacgao urbana
é de 383.764 habitantes, com uma taxa de
crescimento estimada em 0,8% ao ano para
o periodo de 1996 a 2000. Para o ano 2002,
estimou-se 102.452 mulheres em idade fértil,
o que correspondeu a 53,7% da populacao
feminina e 28,8% da populacao total?*.

O Sistema Municipal de Satide do muni-
cipio é composto por instituicoes publi-
cas, filantrépicas e privadas perfazendo um
total de 133 estabelecimentos, distribuidas
nos 6 Distritos Sanitdrios de Satide que con-
formam a rede municipal de saide local. A
rede hospitalar é composta por 18 unidades
assistenciais, com 2.148 leitos credenciados
ao SUS, sendo 343 destinados a obstetricia.
Dos seis hospitais, entre publicos e privados
que atualmente prestam assisténcia ao parto
no municipio, cinco encerram as demandas
mais significativas conforme estimativas de
2005. Apenas dois dispéem de unidade de
terapia intensiva neonatal.

Segundo o SINASC?, a prevaléncia
média de nascimento pré-termo no munici-
pio para os anos de 2000 a 2006 foi de 8,9%.
Em razdo da grande variabilidade da preva-
léncia de pré-termos observada de 2000 a
2006 (Tabela 1), o que poderia refletir incon-
sisténcia nos registros no SINASC, foi reali-
zada, no periodo de marco a maio de 2007,
uma pesquisa exploratdria para identificar
a prevaléncia de nascimento pré-termo nos
meses de fevereiro, junho e outubro de 2006,
nos hospitais que atendem a quase totali-
dade da demanda para a assisténcia ao parto
em Campina Grande.

A pesquisa exploratéria consistiu em um
levantamento de dados arquivados de regis-
tros hospitalares sobre a ocorréncia de nas-
cidos vivos de maes residentes no municipio
de Campina Grande, nos meses menciona-
dos do ano de 2006. As fontes utilizadas para

Tabela 1. Frequéncia de nascidos vivos e
percentual de nascidos pré-termos de maes
residentes em Campina Grande (PB), Brasil,
2000-2006

Table 1. Frequency of live births and percentage
of preterm births from mothers living in Campina
Grande (PB), Brazil, 2000-2006

Ano do Nascidos de mées %
nascimento residentes pré-termos
2000 6.730 11,8
2001 6.751 73
2002 6.869 53
2003 6.413 4,1
2004 6.251 9,5
2005 6.242 11,2
2006 6.179 13,4

Fonte: Ministério da Saude, Brasil. SINASC, 20082,
Source: Ministry of Health, Brazil. SINASC, 2008%.

a coleta dos dados foram: a) livro da sala de
parto; b) livro de internagao; c) livro de ber-
¢ario; d) prontudrio obstétrico e do recém-
nascido e e) Declaracio de Nascido Vivo (em
dltima instincia).

Esse levantamento teve como obje-
tivo subsidiar a elaboracao do esquema de
selecdo da amostra e foi essencial para o
desenvolvimento de estratégias de coleta
de dados, que envolveram ndmero de con-
troles a serem selecionados mensalmente,
tempo de coleta e nimero de pesquisadores
necessarios para o trabalho de campo. Para
tanto, considerou-se ser suficiente a esti-
mativa da prevaléncia média de trés meses
escolhidos em diferentes épocas do ano.

A partir do levantamento, foi possivel
identificar uma prevaléncia média de nas-
cimento pré-termo igual a 5,5, o que cor-
respondeu a uma média de 35 nascimentos
pré-termo/més. Sendo necessarios, por-
tanto, 12 meses para a coleta da amostra
calculada de casos e controles.

Delineamento, populacio e periodo de
estudo

O estudo foi de base populacional e
investigou nascidos vivos hospitalares, de
maes residentes no municipio, no periodo
de junho/2008 a maio/2009.
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Definicdo da amostra

A amostra foi calculada no OpenEpi versao
2. Os parametros utilizados foram baseados
nos resultados preliminares da anélise estatis-
tica da pesquisa “Fatores de risco para nasci-
mentos pré-termo’, desenvolvido em Londrina
(PR),® e na precisao da razao de odds, a partir
dos quais se definiu uma selecao de 394 crian-
¢as para o grupo de casos (nascimentos pré-
termos, menos de 37 semanas de gestacdo) e
394 criangas para o grupo de controle (nasci-
mentos maior ou igual a 37 semanas de ges-
tagao), estratificadas por hospital e com parti-
lha proporcional ao nimero de nascimento de
cada unidade. O tamanho da amostra possibi-
litou obter estimativas estatisticamente signifi-
cantes (0=0,05 e 1-$=0,80) para razoes de odds
tao baixas quanto 1,7, para uma prevaléncia
esperada de exposicdo no grupo controle de
15%.

Identificacio de casos e controles elegiveis

Por ser um estudo de base populacio-
nal, os casos elegiveis foram todos os nasci-
mentos pré-termos hospitalares, incluindo
os nascimentos multiplos, de maes resi-
dentes e ocorridos no periodo de referén-
cia. Os controles foram obtidos a partir de
uma amostra dos nascidos nao pré-termo e
estratificada por hospital.

A identificacao e a selecdo dos casos e
controles elegiveis foram realizadas através
de busca ativa didria nos hospitais, tendo
como instrumento um Cadastro Didrio de
Nascimentos e como fonte priméria o Livro
de Registro de Nascimentos de cada hospi-
tal. Os nascimentos ocorridos nas ultimas 24
horas eram registrados tomando como hora-
rio base o meio dia - 12h00. A identificacao
das maes residentes em Campina Grande e a
confirmacao da IG foram realizadas através
de consulta preliminar nos prontudrios das
maes ou dos recém-nascidos, conforme pro-
tocolo e rotina de cada hospital.

Dos cinco hospitais pesquisados, em
apenas um constava registro do método uti-
lizado para o célculo da IG. Nos demais se
observou, em algumas ocasioes, auséncia

de qualquer informacgdo sobre a duracao
da gestacdo em semanas, sendo, portanto,
a selecao do caso ou controle elegiveis rea-
lizada a partir das classificacoes “a termo’)
“pré-termo” ou “p6s-termo” registradas.

A selecdo dos controles nao foi sequen-
cial com o intuito de evitar dois tipos de viés:
a) sobre-representacdo dos nascimentos do
hospital de referéncia para gestantes de risco
na amostra de controles, os quais deixariam de
ser representativos do conjunto de nascimen-
tos de néo pré-termo da populacao e b) parea-
mento involuntario de varidveis de casos e con-
troles proporcionado pelo sorteio de controles
sequenciais aos casos, uma vez que o hospital
de nascimento tende a ter clientela com per-
fil socioeconémico semelhante, compreen-
dendo variaveis que se constituem em exposi-
¢oes e que foram focos de avaliacao.

Com base na distribuicao de nascimen-
tos nao pré-termos residentes no municipio
entre os cinco hospitais nos meses investiga-
dos, estimou-se o numero de nascimentos
nao pré-termos por hospital no periodo de
12 meses, periodo previsto para a coleta.

Para encontrar a propor¢ao mensal de nas-
cimento nao pré-termo para cada nascimento
pré-termo foilevada em consideracdo a média
de nascimentos nao pré-termos residentes em
Campina Grande nos trés meses pesquisados
multiplicada por 12 meses, dividida pela média
de nascimentos pré-termos multiplicada por
12 meses. Tendo como parametro a relagao de
11 nascimentos nao pré-termo para cada nas-
cimento pré-termo, obteve-se o niimero esti-
mado de controles a serem sorteados em cada
hospital para compor a amostra. O total de con-
troles (475) calculado excedeu ligeiramente o
numero definido pela amostragem.

O ntimero semanal de controles previsto
para cada hospital foi inferior a um por dia.
Desta forma, foi realizado para cada hospi-
tal um sorteio dos dias do més em que os
dados dos controles deveriam ser coleta-
dos. Nos dias previamente selecionados,
foram realizados novamente sorteios entre
os nascimentos nao pré-termo ocorridos no
dia em cada um dos cinco hospitais, para os
quais foi realizada a entrevista com a mae e
o preenchimento do protocolo hospitalar.
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Estratégia de selecio e definicido de casos
e controles

Para a definicdo de casos e controles con-
siderou-se os registros das estimativas de IG
do obstetra e do pediatra e as IG calculadas
pela DUM relatada pela mae e pelo exame
ultrassonogréfico realizado com menos de 20
semanas gestacionais. Os critérios adotados
foram os mesmos observados na pesquisa de
Silva (2008), em Londrina®. Nesse trabalho,
foi observado que a IG estimada pelo obste-
tra apresentava uma boa concordancia com
a IG determinada pelo exame de ultrassono-
grafia realizado antes da 202 semana gestacio-
nal, considerada como uma medida de maior
precisao e cujo uso é preferencialmente acon-
selhado em estudos epidemiolégicos®. Os
percentuais de concordancia encontrados
segundo a idade gestacional foram: 100%
entre os nascidos com menos de 27 semanas
e entre os nascidos de 32 a 36 e =37 e 89,5%
entre os de 28 a 31 semanas.

A partir dessa observacao, a selecao final
dos casos e controles (Figura 1) foi baseada
na defini¢do da IG considerada em semanas
e seguindo os seguintes critérios: a) exclusao
de recém-nascidos que ndo apresentassem
IG definida em semanas; b) exclusdo de todos
os recém-nascidos cuja classificacdo de pré-
termo (<37 semanas gestacionais) e nao pré-
termo (=37 semanas gestacionais) apresen-
tasse divergéncia entre as medidas estimadas;
c) definicao da IG considerando-se em pri-
meiro lugar o exame de ultrassonografia reali-
zado com menos de 20 semanas gestacionais;
d) na auséncia deste registro, considerou-se
em segundo lugar, a IG estimada pelo obstetra;
e) na auséncia das informagdes anteriores, foi
considerada, em terceiro lugar, aIG calculada a
partir da DUM referida pela mae e f) havendo
apenas oregistro da IG estimada pelo pediatra,
esta era considerada.

Variaveis do estudo

A variavel desfecho foi o nascimento
pré-termo. As varidveis
foram agrupadas em cinco blocos, con-
forme modelo teérico baseado em cadeia

independentes

hierarquizada considerando-se os trés
distal, intermedia-
rio e proximal®: a) Bloco 1 - caracteristicas
socioeconomicas; b) Bloco 2 - condicoes
pré-concepcionais e histéria reprodutiva; c)
Bloco 3 - caracteristicas maternas e gesta-
cionais; d) Bloco 4 - intercorréncias mater-
nas na gestacao; €) Bloco 5 - caracteristicas
fetais.

niveis hierdrquicos:

Instrumentos e procedimentos para coleta
de dados

Os dados sobre as varidveis maternas
biolégicas, socioeconomicas, reproduti-
vas, emocionais, obstétricas e de assistén-
cia a satde no pré-natal e parto foram obti-
dos através de aplicagao de questionario
formulado e validado por Almeida, Silva e
Matsuo®, com algumas alteracdes neces-
sarias ao atendimento das especificidades
da populacdo da qual faz parte a amostra
que foi estudada. O instrumento foi sub-
metido a um pré-teste em decorréncia das
referidas modificagoes. Também foram
coletados dados dos prontuérios obstétri-
cos e dos recém-nascidos através de proto-
colo hospitalar®.

As entrevistas com as maes foram reali-
zadas apds o parto. Em casos em que nao
foi possivel a realizacao da entrevista ainda
no hospital onde ocorreu o parto, devido ao
estado fisico/emocional da mae ou alta pre-
coce, por exemplo, foi agendada suarealiza-
¢do no domicilio da mae. Nessas situagoes,
era preenchida uma ficha com a identi-
ficacdo da mae, telefones para contato e
endereco. Os nao pré-termos sorteados
(controles), cujas maes recusaram o con-
vite a participacao no estudo, foram subs-
tituidos pelo nascimento nao pré-termo
seguinte registrado no Cadastro Didrio de
Nascimentos.

Treinamento dos pesquisadores de campo

A equipe de pesquisadores de campo
foi composta por graduandos da area de
saude da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) e da Universidade Federal de
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(ISEA, CLIPSI, FAP, PEDRO | e STA CLARA)

Recém-nascidos

(n=13.905)

Pesquisador

Critérios de inclusdo/exclusao:

- Partos hospitalares

- Méaes residentes em
Campina Grande

- Nascidos vivos

ELEGIVEIS (n=994)

CONCORDA

NAO CONCORDA

CASOS POTENCIAIS
(n=469)

PERDA=04

09 CASOS e 28 CONTROLES

CONTROLES POTENCIAIS

(n=483)
|

PERDA=0

—

Critérios de classificacao:

- Exclusao por auséncia de idade
gestacional (IG) em semanas

- Exclusao por divergéncia na
classificacdo de pré-termo entre
as medidas presentes

- Definicdo da IG<37 semanas
(avaliada segundo prioridade

Critérios de classificagao:

- Exclusdo por auséncia de IG em
semanas

- Excluséo por divergéncia na
classificacdo de pré-termo entre
as medidas presentes

- Defini¢do da IG=37 semanas
(avaliada segundo prioridade

da medida de afericao)

da medida de afericao)

CASOS
(n=341)

Figura 1. Fluxograma de critérios de selecdao
Figure 1. Flowchart of selection criteria

Campina Grande (UFCG) que cursavam no
minimo o segundo ano, selecionados e trei-
nados para este fim. O treinamento foi rea-
lizado por pesquisadores com experiéncia
em trabalho de campo e integrados com as
rotinas hospitalares da cidade.

A definicao da equipe de trabalho e da
logistica de campo seguiu-se a um reco-
nhecimento prévio das rotinas dos cincos
hospitais que compreenderam o campo de
coleta. O treinamento constou de leitura
dos instrumentos de coleta de dados orien-
tada por um manual de trabalho de campo,
seguida de simulacdes de entrevistas entre

CONTROLES
(n=424)

os candidatos e posterior etapa para apli-
cacdo dos questiondrios e protocolos in
loco. A selecao foi baseada no desempenho
durante o treinamento.

Supervisiao, controle de qualidade e trata-
mento dos dados

A coleta foi supervisionada pela pesqui-
sadora responsavel localmente pela pes-
quisa. Os dados coletados eram revisados
pelo pesquisador de campo e posterior-
mente pela supervisora. Foram realizadas
reunides semanais com os pesquisadores
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de campo para checar dados inconsisten-
tes e acompanhar situagoes adversas aque-
las previstas no planejamento da pesquisa.
Nao sendo possivel o esclarecimento da
inconsisténcia de dados durante as reuni-
Oes semanais, repetia-se o questionamento
amae via telefone. Apés a critica dos formu-
lérios, os resultados obtidos foram dupla-
mente digitados no Epi Info 3.5.1 para a
criacdo de um banco de dados eletronico.
Ainda em relacao ao controle de qualidade
da coleta, foram repetidos 5% de entrevis-
tas e coleta de dados hospitalares. A vali-
dacao dos bancos foi realizada com o auxi-
lio do programa EpiData 3.1. A selecao final

Tabela 2. Amostra prevista e niumero e percentual
de controles elegiveis segundo hospitais. Campina
Grande (PB), Brasil, 2008-2009

Table 2. Expected sample and the number and
percentage of eligible controls by hospitals.
Campina Grande (PB), Brazil, 2008-2009

Controles
Amostra L.
Hospitais prevista elegiveis
n (%) captados
n (%)

ISEA 140 (29,5) 123(29,3)

CLIPSI 118 (24,8) 106 (25,2)

FAP 113 (23,8) 95 (22,6)

Hospital Pedro | 56 (11,8) 49 (11,7)

Sta Clara 48(10,1) 47(11,2)
Total 475(100,0) 420 (100,0)

dos casos e controles foi realizada através
do pacote estatistico Stata 8.0.

Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Comisséo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo/CAPPesq (protocolo de pes-
quisa n°® 1.207/07). Foram solicitadas auto-
rizacdes as maternidades para a realiza-
¢ao das entrevistas com as maes e para o
acesso aos registros e documentagoes rela-
cionados a estas e aos recém-nascidos. Foi
oportunizada aleitura do termo de consen-
timento livre e esclarecido, elaborado em
linguagem compativel, e solicitado o con-
sentimento de participacdo na pesquisa
através da assinatura do referido termo.

Resultados

O numero de nascimentos nao pré-ter-
mos elegiveis captados (Tabela 2) mos-
tra que foi garantida a distribuicdo prevista
pela amostragem para os controles segundo
cada hospital. Desta forma, destaca-se a
representatividade da amostra.

Na Figura 1, observa-se o fluxograma
dos critérios de selecao utilizados. Em razao
da auséncia de registro da IG em semanas,
bem como da confirmacao de divergéncias
entre as diversas fontes de registro observa-
das em varias ocasioes durante a coleta, a

Tabela 3. Distribuicao (nimero e percentual) de casos e controles selecionados segundo os
critérios de prioridade da medida considerada para definicdo da idade gestacional em semanas.

Campina Grande (PB), Brasil, 2008-2009

Table 3. Distribution (number and percentage) of cases and controls selected according to priority
criteria for the measurement of gestational age in weeks. Campina Grande (PB), Brazil, 2008-2009

Fontes definidoras da IG Casos Controles

n % n %
USG <20 semanas 60 17,6 67 15,8
IG estimada pelo obstetra 195 57,2 145 34,2
DUM (mae entrevistada) 74 21,7 206 48,6
IG estimada pelo pediatra 12 35 6 1,4
Total 341 100,0 424 100,0

IG: idade gestacional; USG: ultrassonografia; DUM: data da ultima menstruagao

IG: gestational age; USG: ultrasound; DUM: last menstrual period
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captacao de casos e controles foi expandida
em um pouco mais de 10%. Esta estratégia
objetivou evitar uma amostra nao repre-
sentativa de casos em virtude das possiveis
exclusoes.

Ocorreram quatro perdas entre os casos,
devido a alta precoce, e nove recusas; destas,
sete eram de gestacdo Unica e duas de gesta-
¢ao gemelar. Entre os controles observou-se

29 recusas, no entanto, estas foram pronta-
mente substituidas conforme planejamento.
A amostra final obtida apés aplicacao
dos critérios de selecdo definidos com base
nos registros das IG foi de 341 casos e 424
controles. A Tabela 3 apresenta a distribui-
¢do dos casos e controles segundo a fonte
da IG considerada. A IG determinada pelo
obstetra foi a principal influente para a

25
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28-31 sem
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34 sem
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10 21-27 sem
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Figura 2. Distribuicdo (%) dos casos segundo a idade gestacional em semanas. Nascidos de mées
residentes em Campina Grande (PB), Brasil, 2008-2009
Figure 2. Distribution (%) of cases according to gestational age in weeks. Born from mothers living in
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definicdo dos casos e a DUM para a defini-
¢ao dos controles.

Dentre os casos, 13,19% foram classi-
ficados como pré-termos extremos (<28
semanas), 34,87% como muito pré-termo
(<33 semanas) e 65,10% como pré-termos
moderados (33 a 36 semanas gestacionais)
(Figura 2). Quanto a distribuicao da IG
entre os controles, o percentual de nascidos
de 37 a 39 semanas foi de 58,02% e 5,90%
foi de nascidos p6s-termo (>42 semanas)
(Figura 3).

Discussao

Nos estudos que utilizam o método
caso-controle, a definicdao de casos e con-
troles é o alicerce para a validade interna.
Nesse contexto, a imprecisao, a discordan-
cia entre as medidas e a auséncia de regis-
tros da IG sao alguns dos problemas enfren-
tados na realizacao de pesquisas na area de
epidemiologia neonatal no Brasil.

Nos ultimos anos, no entanto, a via-
bilidade da realizacdo de pesquisas com
dados primdrios no Brasil vem melho-
rando com o maior acesso da populacao
ao exame ultrassonografico antes da 202
semana de gestacdo no cuidado pré-natal.
Em estudo realizado em Londrina, Regido
Sul, com o mesmo método aqui adotado,
cerca de 52% dos casos e 49% dos contro-
les foram definidos com base nesse exame.
Apesar da significante participacdao da
ultrassonografia na definicdao dos casos, os
autores apontaram a possibilidade de ter
ocorrido uma sub-representagdo relativa
de prematuros limitrofes (35 e 36 sema-
nas gestacionais) no estudo, por ser essa
a faixa de idade mais afetada pelas diver-
géncias entre os métodos de mensuracao,
resultando em maior nimero de eventos
excluidos?.

Nos trabalhos desenvolvidos a par-
tir das coortes de nascimento de Pelotas,
também na Regido Sul, a principal fonte
de definicao foi a DUM quando houve
adequagdo com o peso, o comprimento
e a circunferéncia cefélica do recém-nas-
cido, caso contrario, foi utilizado o exame

ultrassonogréfico realizado no primeiro tri-
mestre ou, na auséncia deste, o método cli-
nico de Dubowitz"3%.

Entretanto, na realidade aqui estu-
dada, mais pobre, a frequéncia do regis-
tro da IG determinada pela ultrassonogra-
fia antes de 20 semanas gestacionais foi
baixa; DUM e estimacao da IG pelo obste-
tra ainda sdo os métodos mais utilizados
pelos profissionais de satide do municipio.
Em relacao a IG estimada pela obstetra, a
Federacao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)*
orienta que a estimativa deve basear-se
em primeiro plano na DUM quando é
precisa, em contrdrio deve-se basear: na
altura uterina, no liquido amniético con-
tendo grumos (em presenca de amnior-
rexe) ou na comprovagdo da gestacao
compativel com 37 semanas a partir da
ultrassonografia realizada antes da 202
semana ou a partir de exame laboratorial
ou clinico realizado no inicio da gestacao.
Na rotina estudada, no entanto, a anota-
¢do da IG estimada pelo obstetra no pron-
tudrio nado explicitava o critério por ele
utilizado.

Para que houvesse uma maior segu-
ranca no momento da andlise, no que diz
respeito a validade interna na alocagdo
de casos e controles, garantindo assim a
validade externa na compara¢ao®, foram
mantidos os critérios de exclusao quando
havia divergéncias entre as estimativas
obtidas adotados pelo estudo de Silva®.

Portanto, semelhante ao ocorrido em
Londrina, pode ter havido uma sub-repre-
sentacdo de pré-termos limitrofes entre
os casos. O percentual com 35 semanas
gestacionais observado foi cerca de 19 e
de 21% para os de 36 semanas (Figura 2);
em Londrina, os percentuais observados
foram de 20 e 32%, respectivamente®. No
entanto, ao observar o total de pré-termos
tardios (55,43%) é possivel supor que esta
sub-representacao possa nao ter sido tao
significativa (Figura 2), uma vez que em
paises desenvolvidos as taxas de pré-ter-
mos tardios entre os pré-termos variam
em torno de 60 a 70%. O percentual de pré-
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termo com menos de 33 semanas foi de
34,8%; a taxa de nascidos nesta faixa de IG
em paises desenvolvidos situa-se em torno
de 28 a 40%*°*°.

Em relacdo a distribuicdo da IG da
amostra de controles, percebe-se um maior
namero de nascidos com 39 semanas, o que
vai ao encontro dos achados mais recentes
que mostram uma tendéncia em nivel glo-
bal para a diminuicao das taxas de IG de 40
semanas ou mais e um aumento das taxas
de IG de 37 a 39 semanas®®*.

Quanto a selecao dos eventos, vale res-
saltar a perda minima de casos, que foi
decorrente das estratégias utilizadas no tra-
balho de campo, com destaque para a reali-
zacgao de entrevistas no domicilio nas situa-
¢oes de alta hospitalar precoce.

Esses achados demonstram que, ape-
sar dos desafios metodoldgicos inerentes

ao estudo do parto pré-termo, e os cuida-
dos necessarios na analise dos dados, as
estratégias adotadas mostraram-se via-
veis, mesmo em um contexto com maio-
res limitacdes na obtengdo das informa-
¢oes necessarias, dado que o perfil dos
pré-termos, na distribuicao da IG, se mos-
trou comparavel a estudos com metodolo-
gias mais acuradas.

Alémdisso, arealizacao dapesquisacon-
tribuiu para a identificacdo de problemas
na qualidade da DN e nos registros clinicos,
informacao essa de interesse para os gesto-
res locais. Acredita-se que esta experiéncia
pode ser multiplicada, principalmente em
contextos similares em que pesam a incon-
sisténcia de dados do SINASC quanto a pre-
valéncia de parto pré-termo, bem como
os problemas relacionados ao registro da
idade gestacional.
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