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RESUMO

OBJETIVO: Descrever e estimar a taxa de prematuridade recorrente no Brasil segundo o tipo
de parto, ponderado pelos fatores associados.

METODOS: Os dados foram obtidos do estudo nacional de base hospitalar “Nascer no
Brasil”, realizado em 2011 e 2012, a partir de entrevistas com 23.894 mulheres. Inicialmente foi
utilizado o teste qui-quadrado para verificar as diferencas entre os recém-nascidos, segundo
a prematuridade prévia e o tipo de prematuridade recorrente. Sequencialmente, aplicou-se
o método de ponderagdo pelo escore de propensdo para equilibrar os grupos de acordo com
as seguintes covariaveis: idade materna, classificacdo socioeconémica, tabagismo durante
a gravidez, paridade, cesdrea anterior, natimorto ou 6bito neonatal anterior, hipertensao
crdnica e diabetes cronica. Por ultimo, foi realizada regresséo logistica multipla para estimar
a prematuridade recorrente.

RESULTADOS: Foram analisados 6.701 recém-nascidos. A taxa de prematuridade recorrente
foi de 42,0%, considerando todas as mulheres com prematuridade prévia. Dentre os prematuros
recorrentes, 62,2% foram espontaneos e 37,8% ocorreram por intervencgio-obstétrica. Apos
a ponderacéo pelo escore de propensdo, verificou-se que mulheres com prematuridade
prévia tém 3,89 vezes a chance de terem prematuridade recorrente espontanea (ORaj = 3,89;
1C95% 3,01-5,03) e 3,47 vezes a chance de terem prematuridade recorrente por intervengéo
obstétrica (ORaj = 3,47; IC95% 2,59-4,66), em comparacdo as mulheres que tiveram recém-
nascidos termo completo.

CONCLUSOES: A prematuridade prévia revelou-se um forte preditor para sua recorréncia.
Assim, ampliar e melhorar o monitoramento e manejo de gestantes com histéria de
prematuridade impacta fortemente na redugdo das taxas e, consequentemente, na redugdo
dos riscos de morbimortalidade infantil no paifs.

DESCRITORES: Nascimento Prematuro, epidemiologia. Fatores de Risco. Pontuacédo de
Propenséo. Histéria Reprodutiva. Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

A prematuridade recorrente ocorre quando se realiza dois ou mais partos antes de completar
37 semanas de gestagdo'. Embora a sua etiologia seja complexa, multifatorial e até mesmo
desconhecida, aliteratura cientifica mostra que o histérico de prematuridade compreende
um dos principais fatores para sua ocorréncia em gestacdes subsequentes' .

A taxa de prematuridade tem aumentado em todo o mundo, principalmente devido ao
aumento de nascimentos prematuros tardios, frequentemente associados as intervenc¢oes
obstétricas®. Em 2014, a taxa global de prematuridade foi de 10,6 por 100 nascidos vivos,
sendo a Asia responsavel por 52,9% desses nascimentos. O Brasil ocupa o nono lugar no
ranking dos 10 paises com as maiores taxas de prematuridade, com uma taxa de 11,2 por
100 nascidos vivos®.

Apesar da elevada taxa de prematuridade no Brasil, verifica-se uma falta de disponibilidade
de dados relativos a prematuridade recorrente e os seus possiveis fatores associados e,
portanto, a taxa de prematuridade recorrente no pais é desconhecida. Dessa forma, estudos
de base populacional para a obtengédo desses dados sdo necessarios, em virtude dos altos
custos financeiros que partos prematuros geram para os sistemas de satide, assim como
as suas consequéncias para a satude infantil, que incluem maiores riscos de mortalidade
neonatal e infantil’ e alteracdes cardiacas, renais e cognitivas durante a vida adulta®.

Diferentes fatores podem afetar a estimativa da taxa de prematuridade recorrente, que
englobam os limites de idade gestacional, a ocorréncia de gestagdes multiplas e de partos
espontaneos e por intervencéo obstétrica’. Assim, estudos mostram maiores riscos de
recorréncia de prematuridade em torno da mesma idade gestacional e do mesmo tipo de
parto da gestacdo anterior, evidenciando uma relagéo de dependéncia entre os nascimentos*"°.

Outros fatores associados & prematuridade recorrente foram descritos em estudos
internacionais, tais como raga/cor preta', intervalo interpartal menor que dois anos?,
gravidez na adolescéncia'? e em idade materna avangada, baixa condigéo socioecondmica'?,
complicacdes da gestagédo atual'? e falta de assisténcia pré-natal; todavia, as associagoes
diferem segundo o tipo de parto.

Considerando as altas taxas de prematuridade no Brasil e a escassez de dados nacionais
referente a sua recorréncia, o objetivo deste estudo foi descrever e estimar a taxa de
prematuridade recorrente no Brasil segundo o tipo de parto, ponderado pelos fatores
associados.

METODOS

Este estudo € parte da pesquisa nacional “Nascer no Brasil”, realizada entre 2011 e 2012.
“Nascer no Brasil” foi um estudo de base hospitalar que buscou avaliar a assisténcia pré-
natal ao parto e ao pds-parto de mulheres com parto hospitalar que tiveram como desfecho
da gestagdo um recém-nascido vivo com qualquer peso e idade gestacional (IG), ou um feto
morto com peso maior ou igual a 500 gramas e/ou IG maior que 22 semanas.

A selecdo da amostra do estudo original foi composta por trés etapas. A primeira etapa
constitui-se pela selecdo dos hospitais por meio de probabilidade proporcional ao tamanho
(PPT). Desse modo, todos os hospitais com 500 ou mais partos/ano em 2007 segundo dados
do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foram selecionados e estratificados
pelas cinco macrorregides do pais. Ao final, um total de 266 hospitais foi amostrado,
representando 19% de todos aqueles com 500 nascimentos ou mais em 2007. A segunda
etapa consistiu na aplicagdo do método de amostragem inversa para assegurar o niimero
minimo de sete dias de coleta de dados, necessario para atingir o niimero de 90 puérperas
em cada hospital. Na terceira e tltima etapa, foram selecionadas as puérperas elegiveis a
serem entrevistadas. O tamanho final da amostra foi de 23.894 puérperas, com 90 entrevistas
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por hospital. Demais detalhes acerca do desenho amostral e selecdo das puérperas podem
ser encontrados em Vasconcellos et al.”.

Os dados foram extraidos das entrevistas face a face com as puérperas durante a internagéo
hospitalar; dos cartdes de pré-natal; e dos prontudrios maternos e dos recém-nascidos
(RN). Além disso, foram aplicadas duas entrevistas telefonicas apds a alta hospitalar das
puérperas (seis e doze meses ap0s a entrevista hospitalar). Toda a coleta de dados foi realizada
por profissionais treinados pela equipe de coordenacgdo central utilizando instrumentos
desenvolvidos especificamente para esta pesquisa. Maiores informacdes acerca da coleta
de dados podem ser obtidas em estudo prévio de do Carmo Leal et al.”®.

Nesta andlise foram incluidas multiparas com gestagéo tinica cujo desfecho da gestacédo
foi um recém-nascido vivo prematuro (< 37 semanas) ou termo completo (39-40 semanas).
Recém-nascidos termo precoce (37-38 semanas) foram excluidos, uma vez que tém um risco
aumentado para admissdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e maiores
riscos para morbidades neonatais". A estimativa da IG baseou-se prioritariamente na
ultrassonografiarealizada entre sete e 13 semanas de gestagdo. Na auséncia de ultrassonografia,
alG baseou-se nas informacdes relatadas pela puérpera na entrevista e, por tltimo, na data
da tltima menstruacéo e no percentil de peso ao nascer'.

Para andlise da prematuridade recorrente foi realizada a sua categorizagdo de acordo
com o tipo de parto. Dessa forma, considerou-se parto espontdneo quando houve ruptura
prematura das membranas fetais amniéticas (pPROM) ou inicio espontaneo do trabalho
de parto; e parto por intervencgéo obstétrica quando a indugédo do trabalho de parto foi
por meio de intervengdo medicamentosa ou realizagdo de uma cesariana eletiva antes da
372 semana de gestacdo'. Ademais, considerou-se prematuros precoces todos os recém-
nascidos com idade gestacional menor ou igual a 33 semanas e prematuros tardios todos
aqueles nascidos entre 34 e 36 semanas de gestacéo.

A exposigdo priméria de interesse foi a prematuridade prévia, extraida do prontuario materno,
cartdo de pré-natal e entrevista com a puérpera. Outras covariaveis foram utilizadas para a
andlise, a saber: tipo de hospital (ptiblico; misto; privado), idade materna (12-19 anos; 20-34
anos; > 35 anos), classificagdo econdémica segundo a Associagéo Brasileira de Institutos
de Pesquisa de Mercado (classes A/B - alta, C - média, D/E - baixa), adequagéo do pré-
natal segundo o Indice de Kotelchuck modificado® (inadequado/parcialmente adequado;
adequado/mais que adequado), fumo no terceiro trimestre da gestacdo (ndo; sim, menos
de 10 cigarros por dia; sim, 10 ou mais cigarros por dia), indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional (< 18,5; 18,5-24,9; 25,0-29,9; > 30,0), paridade (1-2 partos anteriores; > 3
partos anteriores), cesariana prévia (ndo; sim), natimorto ou ébito neonatal anterior (néo;
sim), malformacéo da gestacédo atual (ndo; sim), hipertensdo cronica (néo; sim), diabetes
cronica (ndo; sim), sindromes hipertensivas (hipertenséo, pre-eclampsia e sindrome HELLP),
diabetes gestacional (ndo; sim), outra doenga cronica (doengas cardiacas cronicas que néo a
hipertenséo, doengas renais cronicas e doengas auto-imunes), infecgdo na admisséo para o
parto (incluindo infecgéo do trato urindrio e outras infecgdes graves, como corioamnionite
e pneumonia), descolamento prematuro da placenta (néo; sim), placenta prévia (ndo; sim)
e crescimento intrauterino restrito (CIUR) (nfo; sim).

A andlise dos dados foi feita em cinco etapas. Inicialmente foram construidos dois graficos
aciclicos direcionados (DAG)?, com base na literatura, a fim de identificar as covaridveis de
ajuste necessarias para estimar a associacdo entre prematuridade prévia e prematuridade
recorrente espontanea e por intervengio obstétrica.

A segunda etapa consistiu no célculo da taxa de prematuridade recorrente, em que se
dividiu o total de prematuros recorrentes pelo total de mulheres com prematuridade prévia,
multiplicado por 100. Sequencialmente, realizou-se a andlise descritiva das caracteristicas
assistenciais, sociodemograficas e obstétricas dos prematuros e termos completos, segundo a
prematuridade prévia. Também foi realizada a analise descritiva dos prematuros recorrentes,
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categorizados em esponténeos e por intervencéo obstétrica, utilizando como grupo de
referéncia os recém-nascidos termo completo. Nessa etapa foi utilizado o teste Qui-quadrado
com ajuste de Rao-Scott para comparar as propor¢des entre os grupos.

Para a terceira etapa, as covaridveis de ajuste, sinalizadas inicialmente nos DAG, foram
associadas a prematuridade recorrente espontanea e por intervencédo obstétrica por meio
de regressdo logistica univariada, utilizando como grupo de referéncia os recém-nascidos
termo completo. Os resultados foram expressos como razdes de chance (OR), com os
respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%).

Em seguida, aplicou-se o método de ponderacéo pelo escore de propenséo para estimar os
efeitos causais da prematuridade recorrente espontanea e por intervengéo obstétrica, tomando
como grupo de referéncia os recém-nascidos termo completo. Essa estratégia é utilizada
em estudos observacionais com o objetivo de reduzir viés de selecéo, pois possibilita uma
situacgéo semelhante a dos estudos quase-experimentais e, portanto, obtém um equilibrio
entre os grupos de tratamento e controle por varidveis de ajuste”, sinalizadas pelo DAG.
Paraisso, foram calculados pesos, que foram utilizados na ponderagéo dos grupos por meio
do efeito médio do tratamento (ATE). Também se verificou o balanceamento dos grupos
segundo as covaridveis de ajuste, utilizando a diferenca padronizada absoluta das médias.
O balanceamento foi considerado adequado quando essa medida foi menor que 0,10*.

Por ultimo, a prematuridade recorrente foi analisada pelo modelo de regresséo logistica
néo condicional, ponderado pelo escore de propenséo. Os resultados foram apresentados
como razdes de chances brutas e razdes de chances ajustadas apds o balanceamento,
com os respectivos IC95%. As andlises foram realizadas no software R versao 3.4.3 (The R
Foundation for Statistical Computing).

Vale destacar que durante toda analise estatistica foi considerado o desenho complexo
da amostragem com utiliza¢do de ponderacéo e calibracédo dos dados e incorporacéo do
efeito de desenho, a fim de assegurar que a distribui¢do das puérperas amostradas fosse
semelhante a observada na populagédo para o ano de 2011.

0 estudo “Nascer no Brasil” foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Escola
Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, Fundagédo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), sob o
parecer n° 92/2010. Para o objetivo deste estudo, houve aprovagédo do referido Comité de
Etica sob o parecer n° 2.972.153.

RESULTADOS

Foram analisados 6.701 recém-nascidos, dos quais 830 (12,4%) foram de mulheres com
prematuridade prévia. A taxa de prematuridade recorrente foi de 42,0%, considerando
todas as mulheres com prematuridade prévia. Dentre os 349 prematuros recorrentes,
31,0% foram precoces, 69,0% foram tardios, 62,2% foram espontaneos e 37,8% ocorreram
por intervengdo obstétrica.

Os prematuros recorrentes, quando comparados aos néo recorrentes, foram mais frequentes
em mulheres com condigdes socioecondmicas de classe A/B e C, com trés ou mais partos
anteriores e com histéria de natimorto ou 6bito neonatal. Dentre os recém-nascidos termo
completo, verificou-se maiores propor¢des de prematuros prévios entre mulheres eutréficas
e com sobrepeso, que tiveram trés ou mais partos anteriores, cesdrea prévia, histérico
de natimorto ou 6bito neonatal, com sindromes hipertensivas, infec¢do na admissédo
para o parto e placenta prévia, em comparagédo aos recém-nascidos termo completo sem
prematuridade prévia (Tabela 1).

Conforme a Tabela 2, observa-se que os prematuros recorrentes espontaneos foram mais
frequentes em hospitais publicos e em adolescentes, de classe média, com baixo peso e
eutrdficas, com pré-natal inadequado ou parcialmente adequado, com trés ou mais partos
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Tabela 1. Caracteristicas maternas e de assisténcia ao parto utilizadas para ponderagao, segundo a prematuridade prévia. Brasil, 2011-2012.

Prematuros Termos completos
(n =1.215) (n =5.486)
Prematuridade prévia P Prematuridade prévia P
Sim Nao Sim Nao
Total 349 (100,0) 866 (100,0) 481 (100,0) 5.005 (100,0)
Tipo de hospital
Publico 190 (54,4) 420 (48,5) 0,172 224 (46,6) 2.157 (43,1) 0,257
Misto 121 (34,7) 338 (39,0) 213 (44,3) 2.305 (46,1)
Privado 38(10,9) 108 (12,5) 44 (9,1) 543 (10,8)
Idade materna®
12 a 19 anos 31 (9,0) 70 (8,1) 0,310 27 (5,6) 313 (6,3) 0,931
20 a 34 anos 257 (74,3) 618 (71,4) 383 (79,6) 3.972 (79,4)
> 35 anos 58 (16,8) 178 (20,6) 71 (14,8) 720 (14,4)
Classificagao socioeconémica®
Classe D/E — baixa 97 (27,9) 222 (25,8) 0,048 130 (27,2) 1.248 (25,2) 0,438
Classe C — média 165 (47,6) 471 (54,9) 251 (52,5) 2.597 (52,3)
Classe A/B — alta 85 (24,5) 166 (19,3) 97 (20,3) 1.115(22,5)
Adequacao do pré-natal®
Inadequado ou parcialmente adequado 142 (41,5) 356 (42,5) 0,762 178 (37,6) 1.864 (38,0) 0,925
Adequado ou mais que adequado 200 (58,5) 482 (57,5) 296 (62,4) 3.044 (62,0)
Fumo no terceiro trimestre da gestagdo®
N3o 319 (91,7) 778 (89,8) 0,490 440 (91,5) 4.572 (91,3) 0,553
Sim, < 10 cigarros/dia 19 (5,5) 51 (5,9) 27 (5,6) 247 (4,9)
Sim, > 10 cigarros/dia 10 (2,9) 37 (4,3) 14 (2,9) 186 (3,7)
IMC
< 18,5 27 (7,7) 52 (6,0) 0,743 23 (4,8) 295 (5,9) 0,011
18,5-24,9 191 (54,7) 484 (55,9) 246 (51,1) 2.845 (56,8)
25,0-29,9 91 (26,1) 231 (26,7) 150 (31,2) 1.296 (25,9)
>30,0 40 (11,5) 99 (11,4) 62 (12,9) 569 (11,4)
Paridade
1-2 partos anteriores 238 (68,2) 691 (79,8) 0,001 363 (75,3) 4.149 (82,9) < 0,001
> 3 partos anteriores 111 (31,8) 175 (20,2) 118 (24,7) 856 (17,1)
Cesdrea prévia®
Sim 138 (39,5) 328 (38,1) 0,604 232 (48,6) 1.951 (39,2) < 0,001
Nao 211 (60,5) 534 (61,9) 245 (51,4) 3.027 (60,8)
Natimorto ou 6bito neonatal anterior®
Sim 81 (23,2) 65 (7,5) < 0,001 84 (17,5) 220 (4,4) < 0,001
Nao 268 (76,8) 800 (92,5) 397 (82,5) 4.785 (95,6)
Malformacgao®
Sim 13 (3,7) 33(3,8) 0,944 8(1,7) 59 (1,2) 0,359
Nao 336 (96,3) 833 (96,2) 473 (98,3) 4.946 (98,8)
Hipertensdo crénica®
Sim 27 (7,7) 49 (5,7) 0,176 21 (4,4) 155 (3,1) 0,141
Nao 322 (92,3) 817 (94,3) 460 (95,6) 4.850 (96,9)
Diabetes cronica®
Sim 6 (1,7) 26 (3,0) 0,206 6(1,2) 64 (1,3) 0,953
Nao 343 (98,3) 840 (97,0) 475 (98,8) 4.941 (98,7)
Complicagdes clinico-obstétricas
Sindromes hipertensivas® 84 (24,1) 173 (20,0) 0,114 85 (17,7) 472 (9,4) < 0,001
Diabetes gestacional 38(10,9) 95 (11,0) 0,967 52 (10,8) 464 (9,3) 0,275
Outra doenga crénica severa? 6(1,7) 7 (0,8) 0,163 5(1,0) 41 (0,8) 0,613
Infec¢do na admissdo para o parto 4(1,1) 10(1,2) 0,994 6(1,2) 9(0,2) < 0,001
Descolamento prematuro da placenta 22 (6,3) 40 (4,6) 0,227 8(1,7) 53 (1,1) 0,229
Placenta prévia 4(1,1) 19 (2,2) 0,225 6(1,2) 19 (0,4) 0,007
Crescimento intrauterino restrito 37 (10,6) 78 (9,0) 0,390 20 (4,2) 157 (3,1) 0,226

2 Teste x? de Rao-Scott.

b Total diferente devido a missing values.

¢ Hipertensao, pre-eclampsia e sindrome HELLP.

4 Doengas cardiacas cronicas (exceto hipertensdo), doengas renais cronicas e doengas autoimunes.
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Tabela 2. Tipo de prematuridade recorrente segundo caracteristicas maternas e de assisténcia ao parto. Brasil, 2011-2012.

Prematuridade recorrente 39-40
Espontanea® Interv/en_«;io v
N obstétrica R (Ref)
P _———— P
n (%) n (%) n (%)
Total 217 (100,0) 132 (100,0) 5.486 (100,0)
Tipo de hospital
Puablico 134 (61,8) < 0,001 57 (43,2) 0,091 2.381 (43,4)
Misto 68 (31,3) 53 (40,2) 2.518 (45,9)
Privado 15 (6,9) 22 (16,7) 587 (10,7)
Idade materna®
12 a 19 anos 28 (13,1) < 0,001 3(2,3) 0,007 340 (6,2)
20 a 34 anos 159 (74,3) 98 (74,2) 4.355 (79,4)
> 35 anos 27 (12,6) 31(23,5) 791 (14,4)
Classificagao socioeconémicac
Classe D/E — baixa 67 (30,9) 0,163 30(22,7) < 0,001 1.378 (25,3)
Classe C — média 113 (52,1) 54 (40,9) 2.848 (52,4)
Classe A/B — alta 37 (17,0 48 (36,4) 1.212 (22,3)
Adequagao do pré-natal°
Inadequado ou parcialmente adequado 106 (50,2) 0,001 37 (28,2) 0,011 2.042 (37,9)
Adequado ou mais que adequado 105 (49,8) 94 (71,8) 3.340 (62,1)
Fumo no terceiro trimestre da gestagdo
Nao 194 (89,4) 0,488 126 (95,4) 0,291 5.012 (91,3)
Sim, < 10 cigarros/dia 15 (6,9) 5(3,8) 274 (5,0)
Sim, > 10 cigarros/dia 8(3,7) 1(0,8) 200 (3,6)
IMC
< 18,5 16 (7,4) 0,037 11 (8,3) 0,002 318 (5,8)
18,5-24,9 132 (60,8) 59 (44,7) 3.091 (56,3)
25,0-29,9 57 (26,3) 34 (25,8) 1.446 (26,4)
> 30,0 12 (5,5) 28 (21,2) 631 (11,5)
Paridade
1-2 partos anteriores 139 (64,1) < 0,001 99 (75,0) 0,084 4,512 (82,2)
> 3 partos anteriores 78 (35,9) 33 (25,0) 974(17,8)
Cesdrea prévia©
Sim 57 (26,3) < 0,001 81 (61,4) < 0,001 2.183 (40,0)
Nao 160 (73,7) 51 (38,6) 3.272 (60,0)
Natimorto ou ébito neonatal anterior
Sim 48 (22,1) < 0,001 33 (25,0) < 0,001 304 (5,5)
Nao 169 (77,9) 99 (75,0) 5.182 (94,5)
Malformagao
Sim 8(3,7) 0,020 5(3,8) 0,058 67 (1,2)
Nao 209 (96,3) 127 (96,2) 5.419 (98,8)
Hipertensao cronica
Sim 3(1,4) 0,061 24 (18,2) < 0,001 176 (3,2)
Nao 214 (98,6) 108 (81,8) 5.310 (96,8)
Diabetes cronica
Sim 4(1,8) 0,694 2(1,5) 0,995 70 (1,3)
Nao 213 (98,2) 130 (98,5) 5.416 (98,7)
Complicagdes clinico-obstétricas
Sindromes hipertensivas¢ 17 (7,8) 0,049 67 (50,8) < 0,001 557 (10,1)
Diabetes gestacional 11 (5,1) 0,019 27 (20,5) < 0,001 516 (9,4)
Outra doenca cronica severa® 4(1,8) 0,123 2(1,5) 0,430 46 (0,8)
Infec¢do na admissdo para o parto 3(1,4) 0,030 2(1,5) 0,056 15 (0,3)
Descolamento prematuro da placenta 8(3,7) 0,039 14 (10,6) < 0,001 61 (1,1)
Placenta prévia 2(0,9) 0,714 2 (1,5) 0,272 25 (0,5)
Crescimento intrauterino restrito 7 (3,2) 0,414 29 (22,0) < 0,001 177 (3,2)

Ref.: referéncia

2 Teste x? de Rao-Scott.

® Inicio espontdneo de trabalho de parto ou ruptura prematura de membranas.

< Total diferente devido a missing values.

4 Hipertensao, pré-eclampsia e sindrome HELLP.

¢ Doengas cardiacas cronicas (exceto hipertensdo), doengas renais cronicas e doengas autoimunes.
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Tabela 3. Caracteristicas maternas® utilizadas para ponderagao das mulheres, segundo o tipo de prematuridade recorrente. Brasil, 2011-2012.

Prematuridade

Prematuridade
recorrente por

recorrente . 5
espontanea® mter\fen.gabo
(n = 197) pe obstétrica pe
(n =136)
Crude OR Crude OR
(1C95%) (1C95%)
Idade materna
12 a 19 anos 2,08 (1,60-2,71) < 0,001 0,76 (0,47-1,24) 0,991
20 a 34 anos 1,00 1,00
> 35 anos 1,02 (0,81-1,27) 0,912 1,74 (1,39-2,19) < 0,001
Classificagao socioecondémica
Classe D/E - baixa 1,00 1,00
Classe C — média 0,73 (0,61-0,88) < 0,001 1,29 (1,00-1,68) 0,063
Classe A/B — alta 0,51 (0,40-0,64) < 0,001 1,89 (1,43-2,51) < 0,001
Fumo no terceiro trimestre da gestagdo
Nao 1,00 -
Sim, < 10 cigarros/dia 1,36 (0,98-1,90) 0,070 - -
Sim, > 10 cigarros/dia 1,74 (1,22-2,47) 0,002 - -
Paridade
1-2 partos anteriores 1,00 1,00
> 3 partos anteriores 1,43 (1,18-1,73) < 0,001 1,32 (1,04-1,67) 0,023
Cesdrea prévia
Nao - - 1,00
Sim - - 2,30 (1,89-2,81) < 0,001
Natimorto ou ébito neonatal anterior
Nao 1,00 1,00
Sim 2,21 (1,70-2,87) < 0,001 2,82 (2,11-3,76) < 0,001
Hipertensdo cronica
Nao 1,00 1,00
Sim 1,01 (0,63-1,59) 0,990 3,06 (2,12-4,40) < 0,001
Diabetes cronica
Nao 1,00 1,00
Sim 1,31 (0,67-2,57) 0,447 3,09 (1,74-5,49) < 0,001

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

2Todas as variaveis foram selecionas baseando-se no DAG (gréfico aciclico direcionado).
b Diferencas devido a missing value.

¢ Os desfechos foram comparados com a categoria: 39-40 semanas de gestagdo.

anteriores, sem cesarea prévia, com natimorto ou ébito neonatal anterior, malformacéo,
diabetes gestacional, infec¢do na admissédo para o parto e descolamento prematuro da
placenta, quando comparados aos recém-nascidos termo completo. Em contrapartida, os
prematuros recorrentes por intervencéo obstétrica ocorreram mais em mulheres com idade
> 35 anos, classe socioeconOmica alta, com baixo peso ou obesa, pré-natal adequado ou mais
que adequado, com cesariana prévia, natimorto ou ébito neonatal anterior e hipertensdo
cronica, quando comparados aos recém-nascidos termo completo. Ademais, os prematuros
recorrentes por intervengéo obstétrica apresentaram a maioria das complicagdes clinico-
obstétricas, exceto doenga cronica severa e placenta prévia.

A andlise multipla mostrou maiores chances de prematuridade recorrente espontanea em
adolescentes, de classe baixa e que fumavam 10 ou mais cigarros por dia no terceiro trimestre
de gestacdo. Por outro lado, mulheres com idade materna > 35 anos, de classe socioecondémica
alta, com cesdrea prévia, hipertensdo cronica e diabetes cronica apresentaram maiores
chances de prematuridade recorrente por intervencéo obstétrica, quando comparados aos
recém-nascidos termo completo (Tabela 3).
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A Tabela 4 mostra os balanceamentos antes e apds a realizagdo do escore de propenséo, por
meio das diferencas padronizadas entre as médias dos grupos. Antes do balanceamento,
verificou-se que a maior diferenca de média foi para natimorto ou ébito neonatal anterior
(0,422) para ambos os grupos. Apds a ponderacéo, verificou-se que as diferengas padronizadas
entre as médias dos dois grupos aproximaram-se de zero para todas as covaridveis, indicando
que o balanceamento apds o ajuste pelo escore de propenséo foi adequado.

Tabela 4. Diferenga de médias para as caracteristicas utilizadas na ponderagao das mulheres, segundo
o tipo de prematuridade recorrente. Brasil, 2011-2012.

Prematuridade recorrente Prematuridade recorrente por
espontanea intervencao obstétrica
Antes de Apés Antes de Apbs
balancear balancear balancear balancear
Idade materna
12 a 19 anos 0,034 -0,026 0,034 -0,026
20 a 34 anos -0,021 0,009 -0,021 0,009
> 35 anos -0,000 0,026 -0,000 0,026
Classificagdo socioecondmica
Classe D/E - baixa 0,044 0,050 0,044 0,050
Classe C - média -0,018 -0,049 -0,018 -0,049
Classe A/B - alta -0,025 0,004 -0,025 0,004
Fumo no terceiro trimestre da gestagao
Nao -0,015 0,035 - -
Sim, < 10 cigarros/dia 0,042 -0,027 - -
Sim, > 10 cigarros/dia -0,031 -0,021 = -
Paridade
1-2 partos anteriores -0,222 -0,056 -0,222 -0,056
> 3 partos anteriores 0,222 0,056 0,222 0,056
Cesdrea prévia
Sim - - 0,089 -0,018
Nao - - -0,089 0,018
Natimorto ou ébito neonatal anterior
Sim 0,422 -0,035 0,422 -0,035
Nao -0,422 0,035 -0,422 0,035
Hipertensdo cronica
Sim 0,099 0,002 0,099 0,002
Nao -0,099 -0,002 -0,099 -0,002
Diabetes cronica
Sim 0,005 -0,003 0,005 -0,003
Nao -0,005 0,003 -0,005 0,003

Tabela 5. Razoes de chances brutas e ajustadas ao comparar prematuros recorrentes com recém-nascidos
termo completo, apés o escore de propensao. Brasil, 2011-2012.

OR bruta OR apés balanceamento
(1C95%) (1C95%)
Prematuridade recorrente
Geral
< 37 semanas 4,25 (3,62-4,97) 3,72 (3,01-4,61)
39-40 semanas 1,00
Espontanea
< 37 semanas 4,10 (3,39-4,95) 3,89 (3,01-5,03)
39-40 semanas 1,00 1,00
Intervengdo obstétrica
< 37 semanas 4,48 (3,59-5,60) 3,47 (2,59-4,66)
39-40 semanas 1,00 1,00

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Diante disso, a analise final mostrou que as mulheres com prematuridade prévia tém 3,89
vezes a chance de terem prematuridade recorrente espontanea (ORaj: 3,89; IC95% 3,01-5,03)
e 3,47 vezes a chance de terem prematuridade recorrente por intervencéo obstétrica
(ORaj: 3,47; 1C95% 2,59-4,66), quando comparadas as mulheres com recém-nascidos termo
completo (Tabela 5).

DISCUSSAO

Ataxa de prematuridade recorrente foi de 42,0% dentre as mulheres com prematuridade prévia,
dos quais a maioria foi tardio e por causa espontanea. Fatores relacionados a vulnerabilidade
social apresentaram maiores chances para a prematuridade recorrente espontanea, ao
passo que melhores condicdes socioecondmicas associaram-se a prematuridade recorrente
por intervencéo obstétrica. Além disso, a prematuridade prévia aumentou as chances de
recorréncia da prematuridade espontdnea e por intervengéo obstétrica.

A taxa de recorréncia em nosso estudo foi maior do que as relatadas em estudos realizados
em Holanda (29,3%)*, Japdo (22,3%)* e Utah (21,0%)"?. As razdes para isso ainda sdo pouco
conhecidas, todavia, estudos mostram que fatores socioeconémicos, assisténcia pré-
natal inadequada, comportamentos maternos de risco, complicag¢des obstétricas, fatores
genéticos e modelos de assisténcia obstétrica sdo possiveis fatores determinantes para a
prematuridade recorrente®*?.

Ao analisar a prematuridade recorrente pelo tipo de parto, verificaram-se maiores frequéncias
de prematuros espontineos (62,2%). Além disso, adolescentes com piores condigdes
socioecondmicas apresentaram maiores chances de terem prematuridade recorrente
espontédnea, ao passo que mulheres com melhores condi¢des socioecondmicas, cesdrea
prévia, hipertensédo cronica e diabetes cronica foram significativamente associadas a
prematuridade recorrente por intervengéo obstétrica. Esses achados corroboram com estudos
prévios brasileiros que identificaram que mulheres em situacgdes de vulnerabilidade social
tém maiores riscos de prematuros espontaneos, enquanto aquelas com melhores condi¢tes
socioecondmicas apresentam maiores riscos de prematuros por intervencéo obstétrica=.
Ademais, observou-se valores significativamente mais altos de prematuros em mulheres com
baixo peso ou obesas. E reconhecido que a nutricio inadequada est4 intimamente relacionada
ao baixo nivel socioecondmico das gestantes, assim como o excesso de peso estd associado
as intercorréncias maternas (diabetes gestacional e sindromes hipertensivas). Logo, o ganho
de peso gestacional diferente do recomendado leva a maiores riscos de desfechos adversos
para mées e seus recém-nascidos?”?.

Este estudo também revelou maiores chances de recorréncia de parto prematuro espontaneo
e por intervencgéo obstétrica independentemente do tipo de prematuridade prévia. Coorte
retrospectiva realizada em 20 hospitais localizados em Utah mostrou que a prematuridade
prévia espontdnea é um forte preditor de prematuridade espontanea subsequente
(RRaj: 5,64;1C95% 5,27-6,05), assim como a prematuridade prévia por intervengéo obstétrica
apresenta maiores riscos de prematuridade recorrente por interven¢do médica (RRaj: 9,10;
IC95% 4,68-17,71), e vice-versa®.

No Brasil, é possivel que mulheres com prematuridade prévia por intervengéo obstétrica
tenham riscos ainda mais elevados de recorréncia, em virtude dos efeitos da organizacédo
da assisténcia obstétrica e da escolha da mulher pelo mesmo tipo de parto, especialmente a
cesariana. Domingues et al.* mostraram que multiparas com cesariana prévia tém preferéncia
inicial pela cesariana em gestacOes subsequentes. Dentre os motivos para essa escolha, o
estudo aponta a possibilidade de agendamento da cesariana ainda no inicio da gestagao®.
Em consequéncia disso, estudo de Nakamura-Pereira et al.*, utilizando a Classificagdo de
Robson, evidenciou que multiparas com cesdrea prévia e apresentacéo ceflica > 37 semanas
representa o segundo grupo que mais contribui com as taxas de cesarianas no Brasil. Outro
estudo de Nakamura-Pereira et al.*> também identificou que dentre as mulheres elegiveis
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para tentarem o trabalho de parto apds uma cesariana, 66,1% tiveram cesariana eletiva de
repeticdo, o que demonstra a adesdo ao ditado “uma vez cesarea, sempre cesarea’. Esses
fendmenos estdo intrinsecamente relacionados com o aumento de partos cada vez mais
precoces, que contribuem com quase 10% das taxas de cesariana no Brasil®".

Além da cesariana eletiva, as complicagdes clinicas maternas também se relacionam
com a prematuridade por intervengdo obstétrica. Coorte retrospectiva realizada na
regido Norte da Tanzdnia mostrou que mulheres que tiveram pré-eclampsia em gestagdes
anteriores apresentaram risco 50% maior de prematuridade recorrente em comparacao
as mulheres com pressdo arterial normal®. Por isso, recomenda-se que mulheres com
histérico de prematuridade associada a comorbidades sejam identificadas precocemente
e oportunamente tratadas no periodo pré-natal e durante o trabalho parto para prevenir
desfechos materno-fetais negativos.

A recorréncia de prematuridade também é influenciada pelo niimero de prematuros
anteriores, ordem de nascimento e idade gestacional>****. Em coorte de mulheres com trés
gestagdes Unicas consecutivas, Hiersch et al.* encontraram RR = 3,1 (IC95% 1,9-4.,9) para
prematuridade recorrente na terceira gestagdo em mulheres que tiveram prematuro somente
na primeira gestagio; RR = 5,6 (IC95% 3,6-8,8) em mulheres que tiveram esse desfecho na
segunda gestacdo; e RR = 38,2 (IC95% 20,6-70,8) em mulheres com prematuridade nos dois
primeiros partos, quando comparadas as mulheres que tiveram recém-nascido a termo.
Portanto, a recorréncia em uma terceira gestacdo estd mais associada as mulheres com
histérico de parto prematuro na segunda gravidez do que na primeira®. Quanto a idade
gestacional, coorte retrospectiva realizada na Califérnia evidenciou que mulheres com
primeiro parto antes de 32 semanas de gestagéo apresentaram risco 23,3 vezes maior de
recorréncia antes de 32 semanas de gestacdo™, logo, quanto mais precoce for o nascimento
anterior, maior serd o risco de nascimento prematuro recorrente.

Quanto as intervengdes para prevenir nascimentos cada vez mais precoces, Mazaki-Tovi
et al.’ em revisdo de literatura afirmam que a melhor estratégia ainda é administragéo
de progesterona. A cerclagem uterina também é possivel, mas somente na presenca de
insuficiéncia cervical uterina, ou em mulheres com histéria prévia de insuficiéncia cervical,
ou ainda em mulheres com encurtamento cervical uterino precoce diagnosticado por
ultrassonografia®®.

O ponto de maior destaque deste estudo foi estimar a chance de prematuridade recorrente
em multiparas do Brasil a partir do inquérito nacional “Nascer no Brasil”, que utilizou uma
amostra representativa de mulheres considerando as regides do pafs,localizagdo geografica
(capital ou interior) e o tipo de atendimento hospitalar (privado, piblico ou misto). Também
se sobressaiu o método de andlise aplicado — ponderacéo pelo escore de propenséo -, que
permitiu aproximar os resultados deste estudo aos de um estudo experimental, tornando
0s grupos comparaveis e os resultados mais robustos.

Contudo, este estudo apresenta algumas limitaces. Foram incluidas apenas puérperas
atendidas em hospitais com mais de 500 partos/ano (que representam 80% dos nascimentos
ocorridos no pais) e, portanto, é possivel que mulheres com partos em hospitais menores ou
com partos domiciliares ou em via ptiblica, tenham riscos diferentes para prematuridade
recorrente. Também néo foi possivel estimar o efeito direto do tipo de prematuridade prévia
sobre o tipo de prematuridade recorrente, devido & auséncia de informacéo sobre as gestacdes
anteriores. Ademais, néo foi possivel analisar a prematuridade segundo aidade gestacional
em virtude das baixas frequéncias de recém-nascidos em cada subgrupo de prematuridade
recorrente. Estudos futuros deverdo incluir esses fatores para uma investigagdo completa
dos riscos para prematuridade recorrente espontanea e por intervengdo obstétrica.

Em concluséo, a prematuridade prévia revelou-se um forte preditor para recorréncia de
prematuridade espontanea e por intervengdo obstétrica. Infelizmente, o Brasil situa-se
entre os dez paises que juntos contribuem com 60% dos nascimentos prematuros do
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mundo®. Além de trazer implica¢ées para a saide da crianga, a prematuridade também
representa a principal causa de morte neonatal e, por isso, o Brasil enfrenta o grande
desafio de reduzir as suas taxas de prematuridade. Dessa forma, os achados deste estudo
tém implicagdes clinicas importantes para o monitoramento e manejo de gestantes com
histérico de prematuridade, os quais visam auxiliar os profissionais de satide a realizarem
um planejamento com cuidados adequados para prevenir novos partos prematuros e,
consequentemente, reduzir os riscos de desfechos neonatais adversos nessa populagéo.
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