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RESUMO

Objetivo: mensurar a prevaléncia de prematuridade segundo macrorregido brasileira e
caracteristicas maternas, nos ultimos 11 anos; comparar as proporcdes durante a pandemia de
covid-19 (2020-2021) com as da série histérica (2011-2019). Métodos: estudo ecolégico, com dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos; prevaléncias calculadas segundo ano, macrorregiao
e caracteristicas maternas; analise da série temporal pelo modelo de Prais-Winsten. Resultados:
a prevaléncia de prematuridade em 2011-2021 foi de 11,1%, estavel; a média no periodo pandémico
11,3% (IC,, 11,2,11,4%) assemelhou-se a do periodo-base 11,0% (IC,,,, 10,6;11,5%); a regido Norte (11,6%)
apresentou a maior proporcao entre 2011 e 2021; gestacao gemelar (56,3%) e gestantes com 4-6
consultas de pré-natal (16,7%) apresentaram tendéncia crescente (p-valor < 0,001); observou-se
maior prevaléncia para extremos de idade materna, gestantes de raca/cor da pele preta, indigenas
e menor escolaridade. Conclusao: maior prematuridade nas gestantes socialmente vulneraveis,
em gestacdes gemelares e no Norte; prevaléncia estavel, sem diferenca entre periodos.

Palavras-chave: Covid-19; Nascimento Prematuro; Recém-Nascido Prematuro; Estudos de Séries
Temporais; Brasil.
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Prematuridade no Brasil, 2011-2021

INTRODUCAO

A prematuridade, definida como “nascimen-
to ocorrido antes da 37° semana de gestagao
ou em um periodo menor do que 259 dias a
partir da data da Ultima menstruagao”, € um
problema de salde grave e crescente no mun-
do."2 Dados recentes da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) atestam que a prevaléncia de
partos prematuros no mundo varia de 5% a 18%,
e gque anualmente ocorram cerca de 15 milhdes
de nascimentos prematuros.' Esta elevada
ocorréncia de prematuridade gera altos custos
socioecondmicos e constitui uma das principais
causas de mortalidade neonatal.®

De 2011 a 2019, o Brasil registrou aproximada-
mente 3 milhdes de nascimentos prematuros,
correspondendo a uma prevaléncia de 11%,* o
gue situa o pais entre os dez com maior ocor-
réncia de nascimentos pré-termos no mundo.! O
Nordeste e o Sudeste brasileiros concentraram,
respectivamente, 28% e 39% desses nascimen-
tos, sendo as regides do pais com maior ndmero
de partos prematuros no periodo 2011-2019.4 A
analise das caracteristicas maternas desses re-
gistros revelou maior frequéncia nas gestantes
em extremos de idade (= 40 anos; < 15 anos),
com menos de sete consultas de pré-natal e
escolaridade menor que oito anos de estudo.®

Fatores sociais, ambientais e maternos,
como poluicdao do ar, gemelaridade, histdrico
de complicagcdes gestacionais, infecgdes
bacterianas e/ou virais, estdo associados ao
maior risco de parto pré-termo.* Um estudo
multicéntrico, realizado em 20 centros
obstétricos brasileiros, no periodo de abril de
2011 a julho de 2012, mostrou que, entre as
1.084 gestacdes com indicagao de interrupgao
prematura, as principais intercorréncias a
influenciar tal desfecho foram pré-eclampsia
(58,2%), hipertensao arterial crénica (15,3%)
e infeccdes ndo obstétricas (1,5%).7 Entre
as infeccdes maternas, merece destaque a
da covid-19, doenga causada por um novo
coronavirus (SARS-CoV-2), e sua possivel
influéncia no nascimento prematuro, seja por
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Contribuicdes do estudo

Prevaléncia de prematuridade
de 11,1% no Brasil em 2011-2021,
estavel, sem diferenca durante
a pandemia; o Norte com
maior prevaléncia; tendéncia
crescente na prevaléncia para
gestacdo gemelar e gestantes
com 4-6 consultas de
pré-natal.

Principais
resultados

Estimar a prematuridade

no Brasil e a influéncia da
pandemia de covid-19 nessa
proporg¢ao contribui para
melhoras na assisténcia a
populagcao mais vulneravel e
estimula ag8es especificas de
prevencao desse indicador que
onera o sistema.

Nao houve efeito imediato da
pandemia de covid-19 sobre

a prematuridade. O pré-natal
de grupos mais vulneraveis,
como gestantes = 40 anos,
menor escolaridade, indigenas,
gestagcdes gemelarese <6
consultas de pré-natal, deve

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

ser priorizado.

guestdes patoldgicas de deflagracao do trabalho
de parto antes do termo, seja pelainterrupcao da
gestacao por conta de complicacdes maternas
da infec¢cdo, como a sindrome respiratoria.®
Metanalise que incluiu 16 estudos observacionais
e 44 relatos de caso, totalizando 920 neonatos de
gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, mostrou
gue aproximadamente 37% desses partos foram
pré-termo.®

Até julho de 2022, o Brasil ultrapassou 30
milhdes de casos de covid-19, segunda posicao
no ranking de paises com maior numero de
infectados, e mais de 600 mil mortos pela doen-
¢a.'° Nesse cenario epidemiolégico desfavoravel
as gestantes, um estudo ecoldgico analitico
sobre a vulnerabilidade das gestantes e puér-
peras catarinenses, desenvolvido no inicio da
pandemia, evidenciou que areas nas quais ha
maior propor¢cao de gravidez na adolescéncia,
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precario acesso aos servicos de saude e baixos
niveis educacionais coincidem com municipios
menos estruturados para responder a emer-
géncia da covid-19." Essas areas, comuns em
um pais heterogéneo como o Brasil, carecem
de apoio aos quadros graves provocados pela
infeccao, podendo apresentar intercorréncias
maternas e fetais com maior frequéncia.

Considerando-se o impacto da prematuri-
dade na morbimortalidade dos recém-nasci-
dos, com possiveis sequelas permanentes, e
os elevados custos para o sistema de saude,
informacdes sobre sua ocorréncia sdo funda-
mentais na organizagao da assisténcia a saude,
especialmente para os grupos mais vulneraveis.
No estudo de Martinelli et al.,> a proporcao de
prematuridade no Brasil apresentou tendén-
cia decrescente de 2012 a 2019, com variacdes
segundo caracteristicas maternas. Tendo em
vista a emergéncia da pandemia de covid-19 a
partir de 2020, a politica de controle inadequa-
da e a possivel influéncia do virus no ndmero
de nascimentos prematuros, o presente estudo
teve como objetivo mensurar a prevaléncia de
prematuridade no Brasil, segundo macrorre-
giao e caracteristicas maternas, nos ultimos
11 anos, e comparar as proporcdes durante a
pandemia por SARS-CoV-2, nos anos de 2020
e 2021, com as da série histdrica de 2011 a 2019,
periodo pré-pandemia.

METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico, de série
temporal e de tipo antes-depois, utilizando
registros do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) do Brasil, no periodo de
2011 a 2021. Foram identificados os nascidos de
parto pré-termo (< 37 semanas de gestacao),
para analise do componente longitudinal de
série temporal, compreendendo as prevalén-
cias do periodo de 2011 a 2021, e comparadas
as prevaléncias entre os periodos de 2011-2019
(pré-pandémico) e 2020-2021 (pandémico),
segundo caracteristicas maternas e macrorre-
gides do pais.
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Dados do Censo Demografico de 2010 apre-
sentam uma populacdo total feminina em
idade fértil (faixa etaria de 10 a 49 anos) de 33%
(62.110.637) da populacao brasileira.”? Foram re-
gistrados 34.559.375 nascidos vivos no periodo
de 2010 a 2021, no Brasil, sendo 5.402.191 (15,6%)
deles no periodo pandémico (2020 e 2021).B° A
populagao do estudo compreendeu todos os
brasileiros nascidos vivos entre 2011 e 2021.

Avariavel dependente do estudo foi a prema-
turidade, estratificada segundo a macrorregiao
de residéncia (Norte; Nordeste; Centro-Oeste;
Sul; Sudeste) e caracteristicas materno-gesta-
cionais, quais sejam:

a) idade da mae (em anos completos: 10 a 19;

20 a 29; 30 a 39; 40 ou mais);

b) escolaridade (em anos de estudo comple-
tos:1a 3;4 a7 8all12 ou mais);

c) raca/cor da pele da méae (branca; preta;

parda; amarela; indigena);

d) tipo de gravidez (Unica; gemelar);

e) consultas de pré-natal realizadas (1a 3; 4

a 6; 7 ou mais); e

f) tipo de parto (vaginal; cesareo).

A varidvel independente foi o tempo/ano de
registro das informacdes coletadas (2011 a 2021).
Considerou-se uma assisténcia pré-natal de
qualidade com base nas atuais diretrizes de-
finidas pelo Ministério da Saude, ou seja, pelo
menos seis consultas realizadas.'

Os dados relativos ao periodo de 2011 a 2020
foram extraidos do Sinasc, disponibilizados
com o uso da ferramenta Tabnet do Datasus,
enguanto os relativos ao ano de 2021, foram
levantados do Painel de Monitoramento de
Nascidos Vivos, dada a indisponibilidade da atu-
alizacao de dados do Sinasc no Tabnet. Ambos
os procedimentos utilizaram a extensao CSV
para MS-Excel e foram tabulados segundo as
varidveis de interesse.*"

As proporgdes de prematuridade foram cal-
culadas dividindo-se o nUmero de nascimentos
prematuros (< 37 semanas de gestacao), em
cada categoria das variaveis de interesse e
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ano, pelo total de nascidos vivos para a mesma
categoria e periodo, no mesmo local e periodo,
multiplicado por 100.

Para avaliagcao da série temporal, utilizou-se o
modelo de regressao de Prais-Winsten, conside-
rando-se erros-padrao robustos, para modelar
a heterocedasticidade segundo a estrutura da
matriz de variancia e covariancia. Para checar
a presenca de autocorrelacao serial, aplicou-se
o teste de hipdteses de Durbin-Watson, sendo
esperados valores préximos de 2 como indicati-
vos de auséncia de autocorrelacao serial. O valor
do coeficiente angular (B), positivo ou negativo,
representa, respectivamente, o aumento ou
decréscimo médio anual nas proporcdes de
prematuridade, para cada ano analisado. A par-
tir dele, também foi verificado se a tendéncia
era estaciondria, mediante o teste de hipodtese
do coeficiente estimado, ou seja: assume-se em
H, tendéncia de estabilidade e, caso ndo se re-
jeite H  (p-valor 2 0,05), entende-se a tendéncia
como estacionaria; quando se rejeita H, (p-valor
<0,05),atendéncia é declinante (coeficiente da
regressao negativo) ou ascendente (coeficiente
da regressao positivo), em cada categoria das
variaveis estudadas. Para a comparacao esta-
tistica das proporgdes entre as categorias, con-
siderou-se a média do periodo e os intervalos
de confianga de 95% (IC,,), ndo devendo estes
sobrepor-se. O nivel de significancia foi de 5%.
A prevaléncia média do periodo pandémico
(2020-2021) foi comparada a prevaléncia média
do periodo anterior (2011-2019), segundo as ma-
crorregides do Brasil, caracteristicas maternas e
gestacionais, com respectivos IC . A variagao
percentual foi assim calculada:

5%

[(prevaléncia durante a pandemia - preva-
|éncia pré-pandemia)*100]/(prevaléncia pré-
-pandemia)

Os resultados foram analisados utilizando-se
o programa Stata 12.0.®

Por se tratar de um estudo ecoldgico sem
dados individuais e utilizando-se de dados
de acesso publico, o projeto do estudo nao se
enguadra nas condi¢des exigidas para registro
e analise por Comité de Etica em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos.'®
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RESULTADOS

No Brasil, foram notificados 31.625.722 nas-
cidos vivos entre 2011 e 2021. Desses, 3.503.085
(11,0%) foram prematuros, correspondendo a
uma prevaléncia de prematuridade de 11,1%. A
regiao Norte manteve a maior proporcao de
prematuridade, 1,6% (IC, 11,2; 12,1), mais alta
que a da regido Centro-Oeste, de 10,8% (IC,,,
10,6;11,1), foi a menor no periodo (Tabela1). Ao se
avaliar atendéncia da prematuridade brasileira
e por macrorregido durante todo o periodo de
estudo, de 2011 a 2021, evidenciou-se estabilida-
de, apesar de pequenas variagdées numericas
ano a ano.

Em relagao as caracteristicas maternas,
observou-se que as prevaléncias médias de
prematuridade (Tabela 2) variaram com a
idade materna, no periodo de 2011 a 2021.
Extremos de faixas etarias (10 a 19 anos; 30
e mais anos) apresentaram maior risco de
partos prematuros; gestantes na idade de
40 anos ou mais tiveram a maior prevaléncia,
de14,9% (IC,,, 14,5;15,4); gestantes de 20 a 29
anos apresentaram a menor proporcao de
prematuridade 10,0% (IC,., 9,7,10,3), frente
aos demais grupos etarios. Maior prevaléncia
de prematuridade foi evidenciada entre ges-
tantes com escolaridade inferior a oito anos,
gquando comparadas aquelas com oito anos
ou mais de estudo.

A prevaléncia foi maior nas gestantes de
raca/cor da pele indigena (14,4%), quando
comparadas as demais etnias. Gestantes pre-
tas tiveram prevaléncia maior em relagao as
categorias branca e parda. Gestantes que reali-
zaram mais de sete consultas de pré-natal tive-
ram a menor propor¢ao de prematuridade do
estudo 8,0% (IC,, 7,7,8,4), comparadas aquelas
com menos consultas; as que realizaram entre
guatro e seis consultas apresentaram tendén-
cia crescente de prematuridade ao longo do
periodo de estudo. Ndo foi encontrada asso-
ciagao entre prematuridade e parto vaginal
ou parto cesareo, mantendo-se estabilidade
na tendéncia de prematuridade em ambos os
tipos de parto, no periodo 2011-2021.
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Tabela 1- Prevaléncia de prematuridade e tendéncia temporal, Brasil e macrorregides, 2011-2021

Prevaléncia

Brasil e média (%) Prevaléncia pontual (%) Tendéncia de 2011 a 2021
macrorregioes
2011-2021 Ic,.,? 201 2021 Coef g° IC,,2 p-valor Interpretacéo
Brasil 1 10,7114 9,8 3 0,46 -0,851,77 0,448 Estavel
Norte 1,6 1,2,12,1 9,9 1,8 0,78 0,96;2,53 0,338 Estavel
Nordeste 1,0 10,8;11,2 10,5 n2 0,16 -0,63;1,05 0,656 Estavel
Sudeste 10,9 10,511,3 9,3 n3 0,72 -0,48,193 0,209 Estavel
Sul 1 10,6;11,5 9,4 n3 0,47 -1,34,2,28 0,570 Estavel
Centro-Oeste 10,8 10,6;11,1 10,0 n3 0,69 -0,22,1,58 0,114 Estavel

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) Coef B: Coeficiente Beta da regressao, indicando a variagdo em pontos percentuais ao ano.

Tabela 2 - Prevaléncia de prematuridade e andlise de tendéncia temporal segundo caracteristicas
maternas e gestacionais, Brasil, 2011-2021

Prevaléncia

Caracteristicas MO Prevaléncia pontual (%) Tendéncia de 2011 a 2021
maternas e izl )
gestacionais 2011-2021 Ic,.,? 2011 2021 Coef B* IC,.° p-valor Interpretacao

Idade da mae (em anos completos)

10-19 12,6 12,213,0 1,2 12,4 -0,04 -1,76,1,67 0,954 Estavel
20-29 10,0 9,7,10,3 8,9 10,1 0,23 -1,01;1,48 0,677 Estavel
30-39 1,6 1,212,0 10,3 12,2 0,86 -0,35;2,07 0,141 Estavel
> 40 14,9 14,5154 13,2 15,8 1,56 0,13;3,00 0,095 Estavel

Escolaridade da mée (em anos de estudo completos)

1-3 129 12,413,4 10,9 13,8 1,47 -0,11,3,05 0,065 Estavel
4-7 12,2 1,8]12,6 10,4 12,7 0,99 -0,67,2,66 0,211 Estavel
8- 10,7 10,4111 9.4 1)1 0,64 -0,61;1,89 0,277 Estavel
=12 10,8 10,511,2 9,6 1) 0,48 -0,561,53 0,324 Estavel

Raca/cor da pele da méae

Branca 1,0 10,6114 9,3 n3 0,71 -0,81,2,23 0,316 Estavel
Preta 1,8 1,6;12,1 n7 n7 -0,62 -1,43;0,18 0,110 Estavel
Parda 1,0 10,71,3 10,0 m 0,27 -0,97:1,50 0,631 Estavel
Amarela 1,2 10,916 10,0 1,6 0,71 -0,752,37 0,300 Estavel
Indigena 14,4 13,7;15,0 14,3 14,2 -0,59 -4,07,2,88 0,706 Estavel

Tipo de gravidez

Unica 10,1 9,8;10,4 9,0 10,2 0,17 -1,16;1,51 0,078 Estavel
Gemelar 56,3 54,1,58,6 50,5 61,2 9,81 8,82;10,81 < 0,001 Aumento
Continua
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Continuagéo

Tabela 2 - Prevaléncia de prematuridade e andlise de tendéncia temporal segundo caracteristicas
maternas e gestacionais, Brasil, 2011-2021

Prevaléncia

Caracteristicas P Prevaléncia pontual (%) Tendéncia de 2011 a 2021
maternas e média (%)
G EE 20112021  IC,2 2011 2021 Coef p° IC,,> p-valor Interpretagdo
Consultas de pré-natal realizadas
1-3 21,8 21,3,22,3 196,3 219 1,15 -1,02;3,33 0,260 Estavel
4-6 16,7 15,9;17,6 136,2 18,5 354 213,497 <0,001 Aumento
>7 8,0 77,84 6,7 8,5 0,82 -0,36-2,01 0,149 Estavel
Tipo de parto
Vaginal 1,0 10,6;11,4 10,0 10,6 -0,52 -2,20;115 0,498 Estavel
Cesareo 11 10,711,5 9,7 1n9 1,23 0,13;2,34 0,093 Estavel

a) IC,,,: Intervalo de confianca de 95%; b) Coef B: Coeficiente Beta da regressao, indicando a variagdo em pontos percentuais ao ano.

Tabela 3 - Prevaléncia de prematuridade segundo macrorregiao nacional, caracteristicas da
mae e gestacionais, comparando-se os periodos pré-pandemia e pandémico, Brasil, 2011-2021

Prevaléncia média (%) Prevaléncia média (%)

Varidveis Pré-pandemia: 2012019  'C»"  pandemia:2020-2021  'Cos’
Brasil 1,0 10,6;11,5 n3 1,214
Norte 1,6 1,0;12,1 9 1,512,2
Nordeste 1,0 10,8;11,2 n,2 10,6;11,8
Sudeste 10,8 10,3,11,3 n3 n,011,6
Sul 1,0 10,4;11,6 n3 10,711,9
Centro-Oeste 10,8 10,511,0 1,2 10,9;11,6

Idade da mae (em anos completos)

10-19 12,6 12,1131 12,5 1,6,13,3
20-29 10,0 9,5]10,4 10,1 10,0;10,2
30-39 mn5 LIRRIRS] 12,1 1n,512,8
> 40 14,8 14,3,15,3 15,7 14,6;16,8
Escolaridade da mae (em anos de estudo completos)

1-3 12,7 12,2,13,3 13,6 10,9;16,3
4-7 12,1 1,6,12,6 12,6 120,131

8-1 10,7 10,2111 1 nomn.2
>12 10,8 10,4;11,2 7l 10,91,3

Raca/cor da pele da mae
Branca 10,9 10,4;11,4 n3 10,8;11,8
Preta 1,8 1,512,2 n7 1,6,11,8

Continua
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Tabela 3 - Prevaléncia de prematuridade segundo macrorregiao nacional, caracteristicas da
mae e gestacionais, comparando-se os periodos pré-pandemia e pandémico, Brasil, 2011-2021

Prevaléncia média (%)

Prevaléncia média (%)

R Pré-pandemia: 2011-2019 ' Cosx’ Pandemia: 2020-2021 1Cos:e’
Parda 1,0 10,6,11,3 n.2 10,914
Amarela 1,1 10,7116 n7 10,9;12,5
Indigena 14,4 13,6;15,3 14,1 12,7154

Tipo de gravidez
Unica 10,1 9,6;10,5 10,2 10,1,10,3
Gemelar 55,4 53,2,57,5 60,8 54,9,66,7

Consultas de pré-natal realizadas
1-3 219 21,2;22,5 21,6 17,9;25,3
4-6 16,4 15,5174 18,0 12,7,23,4
27 7,9 7583 8,5 8,0,8,9

Tipo de parto
Vaginal 11 10,5116 10,7 9,4712,0
Cesareo 1,0 10,6;11,4 n8 10,7129

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4 - Prevaléncia (%) anual de prematuridade segundo macrorregido nacional, caracteristicas
gestacionais e da mae, Brasil, 2011-2021

Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Brasil 98 1,9 1,5 12 108 1] 109 1,0 m 3 1,3
Norte 99 125 12] 1,8 M4 1,5 4 1,6 12,1 1,9 1,8
Nordeste 105 13 1,3 1 109 M3 109 108 108 113 1,2
Sudeste 94 122 N7 2 108 11,0 109 MO 10 1,2 1,3
Sul 93 ms Mo 109 106 NO 108 11,0 11 1,2 1,3
Centro-Oeste 100 N3 mo 108 10,7 10,7 105 109 1,0 1,2 3
Idade da mae (em anos completos)

10-19 nz2 13,6 13,3 129 12,5 12,8 12,5 24 124 12,5 12,4
20-29 89 108 104 10] 9,8 10,1 9,8 99 99 10,1 10,1
30-39 103 123 N8 1,5 1,3 1,6 1,5 11,6 n,7 12,1 12,2
> 40 132 154 151 147 145 147 149 151 154 156 158
Escolaridade da mée (em anos de estudo completos)
1-3 109 133 130 129 126 13] 129 13] 12,7 134 138
4-7 104 129 126 123 120 123 12] 122 122 126 127
8-T1 9,4 4 ma 108 104 108 10,7 10,7 10,8 LA 1,1
>12 9,6 1,6 1,0 109 10,7 109 106 10,8 1,0 LA 11
Continua
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Tabela 4 - Prevaléncia (%) anual de prematuridade segundo macrorregido nacional, caracteristicas

gestacionais e da mae, Brasil, 2011-2021

Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Raga/cor da pele da mae
Branca 9,3 9 N4 1,0 10,7 1,0 10,9 1,0 1,1 n3 n3
Preta n7 12,7 123 120 5 9 15 n5s n5 n7 n7
Parda 10,0 n8 5 m 10,8 1,0 10,8 109 n,0 n2 m
Amarela 10,0 1,8 n7 4 1,0 4 10,5 n,2 N4 n7 1,6
Indigena 143 159 16,1 152 144 140 135 12,9 136 140 14,2
Tipo de gravidez
Unica 9,0 1,0 10,6 10,3 9,9 10,2 9,9 9,9 10,0 102 10,2
Gemelar 50,5 538 532 546 547 563 57] 586 595 603 612
Consultas de pré-natal realizadas
1-3 96 224 219 218 217 222 223 223 223 213 219
4-6 13,6 16,4 16,1 16,1 16,2 16,9 171 17,5 18,1 17,6 18,5
>7 6,7 8,6 8,2 8,0 7.7 8,0 7,8 8,0 8,2 8,5 8,5
Tipo de parto
Vaginal 9,9 12,2 1,8 mn5 10,9 11 108 107 106 108 106
Cesareo 9,7 1,6 n2 1,0 10,8 nz2 1 n2 N4 n7 9

Gestacgdes Unicas apresentavam prevaléncia
de prematuridade de 10,1% (IC,,, 9,8/10,4), en-
quanto a prevaléncia nas gestagdes gemelares
foide 56,3% (IC,,,, 54,1,58,6), no periodo 2011-2021.
Avariadvel “gravidez gemelar”, portanto, foi a de
maior associacao com a prematuridade, quan-
do comparada a qualquer outra caracteristica
materna. Além disso, a média de prematurida-
de nas gestacdes gemelares apresentou ten-
déncia crescente, de 9,81 pontos percentuais/
ano (IC.., 8,82;10,81) no periodo de 2011 a 2021.

Considerando-se o periodo pré-pandémico
como linha de base, foi registrada uma mé-
dia de prematuridade de 11,0% no Brasil (IC,,
10,611,5), enquanto, no periodo pandémico, a
prevaléncia média de prematuridade foi de
11,3% (IC, 11,2,11,4). O Norte obteve a maior
proporgao para ambos os periodos, embora, no
periodo pandémico, a regido tenha apresenta-

95%

do prevaléncia de 11,9% (IC, 11,5;12,2), acima da
meédia nacional. O Centro-Oeste apresentou a
menor propor¢cdo entre as macrorregides do
pais no periodo pré-pandémico, 10,8% (IC,,,
10,5;11,0); no periodo pandémico, foi o Nordeste
a regiao com a menor prevaléncia, 11,2% (IC
10,6;11,8) (Tabela 3).

A comparagao da prevaléncia média de
prematuridade observada entre os periodos
nao mostrou diferencas estatisticamente sig-
nificativas segundo caracteristicas maternas e
gestacionais. Entretanto, as maiores variacoes
no ultimo periodo aconteceram em gestantes
com idade acima de 40 anos (6,1%), naquelas
com 1a 3 anos de estudo (7,1%), na raca/cor da
pele amarela (54%), em gestacdes gemelares
(9,7%), entre mulheres com 4 a 6 consultas de
pré-natal realizadas (9,8%), e no parto cesareo
(7,3%) 3 e 4 (Tabela 4).

95%
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DISCUSSAO

A prevaléncia de prematuridade no periodo
de 2011a 2021, no Brasil, foi de 11,1% e apresentou
tendéncia estavel. Aregido Norte, gestantes na
idade de 40 ou mais anos, menor escolaridade,
ser indigena, mulheres que realizaram menos
de oito consultas de pré-natal e aquelas que ti-
veram gestacao gemelar referiram prevaléncias
mais altas. Inclusive, gestantes que realizaram
4 a 6 consultas de pré-natal e mulheres com
gestacdes gemelares apresentaram tendéncia
crescente no periodo, sendo esta Ultima — ges-
tacao gemelar—avariadvel de maior relacao com
a prematuridade.

Observou-se estabilidade na prematurida-
de para todas as macrorregides. Contudo, o
Norte acusou prevaléncia de prematuridade
significativamente maior que o Centro-Oeste,
no periodo 2011-2021, sendo as duas macror-
regides, respectivamente, a de maior e a de
menor prevaléncia. Aregido Norte apresentou,
também, prevaléncias de prematuridade signi-
ficativamente maiores que a média nacional,
no biénio 2020-2021. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa quando comparados
0s periodos pandémico e pré-pandémico, nem
guando analisadas as caracteristicas maternas
ou por macrorregiodes.

Revisao sistematica publicada na revista The
Lancet,em 2019, ac avaliar os indices globais de
prematuridade no ano de 2014, mostrou que
o Brasil se encontrava na nona posicao entre
0s paises com mais nascimentos pré-termo, a
uma proporcao de 11,2% —valor similar ao verifi-
cado neste estudo. A frequéncia atribuida pelo
estudo ao Brasil, embora superior ao padrao
mundial (10,6%) no ano de 2014, apresentou
estabilidade em relagao ao ano 2000, enquan-
to para o mundo, segundo o mesmo estudo, a
prevaléncia de prematuridade aumentou de
9,8% (IC,,, 8310,9) em 2000 para 10,6% (IC,
9,0:12,0) em 2014.7

Uma analise da regiao Centro-Oeste apon-
tou tendéncia ao aumento no periodo 2001-

5%
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2019, com crescimento anual de 0,51% (IC,,
0,37;0,75),'® diferentemente da estabilidade
evidenciada pelo presente estudo com a in-
clusdo dos anos de 2020 e 2021 na analise. A
prevaléncia significativamente maior do Norte
em relacdo a média nacional, no periodo pan-
démico, ja foi citada em publicagcao nacional,
a qual apontou, como possiveis justificativas,
fatores de risco importantes como gravidez na
adolescéncia, baixa escolaridade e pré-natal
inadequado na regiao.”

A partir dos resultados deste estudo, é pos-
sivel sugerir que a prematuridade esteja rela-
cionada a uma atencao pré-natal inadequada,
pois maiores prevaléncias foram encontradas
em gestantes que realizaram de uma a trés
consultas de pré-natal, seguidas daquelas
com quatro a seis consultas. Estes dados vao
ao encontro da literatura nacional, segundo
a qual gestantes que realizam pré-natal tém
menor chance de partos pré-termo e, quanto
menor o numero de consultas, mais altas as
proporgdes de prematuridade.?® Na presente
avaliacao, todavia, cabe destacar que a ante-
cipagao do nascimento leva a reducao do nu-
mero de consultas de pré-natal, especialmente
porque a periodicidade do cuidado pré-natal
aumenta no final do periodo gestacional.
Estudo nacional evidenciou aumento nas
taxas de adequacao ao pré-natal no periodo
2012-2018, embora ainda haja estabilidade na
prematuridade.”

O aumento da prematuridade em gesta-
¢cbes com quatro a seis consultas de pré-natal
pode estar relacionado ao comprometimento
da qualidade das consultas, ou mesmo ao im-
pacto da pandemia da covid-19, que restringiu
atendimentos em saude visando reduzir a pro-
pagacao do virus, especialmente para grupos
de risco, como gestantes.?? Também €& obser-
vado que, apesar de a maioria das gestantes
contarem com acompanhamento pré-natal,
grande proporcao delas nao realiza todos os
procedimentos preconizados pelo Ministério
da Saude. Dessa forma, a identificagcdo do risco
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gestacional pelos profissionais de saude e a
referéncia adequada ficam prejudicadas, po-
dendo aumentar a ocorréncia de desfechos de
morbimortalidade materna e perinatal.> Cum-
pre considerar que, se a gestagao € identificada
como de alto risco, permite-se indicar mais
consultas de pré-natal para o mais adequado
monitoramento da gestacao.”®

Assim como encontrado em nivel mundial®
e em estudos brasileiros com populacdes
menores, evidenciou-se discrepancia de pre-
maturidade quando comparadas diferentes
ragas e etnias.?? Nos Estados Unidos, em 2015,
gestantes negras ndo hispanicas apresentaram
risco duas vezes maior de prematuridade, na
comparagao com o mesmo risco para mulheres
brancas nao hispanicas.?

Neste estudo, a prematuridade na popula-
cao indigena brasileira revelou-se superior as
encontradas nas populag¢des branca, preta,
amarela e parda, ndo havendo diferenca entre
as quatro dltimas. O achado corrobora os resul-
tados de um estudo de coorte brasileiro, com
populagdo indigena Guarani, cuja prevaléncia de
prematuridade foi superior a média nacional.?*
Essas diferencas podem estar relacionadas a
qualidade da atencao pré-natal ofertada a po-
pulacao indigena, ou mesmo ao acesso dessas
populacdes aos servicos de salde. Nas ultimas
duas décadas, foi implementado o Subsistema
de Atencéo a Saude Indigena do Sistema Unico
de Saude (SASISUS), visando a melhoria dessa
assisténcia e ampliacao da cobertura das con-
sultas pré-natais nas aldeias; porém, a qualidade
da atencao pré-natal as mulheres indigenas
permanece aguém da atencdo prestada a po-
pulacao geral brasileira, com relacdo a data de
inicio dos atendimentos, nUmero de consultas,
acompanhamento clinico e laboratorial.?

A prematuridade tende a diminuir com o
aumento do grau de escolaridade materna,®?°
sendo considerado um fator causal indepen-
dente para o nascimento prematuro.?> Neste
estudo, fica evidente tal associacao, desde que
gestantes com menos de oito anos de estudo
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apresentaram maior frequéncia de filhos pre-
maturos, quando comparadas aguelas com oito
ou mais anos de estudo.

As gestantes com idade entre 20 e 29 anos
tiveram menor nimero de partos pré-termo.
Ja aquelas nos extremos de idade (abaixo de
20 e acima de 30 anos) apresentaram maior
prevaléncia de prematuridade, corroborando
resultados da literatura internacional e nacio-
nal.t2%2> Estudos nacionais, realizados entre 2011
e 2012, apresentaram aumento desse acometi-
mento em gestantes acima de 35 anos e abaixo
de 19 anos.”?° Afinal, essa populacdao tem maior
frequéncia de comorbidades gestacionais,
como diabetes mellitus, hipertensao arterial
e pré-eclampsia, consideradas fatores de risco
para prematuridade.

Igualmente importante é ressaltar a mudan-
ca na fecundidade das gestantes brasileiras,
gue estdo a retardar a gestagao do primeiro
filno. Assim, espera-se uma prematuridade
crescente ao longo dos préoximos anos,?® mes-
mo que ainda nao se verifiguem aumentos
significativos na prematuridade para gestantes
a partir dos 40 anos de idade, de 2011 a 2021.

Além disso, mulheres com mais de 30 anos
apresentam maior numero de tratamentos
para infertilidade e, por conseguinte, geram
mais gestacdes multiplas, as quais, conforme
visto neste estudo, impactam na proporcdo de
prematuridade.” O aumento da prematuridade
em gestagcdes multiplas € evidéncia unanime
na literatura e, ainda conforme resultados do
presente estudo, esse aumento é de duas a
40 vezes, o que também se relaciona com o
ndmero de fetos.”?° Isto se deve ao fato de a
gestacao multipla ser uma condigao de maior
risco para os conceptos, e o periodo intrauterino
influenciar nesse risco. E pertinente mencionar
a tendéncia de aumento da prematuridade
associada a variavel “gestacdo gemelar”, no
periodo completo (2011-2021), possivelmente
relacionada com o aumento de tratamentos
para infertilidade nos ultimos anos e seu im-
pacto direto nas gestacdes gemelares.”
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O tipo de parto— normal ou cesareo — nao se
associou a prematuridade, diferentemente de
outros estudos em que o parto cesariano se
mostrou uma variavel associada a partos ante-
riores a 37 semanas de gestagao. Apesar de essa
cirurgia aumentar a morbimortalidade mater-
na e perinatal, os riscos intrinsecos ao trabalho
de parto prematuro, ou outras condigcdes que
deflagram a interrupcao da gestacao de forma
espontanea ou indicada pelos profissionais de
saude, justificam o aumento do parto por ce-
sariana engquanto uma terapéutica necessaria
em alguns casos.” Neste estudo, houve estabi-
lidade da prematuridade em ambas as vias, no
periodo de 2011 a 2021.

A esses achados soma-se a relevancia da
comparagao entre os periodos 2011-2019 e 2020-
2021, tendo em consideragao a declaracao, pela
OMS, da pandemia por SARS-Cov-2 na data
de 11 de marc¢o de 2020 e a implicacao dessa
infeccdo nas gestantes e fetos.?’” Ao confrontar
as proporcdes de prematuridade no Brasil,
entre os periodos pré-pandemia (2011-2019) e
pandémico (2020-2021), o pequeno aumento
verificado na prevaléncia da populacao geral,
de 11,0% (IC,, 10,6;11,5) para 11,3% (IC,, 11,2;,11,4),
nao mostrou diferencga estatisticamente signifi-
cativa. Esse dado é coerente com o encontrado
por Wilkinson et al. emn um estudo de coorte
realizado na Inglaterra, entre janeiro de 2016 e
janeiro de 2021, quando tampouco se testemu-
nhou variacao significativa na prematuridade,
ainda que gestantes sintomaticas tenham
apresentado relacao com partos pré-termo as
custas de iatrogenia, indicacdes maternas e
pratica obstétrica de emergéncia.®

Ja um estudo retrospectivo dinamarqués,
apoiado em base de dados, também com o
propodsito de avaliar a efetividade do lockdown
— periodo de 14 de marco de 2020 a 30 de se-
tembro de 2020 —, mostrou efeito protetivo para
prematuros extremos, com reducao de 70%
da prevaléncia; entretanto, para prematuros
em geral, observou-se reducao de 20%, sem
evidéncias desse fator protetor.?®

O aumento dos partos prematuros na pan-
demia era um resultado esperado por estes
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autores, tendo em vista que a associagao entre
covid-19, assim como virus familiares,*° e partos
pré-termo foi notada na literatura em até 37%
dos nascimentos. Este resultado, provavelmen-
te, deve-se a interrupgao da gestagao condicio-
nada ao estado da pneumonia das gestantes.®
Neste estudo, porém, a comparagao dos perio-
dos nao apontou diferenca significativa, talvez
pelo pouco tempo de avaliagcao do periodo
pandémico (2020-2021), podendo a influéncia
da interrupcdo de atendimentos aparecer tar-
diamente; ou entao, pela abordagem ecolégica
do estudo nao ter avaliado casos especificos de
infeccao materna na gestacao.

Qutras limitacdes deste estudo referem-se ao
uso de dados secundarios, dependente da qua-
lidade e completitude dos dados do Sinasc (pro-
vaveis perdas nas caracteristicas “raca/cor da
pele” e “escolaridade”), em que foram analisa-
dos dados existentes e categorias padronizadas
pelo Ministério da Saude. Ainda, por se tratar
de um estudo de aglomerados populacionais,
as relacdes verificadas entre as caracteristicas
populacionais podem nao representar asso-
ciacdes, tampouco causalidade, no nivel indivi-
dual. Para evitar os vieses de falacia ecoldgica,
os dados do desfecho “prematuridade” foram
interpretados de acordo com a fisiopatologia
e causas previamente conhecidas e relacio-
nadas. Importa mencionar que uma elevacao
do numero de casos de prematuridade entre
2011 e 2012 pode ter ocorrido por mudangas no
conteudo da Declaracao de Nascido Vivo (DNV)
e diminuicao da subnotificacao.

Este estudo demonstrou que as maiores pre-
valéncias de prematuridade, durante o periodo
completo, de 2011 a 2021, corresponderam a
gestantes na idade de 40 anos ou mais, menor
escolaridade, indigenas, realizacdo de menos
de oito consultas de pré-natal e gestag¢des
gemelares, tendo sido encontrada tendéncia
de aumento da prematuridade para o periodo
2011-2021 nestas duas Ultimas categorias. Prova-
velmente, esse grupo de gestantes apresenta
maior dificuldade no acesso a assisténcia médi-
caeinadequado preenchimento das cadernetas
de pré-natal. Aregiao Norte apresentou a maior
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prevaléncia de prematuridade do pais no peri-
odo total. Gestagdes gemelares ou com até seis
consultas de pré-natal realizadas mostraram
tendéncia de aumento da prematuridade para
o periodo 2011-2021. Por fim, a prematuridade
geral manteve-se estavel no periodo do estudo,
sem diferenca quando comparadas as médias
nos periodos pré-pandemia e pandémico.

Os resultados do estudo reforcam a necessi-
dade de melhorar a assisténcia a saude das ges-
tantes, especialmente daquelas pertencentes

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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aos segmentos de maior vulnerabilidade étnica
e social, para que o bindmio mae-feto tenha o
atendimento de alta complexidade necessario
nesse acometimento. Ao evidenciar as variaveis
associadas a prematuridade, estimula-se a for-
mulacdo de politicas assertivas de prevencao.
Uma vez que a prematuridade implica elevados
custos para o sistema de sadde, um acompa-
nhamento pré-natal de maior qualidade, com
énfase nos grupos mais vulneraveis e com difi-
culdades no acesso a saude, deve ser priorizado.
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