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RESUMO

A prematuridade refere-se a ocorréncia do nascimento da crianga antes de alcancgar a
maturidade fetal no Utero da mae. Trata-se de uma prioridade da Saude Publica por se
contribuir diretamente para a elevada taxa de mortalidade e morbidade perinatais. O
parto prematuro pode ser decorrente de diversas circunstancias desde problemas
relacionados ao neonato até decorrentes da mae. Compreender as condi¢des do
nascimento prematuro é fundamental para a elaboragdao de agdes efetivas de cuidado
materno-infantil. Inserido neste contexto, este trabalho visou analisar a prevaléncia de
varidveis sociodemograficas e bioldgicas maternas e do neonato nos anos de 2012 a 2017
em cinco cidades do Amazonas, Brasil. Esta investigacdo trata-se de um estudo descritivo
e transversal de base populacional, utilizou-se o sistema de informagdo sobre nascidos
vivos (SINASC), do Ministério da Saude, para coleta dos dados. A populagdo alvo
constituiu-se de nascidos vivos residentes na cidade de Manaus, Parintins, Tabatinga,
Tefé e S3o Gabriel da Cachoeira, a estatistica descritiva compreendeu o calculo da
prevaléncia e da analise de risco (odds ratio = OR) e segundo categorias das varidveis
selecionadas, e as estimativas dos respectivos intervalos de confianca (95% IC) analisados
através do Microsoft Office Excel® 2010. O desfecho deste estudo foi a duracdo da gestacao,
categorizada em pré-termo (22 a 36 semanas e 6 dias) e termo (37 a 41 semanas e 6 dias).
As varidveis consideradas incluiram: sexo do recém-nascido (feminino; masculino); idade
da mae (em anos: 10 a 19; 20 a 34; 35 ou mais); escolaridade da mae (em anos de estudo:
nenhum; de 1 a 7; 8 a 11; 12 ou mais); estado civil (solteira; casada ou unido estavel;
outros); tipo de parto (vaginal; cesdreo); nimero de consultas de pré-natal (nenhum; de 1
a 6; 7 ou mais); peso ao nascer (baixo peso, inferior a 2.500 gramas; peso adequado,
maior ou igual a 2.500 gramas); e anomalias congénitas (presente; ausente). As variaveis
gue apresentaram risco significativo para a prematuridade foram: idade materna,
escolaridade e estado civil, quantidades de consulta pré-natal, género do neonato e o seu
peso ao nascer, contudo tais dados significantes ndo estdo presentes em todas as cidades
alvo deste estudo. Os resultados obtidos apontam que os fatores de risco aumentando
para o nascimento prematuro estdao relacionados, as condi¢cdes socioecondémicas, a
assisténcia pré-natal e baixo peso corpdreo dos nascidos vivos.

Palavras-chaves: Amazonas, nascimento pré-termo, prevaléncia, fatores de risco



ABSTRACT

Prematurity refers to the birth of the child before reaching fetal maturity in the mother's
womb. This is a public health priority because it contributes directly to the high rate of
perinatal mortality and morbidity. Premature birth can be due to several circumstances
ranging from problems related to the newborn to the mother. Understanding the
conditions of premature birth is fundamental for the elaboration of effective actions of
maternal and childcare. Inserted in this context, this study aimed to analyze the
prevalence of maternal and newborn socio-demographic and biological variables in the
years 2012 to 2017 in five cities of Amazonas, Brazil. This research is a descriptive and
cross-sectional population-based study. The Ministry of Health's Live Birth Information
System (SINASC) was used to collect data. The target population consisted of live births
living in the city of Manaus, Parintins, Tabatinga, Tefé and S3o Gabriel da Cachoeira.
Descriptive statistics comprised the calculation of prevalence and risk analysis (odds ratio
= OR) and according to the categories of variables. Estimates and respective confidence
intervals (95% Cl) analyzed using Microsoft Office Excel® 2010. The outcome of this study
was gestation duration, categorized as preterm (22-36 weeks and 6 days) and term. (37 to
41 weeks and 6 days). The variables considered included: sex of the newborn (female;
male); age of mother (in years: 10 to 19; 20 to 34; 35 or more); mother's education level
(in years of schooling: none; from 1 to 7; 8 to 11; 12 or more); marital status (single;
married or stable union; other); type of delivery (vaginal; cesarean); number of prenatal
consultations (none; from 1 to 6; 7 or more); birth weight (low weight less than 2,500
grams; appropriate weight greater than or equal to 2,500 grams); and congenital
anomalies (present; absent). The variables that presented a significant risk for
prematurity were: maternal age, education and marital status, prenatal consultation
amounts, neonate gender and birth weight, however such significant data are not present
in all the target cities of this study. . The results show that the risk factors increasing for
premature birth are related, socioeconomic conditions, prenatal care and low body
weight of live births.

Keywords: Amazonas, preterm birth, prevalence, risk factors



INTRODUCAO

O parto prematuro, definido como a ocorréncia do nascimento antes de 37 semanas
completas de gestacdo, apresenta incidéncia varidvel de acordo com as caracteristicas
populacionais (ALMEIDA et al., 2013). Na Europa, sua incidéncia varia de 6 a 10%. Nos Estados
Unidos, tem sido observado aumento de sua frequéncia, sendo que, em 2006, atingiu 12,8%
dos nascidos vivos (BECK et al., 2010). Qutros paises, tais como o Canada, a Australia e a
Dinamarca, também tém revelado aumento das taxas de prematuridade (BLENCOWE et al.,
2013). As informagGes publicadas pelo Ministério da Saude mostram que os nascimentos
prematuros na populacdo brasileira tém se mantido constante nos ultimos anos, com média
de 6,6%, sendo varidveis de Estado para Estado, podendo atingir taxas de até 9% e com

tendéncia a elevacdo em algumas cidades brasileiras (FIOCRUZ, 2016).

A prematuridade pode ser classificada, segundo a sua evolucdo clinica, em eletiva ou
espontanea (BEZOLD et al., 2013). Na prematuridade eletiva, a gestacdo é interrompida em
virtude de complicagbes maternas (por exemplo, doenca hipertensiva, descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia) e/ou fetais (restricdio do crescimento fetal,
sofrimento fetal, entre outros), em que o fator de risco é geralmente conhecido e

corresponde a 25% dos nascimentos prematuros (BEZOLD et al., 2013).

A prematuridade espontanea corresponde a 75% dos casos e decorre do trabalho de
parto prematuro. Nesse grupo, a etiologia é complexa e multifatorial ou desconhecida. Neste
caso, os prematuros tém alto risco de problemas de saide com risco de vida, como a displasia
broncopulmonar, hipotensdo, hemorragia intracerebral, anemia, ictericia, perda auditiva, e
retinopatia da prematuridade (MAIA; SOUZA, 2010). Embora a sobrevida dos recém-nascidos
prematuros tenha melhorado nos ultimos anos, a prematuridade ainda é a principal causa de
morbidade e mortalidade neonatal. Além disso, as implicacdes econdmicas desfavoraveis que
se estendem além do periodo neonatal tém sido cada vez mais preocupantes (SANTOS et al.,

2009).

Considerando que a prematuridade é importante problema de saude publica, devido ao
alto indice de mortalidade neonatal, torna-se imperioso conhecer e compreender o complexo
processo do nascimento e os fatores que nele interferem. Neste sentido, a avaliacdo das
condicbes de nascimento prematuro é fundamental para a elaboracao de agdes efetivas de
cuidado materno-infantil, bem como para otimizar e racionalizar o atendimento prestado em

todas as etapas do ciclo reprodutivo. Inserido neste contexto, o presente estudo estimou a
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prevaléncia e os fatores associados a prematuridade nas cinco cidades do estado do

Amazonas, Brasil, no periodo de 2012 a 2017.

MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo e os Aspectos Eticos da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, de base populacional, dos nascimentos hospitalares
ocorridos nas dreas urbanas dos principais municipios do estado do Amazonas, no periodo de

janeiro de 2012 a dezembro de 2017.

A abordagem metodolégica envolveu o uso de dados disponiveis no Sistema de
InformacBes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Este sistema contém informacdes sobre as

condicdes de nascimento, gestacao, parto e caracteristicas da mae desde o ano de 1994.

A andlise dos dados do SINASC contou com informacgOes disponibilizadas
publicamente, de forma agregada, acessivel pelo sitio eletrénico do DATASUS/Ministério da
Saude, sem a identificacdo dos nascidos vivos ou implicacdo de qualquer prejuizo para estes,

conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Municipios Amazonenses e Amostragem do Estudo

O estado do Amazonas é considerado o maior do pais, com uma extensao territorial
de 1.559.168,117 km? (IBGE, 2019). Em 2019, a estimativa populacional alcancou cerca de
4.144.597 habitantes, distribuidos por 62 municipios (IBGE, 2019). Deste total de municipios,
destacam-se a capital amazonense, Manaus, concentrando cerca de 158,06 hab/km?
(2.182.763 habitantes); seguido por Parintins, com 17,14 hab/km? (114.273 habitantes);
Tabatinga com 16,21hab/km? (65.844 habitantes); Tefé com 2,59 hab/km? (59.849
habitantes); e Sdo Gabriel da Cachoeira, com 0,35hab/km? (45.564 habitantes) (IBGE, 2019).

Manaus, Parintins, Tabatinga, Tefé e Sao Gabriel da Cachoeira sdo municipios de
projecdo no cendrio regional devido peculiaridades econO6micas, étnicas, culturais e sociais.
Estas cidades recebem fluxo considerdvel de pessoas, oriundas de municipios periféricos, em

busca de servigos publicos, entre outros.

O mapa do estado do Amazonas, com destaque aos cinco municipios incluidos neste

estudo, esta apresentado na figura 1.
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Figura 1: Mapa do Estado do Amazonas, regido norte do Brasil. Em destaque estdo os municipios alvos do
deste estudo. Fonte: Google Maps.

A populacdo alvo do estudo consistiu-se de 284.851 nascidos vivos ocorridos, no
periodo de 2012 a 2017 - Manaus: 243.318; Parintins: 13.732; Tabatinga: 10.358; Tefé:
10.685; S3ao Gabriel da Cachoeira: 6.758. Este quantitativo representa exclusivamente os
nativivos de gestacdo Unica e com tempo de desenvolvimento gestacional superior a 22

seémanas.

A adocdo dos critérios de exclusdo justifica-se devido a elevada prevaléncia de
nascimento de criangas prematuras em partos gemelares, independente da influéncia dos
fatores de risco (CARNIEL et al, 2008); bem como os partos de gestacdes com menos de 22

semanas, que incluem os abortos (SALOMAO, 1994).
Descritores das Condi¢cdes Maternas, da Gestagao e Parto, e do Recém-Nascido

A duracdo da gestacao foi categorizada em pré-termo e termo. O nascimento pré-
termo foi atribuido aos nascidos vivos cujo periodo gestacional apresentou duracao de 22 a
36 semanas. Os nascidos vivos com 37 semanas ou mais foram reconhecidos como
nascimento termo. As condi¢bes maternas avaliadas neste estudo incluiram a idade (10 a 19

anos; 20 a 34 anos; 35 anos ou mais); escolaridade (nenhuma instrucdo; de 1 a 7 anos de



estudo; de 8 a 11 anos de estudo; com 12 ou mais anos de estudo); e estado civil (solteira;

casada ou unido consensual).

A avaliacdo da gestacdo foi através do numero de consultas pré-natal realizadas pelas
gestantes (nenhuma consulta; de 1 a 6 consultas; 2 7 consultas). O tipo de parto foi
categorizado em vaginal ou cesdreo. J& os descritores do recém-nascido foram o género
(masculino; feminino); peso ao nascer (baixo peso: < 2.500 gramas; e peso adequado: > 2.500
gramas). As demais varidveis que constam no SINASC, como cor/raga do nascido e historia
reprodutiva ndo foram analisadas, devido incompletude de informacdo de 10% a 20%

referente as Unidades da Federacdo no Amazonas (ROMERO; CUNHA, 2007).

Analise Estatistica

Os dados foram organizados e analisados pela plataforma do Microsoft Office Excel®
2010. A andlise estatistica compreendeu o calculo da prevaléncia da prematuridade para o
total da amostra. Posteriormente, investiguei a prevaléncia da prematuridade, segundo as
condicbes maternas, da gestacdo e parto e do recém-nascido. Os resultados foram
apresentados em frequéncias absolutas, frequéncia relativa e seus respectivos intervalos de

confianga (1C95%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos Nascidos Prematuros Segundo as Condi¢des Maternas

Os resultados da analise do perfil dos nascidos prematuros, segundo as condigdes
maternas, provenientes das cidades Manaus, Parintins, Tabatinga, Tefé e S3o Gabriel da
Cachoeira estao apresentados na Tabela 1. Na tabela, os resultados com significancia

estatistica estdo destacados em vermelho.

Ao analisar o perfil etario, constatei a prevaléncia elevada de nascimentos prematuros
entre as adolescentes, com até 19 anos de idade, em todas as cidades avaliadas. Mulheres
com idade a partir de 35 anos também apresentaram prevaléncia aumentada na maioria das

cidades, com excecdo de Sdo Gabriel da Cachoeira.

Estudos epidemioldgicos relatam associagdes entre a idade materna (adolescentes ou

mulheres com idade avangada) e o risco aumentado para a restricdo do crescimento



intrauterino e consequentemente o nascimento prematuro (GRAVENA et al., 2013;

GUIMARAES et al., 2017).

O risco aumentado para mulheres jovens pode estar atribuido a baixa classe
socioeconOmica, fatores associados a presenca de comportamentos de risco como doencas
sexualmente transmissiveis, no qual a presenca de infec¢des favorece a interrupcdo da
gestacdo. E vélido ressaltar que nesta faixa etdria o organismo feminino n3o se encontra
plenamente desenvolvido, a imaturidade bioldgica com o desenvolvimento incompleto tanto
anatomico como enddcrino, podem aumentam significativamente o risco de nascimento
precoce (NOMURA, 2016).

Em um estudo de caso-controle, com base populacional, realizado em Porto Alegre/RS
mostrou que o parto prematuro estd associado tanto com a diminuicdo da idade materna,
qguanto com a idade avancgada, corroborando com a literatura existente (OLIVEIRA, 2016). O
gue se compreende é que a idade materna avancada estar relacionada aos problemas
médicos durante a gestacdo e o parto e ao aumento da prevaléncia de doencas preexistentes

(OLIVEIRA, 2016).

Adicionalmente, as intercorréncias relativas a gravidez na adolescéncia se
potencializam quando associadas a condicdes socioeconOmicas e geograficas, bem como a
fragilidade da estrutura familiar e dificuldade de acesso aos servigos assistenciais bdsicos de
salde da mulher (GUIMARAES et al., 2017).

No que se refere a escolaridade, as maiores taxas de nascimento pré-termo
acometeram as mulheres com baixa escolaridade (até 7 anos de estudo) residentes em
Manaus, Tefé, Tabatinga e Sdo Gabriel da Cachoeira. Este achado pode estar relacionado a
mulheres jovens com vulnerabilidade social. Outros fatores podem ser associados a baixa
escolaridade como local de moradia e renda familiar sdo eventualmente associados a baixa

escolaridade (NOMURA, 2016).

Quanto ao estado civil, somente as mulheres solteiras apresentaram risco aumentado
de prematuridade nas cidades avaliadas. Um estudo realizado em Santa Catarina/PR conclui-
se que maes solteiras, apresentam chance 7,92 vezes maior de interrup¢dao gestacional
devido ao estresse provocado pela auséncia de suporte familiar e pelas préprias mudancgas
ocorridas no periodo gravidico (SILVA et al., 2009). Neste caso, é possivel que em mulheres
jovens o estresse psicossocial decorrente da imaturidade emocional contribua aditivamente

ao risco aumentado de parto prematuro (NOMURA, 2016).



Tabela 1: Perfil dos nascidos prematuros, segundo as condigdes maternas, nos principais municipios do estado do Amazonas, Brasil, para o periodo de 2012-2019.

Manaus Parintins Tefé Tabatinga S3o Gabriel da Cachoeira

Parametros OR OR OR OR 3 OR
(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)

Idade materna

1,24 2,03 1,51 1,50 1,30
< 14,429 ’ 26,409 ’ 17,509 ’ 22,309 ’ 18,119 ’
< 19anos % (1,30-1,38) % (1,84-2,24) % (1,35-1,69) % (1,34-1,68) % (1,12-1,53)
20 a 34 anos 9,55% 1 15,01% 1 12,28% 1 16,02% 1 14,48% 1
1,27 1,20 1,48 1,55 1,10
> o [ o [
>35 anos 1L82% ol USW% 2ty 1724 otee 2TT% o 1575% (0501 35)
Escolaridade
1,13 0,98 1,11 1,63 31,24
. o, ’ o, ’ o ’ o, ’ o, ’
Até 3 anos A% on123)  1649%  g7a1oy 1A56% o oran 2329% 0o 1895% o0 0i7as )
1,11 1,11 1,23 1,27 26,47
4 11,199 J 18,289 2 15,949 J 19,209 0 16,539 0
a7anos % (1,07-1,14) 8.28%  (099-1,25) 1% (109-1,39) 220%  aaa83)  OP% (17,13:4090)
> 8 anos 10,20% 1 16,67% 1 13,29% 1 15,66% 1 0,74% 1
Estado Civil
0,99 1,37 1,42 0,80 1,05
Soltei 10,419 ' 20,76% ’ 17,77% ’ 17,019 ' 15,659 '
olteira A% 0,96-1,02) ° (1,23-1,53) ° (1,25-1,60) % (072:089) * (0,92-1,20)
Casada/ Unido Consensual  10,46% 1 15,98% 1 13,19% 1 20,36% 1 14,95% 1
1,13 0,44 0,99 0,60 1,42
11,699 ’ 7,69 ' 13,119 ' 13,339 ' 20,009 '
Outros 89% 0,03-1,38) 89%  006-337) 3% (0.47-2,00) 333%  013267) 2%99%  (015.12,75)

Legenda: P = Prevaléncia; OR = Odds Ratio



Perfil aos Nascidos Prematuros Segundo as Condi¢oes de Parto e Gestagao

Os resultados referentes a gestacao e o tipo de parto ocorridos nas cidades Manaus,

Parintins, Tabatinga, Tefé e Sdo Gabriel da Cachoeira estdo sumarizados na Tabela 2.

No que se refere ao acompanhamento pré-natal, constatou-se que todas as
mulheres, nas cidades investigadas, que realizaram até seis consultas apresentaram
grande significAncia para o parto prematuro. Estudos realizados em cidades da regido
nordeste (ALMEIDA et al., 2012) e sudeste (GUIMARAES et al., 2017) identificaram que
mais de 50% das mades de prematuros realizaram até seis consultas de pré-natal e
apresentaram de trés a cinco vezes mais chances de prematuridade, em relacdo as maes
de criancas nascidas a termo. Portanto, gestantes regularmente acompanhadas por
profissionais de salide especializados tém menor propensio de parto prematuro (LANSKY
et al., 2014). De acordo com as diretrizes de acompanhamento gestacional do Ministério
da Saude, as gestantes devem realizar um minimo de sete consultas de pré-natal do
primeiro trimestre ao Uultimo trimestre de gestacdo (GUIMARAES, 2017). Tal
acompanhamento deve ser realizado por profissionais de salde especializados a fim de
identificar possiveis fatores de risco para a interrupgdo precoce da gestacdo (RODRIGUES,

2012).

Embora se tenha encontrado uma cobertura adequada de atendimento pré-natal
em todas as cidades, é possivel que haja falhas na qualidade desta assisténcia. Como
consequéncia, as gestantes podem até receber um numero consideravel de consultas
preconizadas pelo Ministério da Saude brasileiro, mas com qualidade insuficiente (RAMOS,

2009; GONZAGA et al., 2016).

O parametro tipo de parto, vaginal e cesareo, ndo apresentou prevaléncia ou risco
significativo para o parto prematuro nas mulheres das cinco cidades investigadas.
Entretanto alguns estudos apontam a prevaléncia de risco aumentado para mulheres que
tiveram o parto do tipo Cesario, podendo ser explicado pelo nimero de ascendentes de
interrupgdes gestacionais e por problemas de pré-eclampsia que é a causa mais comum de
Cesdria (OLIVEIRA, 2016). A discrepancia entre os resultados obtidos nesta investigacdo e
os dados da literatura pode indicar que o tipo de parto ndo interfere na duragdo

gestacional nas mulheres amazonenses.



Tabela 2: Perfil dos nascidos prematuros, segundo as condi¢des de gestacao e do parto, nos principais municipios do estado do Amazonas, Brasil, para o periodo de 2012-
2019.

Manaus Parintins Tefé Tabatinga Sdo Gabriel da Cachoeira

Parametros (o] 5 (o] (o] (o] 5 (o]
(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)

Consultas de pré-natal

. 2,92 2,92 6,51 3,56 3,34
At 3 It 0, ’ 0, ’ 0, ’ 0, ’ 0, ’
é 3 consultas 24,32% (2,58-3,30) 24,32% (2,58-3,30) 39,67% (5,58-7,60) 21,38% (3,05-4,16) 19,15% (2,64-4,23)
1,97 1,97 3,45 2,65 2,63
De 4 a 6 consultas 9 ! 9 ! 9 ! 9 ! 9 !
u 1786%  (1,752,22) YB% (1750222) BV ooser) 0% (229307 7?* (2,063,36)
> 7 consultas 9,91% 1 9,91% 1 9,17% 1 7,10% 1 6,62% 1
Tipo de Parto
Vaginal 17,24% 1 17,24% 1 17,24% 1 ND ND 15,83% 1
Cesério 16,20% 0,93 16,20% 0,93 16,20% 0,93 ND ND 12,33% 0,74

(0,83-1,03) (0,59-0,93)

Legenda: P =Prevaléncia; OR = Odds Ratio; ND = Ndo Disponivel

(0,83-1,03) (0,83-1,03)
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Perfil aos Nascidos Prematuros Segundo as Condi¢des do neonato

Os resultados sobre as condi¢cdes do neonato verificados nas cidades Manaus,

Parintins, Tabatinga, Tefé e Sdo Gabriel da Cachoeira estdo organizados na Tabela 3.

A investigacdo de condicionantes para o risco de prematuridade neonatal, indicou
que o género masculino confere maior suscetibilidade para o nascimento pre-termo em
nativivos em Tefé. Em um estudo descritivo realizado por Rodrigues e colaboradores
(2012), em S3o Luiz/MA, nos anos de 2006 a 2010, foi constatado consideravel
significancia de criancas prematura do sexo masculino. A relacdo entre o género e a
prematuridade ndo estd bem estabelecida. Contudo, estudos realizados de viabilidade
fetal indicaram que o género masculino pode apresentar risco de sofrimento intrauterino
e consequente nascimento pré-termo, este efeito ndo foi associado ao sexo feminino (LIU

et al., 2012).

Em todas as cinco cidades investigadas, o baixo peso ao nascer apresentou-se
associado aos nascimentos prematuros. Os nascidos vivos com peso ao nascer menor que
2500g oferecem risco significativo elevado para a prematuridade e a morbidade neonatal.
Estes resultados corroboram com a literatura encontrada, em que a idade gestacional e o
peso ao nascer evidenciam uma correlagdio onde quanto menor o tempo de
desenvolvimento intrauterino, menor os pesos e tamanho dos neonatos ao nascer
(OLIVEIRA, 2016). O peso ao nascer estd associado a multiplos fatores, dentre eles —
retardo do crescimento intrauterino, baixas condicdes socioecondmicas da familia, pré-
natal incompleto ou inadequado, baixo nivel de escolaridade materna, estado civil e idade

gestacional.

Outro ponto importante do baixo peso ao nascer é o estado nutricional da gestante
que pode refletir no recém-nascido. O fator desnutricdo associa-se a uma maior
morbidade neonato e infantil, podendo influenciar na sobrevivéncia, crescimento e

desenvolvimento da crianca (RODRIGUES et al., 2012).

Além destes fatores supracitados, segundo Pessoa (2015), servicos de pré-natal
inadequados ou ausentes restringem o acompanhamento do desenvolvimento do
embrido. Como consequéncia destas falhas, a identificacdo de possiveis causas evitaveis

nao sera observada e/ou controlada.
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Tabela 3: Perfil dos nascidos prematuros, segundo as condigdes do neonato, nos principais municipios do estado do Amazonas, Brasil, para o periodo de 2012-2019.

Manaus Parintins Tefé Tabatinga Sdo Gabriel da Cachoeira

Parametros OR OR OR OR . OR
(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)

Sexo do recém-nascido

1,05 1,05 1,10 1,13 1,06
. 0, ’ 0, ’ 0, ’ 0, ’ 0, ’
Masculino 17,26% (0,96-1,14) 17,26% (0,96-1,14) 18,65% (0,99-1,22) 14,94% (1,02-1,27) 15,03% (0,93-1,21)
Feminino 16,60% 1 16,60% 1 17,18% 1 13,36% 1 15,82% 1
Peso do recém-nascido
5,28 5,28 7,19 7,88 4,07
0, 4 0, 4 0, ’ 0, ’ o, 4
<2.500¢g 47,27% (4,63-6,03) 47,27% (4,63-6,03) 56,55% (6,09-8,47) 50,40% (6,74-9,21) 37,15% (3,26-5,00)
>2.500¢g 14,50% 1 14,50% 1 15,32% 1 11,42% 1 12,67% 1

Legenda: P = Prevaléncia; OR = Odds Ratio
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CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo pode-se constatar que a prematuridade é
um problema de salde publica complexo e decorrente de vérios fatores que se inter-

relacionam e que podem variar entre as populacdes.

Apesar das variacdes entre as populacdes, dois preditores apresentaram risco
significativo para a prematuridade em todas as cinco cidades amazonenses. O nimero
insuficiente de consultas de pré-natal e o baixo peso ao nascer. O pré-natal configura-se
em papel fundamental para a identificacdo de possiveis riscos gestacionais podem
oferecer um tratamento de intercorréncias caso necessario. Entretanto a falta do mesmo

ou falhas na assisténcia oferecem risco para partos prematuros.

No que diz respeito ao baixo peso é um fator determinante a prematuridade, e que
estar intrinsicamente relacionado a condicdo socioeconémica que acarreta deficiéncias
nutricionais na gestante também interligado a baixa escolaridade, a idade materna, e o
pré-natal inadequado.

Diante do exposto acredita-se que pesquisas voltadas para esta temdtica possam
elucidar os condicionantes da prematuridade, tendo em vista a diversidade da populacado

brasileira.
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