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APRESENTACAO

Esta dissertacdo, apresentada em forma de artigo, intitulada “Fatores associados a
prematuridade em recém-nascidos de um municipio do Reconcavo da Bahia”, ¢ um subprojeto
de uma investigacdo maior intitulada: “Fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer,
prematuridade e retardo do crescimento intrauterino, no Reconcavo da Bahia”, que consiste em
estudo de coorte desenvolvido no municipio de Santo Antdnio de Jesus, inserido no recéncavo
da Bahia, que teve como objetivo identificar os fatores maternos associados a ocorréncia da
prematuridade em recém-nascidos de um municipio do Recdncavo da Bahia.

Assim, espera-se que os resultados desta investigagdo posam somar com o conhecimento
cientifico sobre os fatores de risco para a prematuridade e, contribuir para o planejamento de
acOes de salde para o grupo materno-infantil, destacando a importancia do acompanhamento

nutricional na assisténcia pré-natal para diminuir o risco de nascimentos prematuros.
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FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE EM RECEM-NASCIDOS DE UM
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11

FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE EM RECEM-NASCIDOS DE UM
MUNICIPI0 DO RECONCAVO DA BAHIA

FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURITY IN NEWBORNS IN A
MUNICIPALITY OF RECONCAVO DA BAHIA

ACKNOWLEDGMENTS

A Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) pelo apoio financeiro. Ao
Nucleo de Investigacdo em Salde Materno Infantil (NISAMI); as gestantes por terem

participado do estudo; a prefeitura do Municipio pelo apoio logistico.



12

Wilanne Pinheiro de Oliveira Alvest; Djanilson Barbosa dos Santos2; Ana Marlucia Oliveira
Assis?

IMestranda em Alimentacédo, Saude e Nutricdo na Universidade Federal da Bahia. Salvador,
Bahia, Brasil. Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia — Nucleo de
Epidemiologia. Av. Araujo Pinho - n° 32 — Canela. CEP: 40.110-150. E-mail:
wilanne.alves@hotmail.com

2Professor Doutor da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — Santo Antdnio de Jesus,
Bahia, Brasil.

3Professora Doutora da Universidade Federal da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil.



mailto:wilanne.alves@hotmail.com

13

RESUMO

Introducdo: O conhecimento dos fatores associados e de como estes se inter-relacionam na
ocorréncia do nascimento pré-termo sdo relevantes para reducdo da prevaléncia e prevencéo
deste evento, podendo contribuir no planejamento de acdes de saude para o grupo materno-
infantil. Objetivo: Identificar os fatores associados a prematuridade em recém-nascidos de um
municipio do Reconcavo da Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectiva
dindmica envolvendo 798 gestantes captadas no servico de pré-natal das Unidades de Salde da
Familia da zona urbana de um municipio baiano no periodo de Junho de 2012 a Fevereiro de
2014. A gestante respondeu & perguntas constantes de um questionario padronizado e medidas
antropometricas do recem-nascido foram realizadas. Para analise bivariada e multivariada dos
dados, utilizou-se regressdo logistica. As relacdes bivaridas que apresentaram p<0,20 foram
incluidas na analise multivariada. Resultados: A prevaléncia de prematuridade foi de 10,8%.
As associacdes entre a resposta e exposicao para as variaveis cor da pele parda (p=0,17) e preta
(0,07); pratica de atividade fisica (p=0,05) e consumo de bebida alcoolica positivo (p=0,09),
apresentaram p<0,20 e integraram 0 modelo multivariado. Na analise multivariada e ajuste do
modelo pelas demais variaveis, verificou-se que a pratica de atividade fisica no periodo
gestacional tem efeito protetor sobre a prematuridade (OR = 0,49; 1C95% = 0,25 — 0,97).
Conclusdo: Os resultados desta investigacdo revelam que a prematuridade associou-se
exclusivamente com a pratica de atividade fisica e podem estar indicando que a prematuridade
tenha ocorrido por outros fatores de risco ndo investigados neste estudo. Neste sentido, sugere-
se que a realizagcdo de outros estudos pode aprofundar o conhecimento cientifico sobre este

evento.

Palavras- chave: gestantes, prematuridade, exercicio
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ABSTRACT

Introduction: The knowledge of the associated factors and how these are interrelated in the
occurrence of preterm birth are relevant to reduce the prevalence and prevention of this event,
and may contribute to the planning of health actions for the maternal-infant group. Objective:
To identify the factors associated with prematurity in newborns in a municipality in the state of
Bahia. Methods: This is a dynamic prospective cohort study involving 798 pregnant women
without prenatal care from the Family Health Units of the urban area of a municipality of Bahia
from June 2012 to February 2014. The pregnant woman responded to questions from a
standardized questionnaire and anthropometric measurements of the newborn were performed.
For bivariate and multivariate analysis of the data, use logistic regression. As bivariate
relationships that presented p <0.20 were included in the multivariate analysis. Results:
Prevalence of prematurity was 10.8%. As associations between response and exposure to
variables brown skin color (p = 0.17) and black (0.07); (p = 0.05) and positive alcohol
consumption (p = 0.09), presented p <0.20 and integrated the multivariate model. In the
multivariate analysis and adjustment of the model by other variables, it was verified that the
practice of physical activity without gestational period has a protective effect on prematurity
(OR = 0.49, 95% CI = 0.25-0.97). Conclusion: The results of this investigation reveal that
prematurity is exclusively associated with a physical activity practice and may be indicating
that prematurity has been detected by other risk factors not investigated in the study. In this

sense, the accomplishment of studies can deepen the scientific knowledge on this event.

Key words: pregnant women, prematurity, exercise
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INTRODUCAO

Prematuridade caracteriza o nascimento da crianga com idade gestacional (1G) menor
que 37 semanas (1) e se constitui em importante problema de salde e sobrevivéncia no periodo
neonatal. Salientam-se ainda as repercussdes para a saude do individuo em periodos posteriores
da vida, ademais do custo economico para a nacao (2).

Segundo Fonseca, Bittar e Zugaib (3) a importancia clinica em diagnosticar
precocemente o risco do parto prematuro esta na possibilidade de impedir esta ocorréncia com
acOes intervencionistas que possam aumentar a idade gestacional, possibilitando a melhor
adequacao o peso ao nascer, um dos determinates epidemioldgicos associados a morbidade e
mortalidade neonatal.

Estimativas globais de taxa de nascimento indicaram que 11,1% dos recém-nascidos em
2010 seriam prematuros, sendo as regides Sudeste da Asia, Sul da Asia e a Africa Subsaariana,
as que apresentariam maiores taxas, respectivamente, de 13,6%, 13,3% e 12,3%. E, o Brasil
apresentou taxa ligeiramente mais elevada (9,2%) do que a estimada para a América Latina
(8,4%) neste mesmo periodo (4,5).

No entanto, em 2011, o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (6), destacou aumento
na prevaléncia de partos prematuros no Brasil, atingindo a prevaléncia de 11,8% e para a regido
nordeste a prevaléncia foi de 11% ligeiramente mais elevada do que a estimativa realizada para
2010. E, em 2013, a prevaléncia de prematuridade no Estado da Bahia foi de 9,3%, mais baixa
do que o identificado no mesmo periodo no municipio de Santo Anténio de Jesus (12,9%), local
de realizacgdo deste estudo (7).

A prematuridade é um dos fatores de risco de importancia clinica e epidemioldgica para
a mortalidade infantil, particularmente a neonatal, em especial por doencas infecciosas graves,
devido a imaturidade imunoldgica do organismo da crianga, podendo exercer impacto também

na mortalidade em periodos posteriores da vida (8). E, constitui também risco para o quadro de
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morbidade e ocupa o segundo lugar como causa de morte em criancas menores de 5 anos de
idade (3,8), em especial por complicacbes dos problemas no sistema respiratorio,
gastrointestinal, imunoldgico e no sistema nervoso central (3).

Evidencias cientificas destacam entre os fatores de riscos para 0 nascimento prematuro,
0s sociodemograficos tais como, baixa renda familiar (9); fatores maternos a exemplo da cor
negra da pele (10) dos extremos da idade (11), baixo peso pré-gestacional materno (12), déficit
ou excesso de ganho de peso na gestacdo (13), primiparidade (14), parto pré-termo prévio (15),
inadequacdo da assisténcia pré-natal (11), e destacam ainda as complicacBes gestacionais
maternas como sindrome hipertensiva especifica da gravidez, ruptura prematura de membranas
e descolamento prematuro de placenta (16).

Assim, o conhecimento de fatores associados e de como estes se inter-relacionam na
ocorréncia do nascimento pré-termo sao relevantes para reducdo da prevaléncia e prevencéo
deste evento, podendo contribuir no planejamento de acdes de saude para o grupo materno-
infantil. Desta forma este estudo tem como objetivo identificar os fatores associados a

prematuridade em recém-nascidos de um municipio do Recéncavo Baiano.

METODOS

Tipo e local de realiza¢éo do estudo

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte prospectiva dinamica, que
integra um projeto maior intitulado “Fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer,
prematuridade e retardo do crescimento intrauterino, no Reconcavo da Bahia”, desenvolvido
pelo Nucleo de Investigagdo em Saude Materno Infantil (NISAMI), da Universidade Federal
do Recéncavo da Bahia (UFRB), Centro de Ciéncias da Saude, em Santo Antbnio de Jesus,
Bahia, no periodo de Junho de 2012 a Junho de 2014; envolvendo gestantes inscritas no servigo

de pré-natal no municipio de Santo Antdnio de Jesus no Estado da Bahia,
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O estudo foi desenvolvido em 14 Unidades de Saude da Familia, de um total de 22,
localizadas na zona urbana do municipio (17). As gestantes residentes na zona rural, ndo foram

incluidas do estudo devido a dificuldade de acesso ao domicilio de muitas delas.

Amostra
Calculou-se que a amostra deste estudo tem poder de 56% de detectar a relagdo
investigada, com base na prevaléncia da prematuridade de 10,5%, na populacdo do estudo

adotando-se erro de 5% e nivel de significancia de 0,05.

Critérios de inclusao e ndo-inclusao

Foram consideradas elegiveis para o estudo, mulheres residentes e domiciliadas na zona
urbana do municipio, atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Santo Anténio de
Jesus de qualquer idade gestacional. Foram consideradas inelegiveis mulheres com casos de
gestacdo mudltipla, HIV positivas e aquelas sem confirmacdo ultrassonografica da idade

gestacional.

Definicéo de variaveis

A variavel dependente desse estudo foi representada pela prematuridade, avaliada pela
idade gestacional (IG) ao nascimento, calculada por meio da subtracdo do periodo
compreendido entre a data do parto e da Gltima menstruacdo, e confirmada pelo exame de
ultrassonografia. E, foi categorizada em nascimento pré-termo (IG < 37 semanas) [1] e em
nascimento a termo (IG > 37 semanas) [0].

As variaveis independentes: escolaridade materna (analfabetismo [2] baixa escolaridade
[1]: fundamental incompleto e completo e ensino médio incompleto, alta escolaridade [0] -
ensino médio completo, superior completo e incompleto e pds-graduacgdo); renda familiar em

salarios minimos (< 1 SM [2], de 2 a4 SM [1] e >5 SM [0]); estado civil materno - solteira [1]:
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(solteira, vitva e divorciada) e casada [0] (casada e mora com o companheiro); idade materna
em anos (< 19 anos [1], de 20 a 35 anos [0] e > 35 anos [2]); cor da pele (preta [2], parda [1] e
banca, amarela e indigena [0]); consumo de bebida alcodlica (ndo [0], sim, mas parei [1] e sim
[2]); tabagismo (ndo [0] ou sim [1]); préatica de atividade fisica (ndo [1] ou sim [0]), foram
adotadas conforme categorizacgéo descrita .

O estado antropométrico pré-gestacional foi definido pelo indice de massa corporal
(IMC), obtido por meio da razédo entre o peso (quilogramas) anterior a gestacdo — referido pela
gestante durante a entrevista e a estatura (m) ao qualdrado — aferida na Unidade Béasica de Saude
por meio do estadidbmetro anexo a plataforma da balanca. O IMC foi classificado conforme
recomendacdo da WHO (18) para mulheres adultas em baixo peso (IMC<18,5 kg/m?) [1],
eutroficas (18,5 Kg/m?><IMC<24,9 Kg/m?) [0] e excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
(IMC>25,0 kg/m) [2]. Para as adolescentes (>19 anos), o IMC pré-gestacional foi classificado
conforme as curvas de crescimento da OMS (19) — IMC para idade (5 a 19 anos), sexo feminino,
segundo as categorias baixo peso (< -2 dp) [2], eutrofia (>-2 dp e < +1 dp) [0] e excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) (> +1 dp) [1]. O peso ao nascer foi categorizado em baixo peso (BP)
(<2500 g) [1], peso insuficiente (PI) (> 2500g a <2999 g) [2] e peso adequado (PA) (> 3000
9), [0], o tipo de parto em normal [0] e cirdrgico - cesareo [1] e o sexo da crianga feminino [0]
e masculino [1].

As variaveis independentes, quando categorizadas em mais de dois niveis, foram

transformadas em suas respectivas dummies.

Coleta de dados

Para o registro de dados utilizou-se questionario estruturado contendo informacoes

relacionadas as caracteristicas demograficas, socioecondmicas familiar, historia materna
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reprodutiva e assisténcia pré-natal, estado antropométrico (peso e altura), adocao do tabagismo,
consumo de &lcool e de medicamentos.

As gestantes que compareciam ao atendimento nos servicos de pré-natal da sede do
municipio eram convidadas a participar do estudo e informadas sobre os seus objetivos, e
qguando aceitavam, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As informacbes foram fornecidas pelas gestantes e registradas em questionario
padronizado, por estudantes treinados, dos cursos de Nutricdo, Enfermagem e Bacharelado
Interdisciplinar em Saude na Universidade Federal do Recdncavo da Bahia,

As informacdes referentes ao recém-nascido como tipo de parto, sexo da crianga, peso
e a idade gestacional ao nascer, foram coletadas por profissionais da maternidade. No caso do
peso ao nascer, foi anotado do Sistema de Informacdo de Nascidos vivos, disponivel na
Vigilancia Epidemioldgica (VIEP) do municipio. Este peso era avaliado por meio da balanca
pediatrica digital, marca Welmy, com capacidade de 15 Kg e intervalo de 10g e registrado em

instrumento padronizado.

Andlise estatistica

A analise descritiva dos dados foi adotada para caracterizar a populacdo de estudo,
utilizando-se a média e desvio padrdo para as variaveis continuas e, frequéncia para as variaveis
categoricas.

Para a selecéo das variaveis utilizou-se a técnica de backward. Adotou-se 0 modelo de
regressdo logistica para avaliar as associa¢Oes de interesse. Procedeu-se a anélise bivariada para
selecionar as variaveis que integrariam o modelo multivariado. Assim incluiu-se no modelo
multivariado, as variaveis cujas associa¢fes apresentaram valores de p < 0,20 na analise
bivariada. Foram mantidas no modelo final aquelas que apresentarem valores de p < 0,05, ap0s

ajuste pelas variaveis de confusdo. Estimativas de risco relativo (RR) e intervalo de 95% de
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confianca (IC95%) foram obtidas para avaliar a forca da associacdo. O banco de dados foi
digitado no programa EpiData 3.0, a organizacdo do banco e analise descritiva dos dados foi
realizada no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22

e a regressdo logistica no STATA versédo 12.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Adventista de
Fisioterapia da Bahia, com nimero do parecer 4369.9.000.070-10 em 14 de setembro de 2010.
Os propositos do estudo e sua metodologia foram explicados as gestantes, inclusive o
compromisso de confidencialidade dos dados. Quando identificados fatores de risco
nutricionais, as gestantes eram encaminhadas, para 0 Ambulatério de Nutricdo Materno Infantil
que funcionava em uma Unidade Bésica de Saude, localizada no centro de Santo Anténio de

Jesus, e oferecia atendimento nutricional individualizado gratuitamente.

RESULTADOS

O estudo envolveu 798 gestantes. A media de idade foi de 25,7 anos (dp: 6 anos), sendo
que 76,3% delas tinham 20 a 35 anos; 83,6% eram casadas, de cor parda (44,0%), apresentavam
elevada prevaléncia de analfabetismo (32,7%), percentual proximo do analfabetismo com renda
familiar de 2 a 4 salarios minimos (47,0%). Quanto ao estado antropomeétrico e estilo de vida
maternos, a prevaléncia da eutrofia foi de 52,4%, seguida pelo excesso de peso pré-gestacional
41,4%: com média de IMC de 23,8 kg/m? (dp: 4,5 kg/m?), sendo a média do peso de 62,3 kg
(dp: 12,1 kg) e da altura de 1,60 m (dp: 0,06 m) — dados néo apresentados em tabela -; 91,4%
eram sedentarias, 60,4% relataram que consumiram bebida alcodlica, porém pararam e 63,2%
negaram tabagismo. No que se refere ao recém-nascido, 52,6% era do sexo masculino, a

prevaléncia de prematuridade foi de 10,5%; 0 peso adequado (>3000g) foi identificado em



21

76,3% dos nascimentos (média de peso 3311,1g; dp: 507,2 g) e, 63,9% dos nascimentos
ocorreram por parto cirurgico. Estes dados sdo apresentados na tabela 01.

Na tabela 02, sdo descritas as caracteristicas das gestantes conforme idade gestacional.
Das mulheres que deram a luz a recém-nascidos prematuros 75,0% tinham de 20 a 35 anos;
79,8% eram casadas; 44,0% pardas; 39,3% apresentam alto nivel de escolaridade; 46,4%
estavam com excesso de peso pré gestacional; 85,7% eram sedentarias; 57,1% relatou consumir
bebida alcodlica, mas pararam e 67,9% negaram ser tabagistas. A prevaléncia de baixo peso e
peso insuficiente foi idéntica (26,2%) entre os recém-nascidos prematuros; 51,2% eram do sexo
masculino e o tipo de parto cirargico foi a forma de nascimento de 63,1% deles.

Os resultados da anélise bivariada entre as variaveis de exposicdo e a prematuridade
indicaram importancia estatistica (p<0,20) para a cor parda da pele (p=0,17) e preta (0,07);
pratica de atividade fisica (p=0,05) e consumo de bebida alcoolica positivo (p=0,09).
Resultados da regrresdo logistica bivariada e da multivariada estdo apresentados na tabela 03.
Observou-se associacdo entre a pratica de atividade fisica no periodo gestacional com a
prematuridade (OR=0,49; IC95% = 0,25 — 0,97) na amostra investigada. Para as demais

associacOes investigadas ndo foram observadas significancia estatistica.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo colocam em relevo a elevada prevaléncia da prematuridade
(10,5%) entre as gestantes. Dentre os fatores relacionados ao evento invstigados, somente a
pratica de atividade durante a gestagdo mostrou-se associada a prematuridade.

Destaca-se que a pratica de atividade fisica durante a gestacdo reduziu,
significantemente, em 49% (1C95%; 0,25 — 0,97) a chance de nascimento pré-termo. Este

resultado é similar ao registrado por outros estudos, a exemplo da metanalise, que identificou
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beneficio do exercicio fisico na gravidez, podendo prevenir a ocorréncia de morbidades
maternas (hipertensdo, diabetes) e fetais adversas, proporcionando apropriado ganho de peso
gestacional e melhora na aptiddo cardiovascular®. E possivel que mesmo a realizacdo de
atividades domésticas e caminhada no lazer possam exercer protecdo contra prematuridade??.

Ainda que a prevaléncia da pratica de atividade fisica entre as gestantes investigadas
tenha sido mais baixa (8,6%), quando comparadas com outros estudos que verificam variagdes
entre 12,9% a 37%°21?2%3 observou-se associa¢io com a reducio da prematuridade. Domingues
e Barros?? registraram ainda prevaléncia elevada de sedentarismo (95,7%) entre gestantes de
Pelotas, e concluiram que a adesdo a pratica de atividade fisica durante toda a gestacao (4,3%)
é baixa, mesmo sendo conhecidos os seus beneficios para o gestante e seu concepto. Desta
forma, esta préatica deve ser incentivada de forma moderada, segura e regular por 30 minutos,
objetivando promover a satde materno-infantil?*.

Mesmo considerando as provaveis limitagdes, metodoldgicas, em especial, erros de
informagdes que dependiam da memaoria materna; erro de afericdo das medidas antropometicas
e da classificacdo das varidveis do estudo, ademais da possibilidade de sub ou superestimacao
do registro dos dados do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC); é improvavel
que estas limitacOes expliqguem o resultado deste estudo, quando comparado com 0s regitros
classicos desta relacdo; ainda que alguns destes fatores estivessem também presentes na
populacéo deste estudo.

Assim, é improvavel que estas limitagdes pudessem mascarar ou ocultar os fatores de
risco tradicionais associados a prematuridade, que ndo tivessem sido identificados nesta
amostra de gestantes. Curiosamente os resultados de outros estudos, como os realizados por
Aragdo et. al. (14); Assuncédo et al., (11); Gimenez et al., (10); Hackbarth et al., (23) e
Tellapragrada et al., (15) também n&o identificaram a associa¢do entre os fatores de risco

tradicionais e prematuridade.
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E possivel pensar que na atualidade outros fatores de risco diferentes daqueles de um
passado recente tenham assumido importancia epidemioldgica alterando o quadro da
determinacéo deste evento identificado até 0 momento.

Tais resultados indicam a necessidade de realizacéo de outros estudos para aprofundar
0 conhecimento sobre a determinacao epidemioldgica dos fatores associados a prematuidade.
E indicam também a importancia do incentivo da atividade fisica definido no protocolo da

atencdo pré-natal para diminuir o risco de nascimentos prematuros.
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Tabela 01 — Caracteristicas demogréficas, socioecondémicas, antropomeétricas, estilo de vida e

obstétricas das gestantes e do recém-nascido. Santo Anténio Jesus, Bahia, 2012-2014.

Variaveis N % Media (DP)
Idade materna 25,7 anos (6,0
(n=798) anos)
> 19 anos 140 17,5
20 a 35 anos 609 76,3
< 35 anos 49 6,1
Estado civil materno
(n=798)

Solteira 131 16,4
Casada 667 83,6
Cor da pele (n=798)

!Bra,nco, amarelo e 126 15.8
indigena

Pardo 351 44,0
Preta 321 40,2
Escolaridade

materna (n=798)

Analfabetismo 261 32,7
Baixa escolaridade 219 27,4
Alta escolaridade 318 39,8
Renda familiar

(n=798)

>1SM 182 22,8
2a4 SM 375 47,0
>5 SM 241 30,2
indice de massa 23,8 kg/m?2 (4,5
corporal pré- kg/m?)
gestacional (n=798)

Baixo peso 50 6,3
Eutrofia 418 52,4
Excesso de peso 330 41,4
Préatica de atividade

fisica (n=798)

Sim 69 8,6
Né&o 729 91,4
Consumo de bebida

alcodlica (n=798)

Sim 101 12,7
Sim, mas parou 482 60,4
Né&o 215 26,9
Tabagismo (n=798)

Sim 294 36,8
Né&o 504 63,2
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Continuagdo da Tabela 01 - Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas,
antropométricas, estilo de vida e obstétricas das gestantes e do recém-nascido. Santo
Antonio Jesus, Bahia, 2012-2014.

Variaveis N % Media (DP)
Tipo de parto (n=798)

Normal 288 36,1

Cirdrgico — cesarea 510 63,9

Sexo do RN (n=798)

Feminino 378 47,4

Masculino 420 52,6

Peso ao nascer 3311,19 (507,29)
(n=798)

Baixo peso 34 4,3

Peso insuficiente 155 19,4

Peso adequado 609 76,3

Idade gestacional 38,7 SG (2,2 SG)
(n=798)

A termo 714 89,5

Pré-termo 84 10,5

SM = Salario minimo; RN = recém-nascido; SG = semanas gestacionais.
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Tabela 02 — Fatores demograficos, socioecondmicos, antropométricos, estilo de vida e

obstétricos das gestantes e seus recém-nascidos segundo a idade gestacional. Santo Antdnio

Jesus, Bahia, 2012-

2014.

Idade gestacional ao nascer

Variaveis > 37 semanas <37 semanas p-valor
gestacionais (n=714) gestacionais (n=84)
N % N %
Idade materna (n=798)
> 19 anos 126 17,6 14 16,7 0,90
20 a 35 anos 546 76,5 63 75,0 -
< 35 anos 42 59 7 8,3 0,39
Estado civil materno
(n=798)
Solteira 114 16,0 17 20,2 0,31
Casada 600 84,0 67 79,8 -
Cor da pele (n=798)
!Bra'nco, amarelo e 118 165 8 9,5 -
indigena
Pardo 314 44,0 37 44,0 0,17
Preta 282 39,5 39 46,5 0.07
Escolaridade materna
(n=798)
Analfabetismo 230 32,2 31 36,9 0,56
Baixa escolaridade 199 27,9 20 23,8 0,63
Alta escolaridade 285 39,9 33 39,3 -
Renda familiar (n=798)
>1SM 161 22,5 21 25,0 0,91
2a4SM 339 47,5 36 42,9 0,52
>5 SM 214 30,0 27 32,1 -
indice de  massa
corporal pré-
gestacional (n=798)
Baixo peso 43 6,0 7 8,3 0,27
Eutrofia 380 53,2 38 45,2 -
Excesso de peso 291 40,8 39 46,4 0,22
Pratica de atividade
fisica (n=798)
Sim 57 8,0 12 14,3 -
Néo 657 92,0 72 85,7 0,05
Consumo de bebida
alcodlica (n=798)
Sim 85 11,9 16 19,0 0,09
Sim, mas parou 434 60,8 48 57,1 0,78
Nao 195 27,3 20 23,9 -
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Continuacao da Tabela 02 — Fatores demograficos, socioecondmicos, antropométricos, estilo

de vida e obstétricos das gestantes e seus recém-nascidos segundo a idade gestacional. Santo

Antonio Jesus, Bahia, 2012-2014.

Idade gestacional ao nascer

Variaveis > 37 semanas <37 semanas p-valor
gestacionais (n=714) gestacionais (n=84)
N % N %

Tabagismo (n=798)
Sim 267 37,4 27 32,1 0,34
Né&o 447 62,6 57 67,9 -
Tipo de parto (n=798)
Normal 257 36,0 31 36,9 -
Cirdrgico — cesarea 457 64,0 53 63,1 0,86
Sexo do RN (n=798)
Feminino 337 47,2 41 48,8 -
Masculino 377 52,8 43 51,2 0,78
Peso ao nascer (n=798) <0,001
Baixo peso 12 1,7 22 26,2
Peso insuficiente 133 18,6 22 26,2
Peso adequado 569 79,7 40 47,6

SM = Saléario minimo; RN = recém-nascido; p-valor: Regressdo de Poisson com variancia

robusta, - = referéncia.
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Tabela 03 - Razdo de Prevaléncia bivariada e multivariada para os fatores associados a
prematuridade. Santo Antonio de Jesus, BA, 2012 — 2014.

Variaveis Analise bivariada Analise multivariada
OR (1C95%) OR (1C95%)?

Cor da pele (n=798)

Branco, amarelo e indigena 1,00 1,00

Pardo 1,73 (0,78 — 3,84) 1,77 (0,79 - 3,93)

Preta 2,03 (0,92 — 4,49) 2,01 (0,91 — 4,46)

Prética de atividade fisica (n=798)

Sim 1,00 1,00

Né&o 0,52 (0,26 —1,01) 0,49 (0,25-0,97)

Consumo de bebida alcodlica (n=798)

Sim 1,83(0,90-3,71)  1,93(0,94-3,93)
Sim, mas parou 1,07 (0,62-1,86) 1,09 (0,63 —1,91)
Néo 1,00 1,00
Método AIC 538,71

& Analise multivariada para as variaveis: cor da pele, pratica de atividadefisica e consumo de
bebida alcodlica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente investigacdo revelam que a prematuridade pode ter ocorrido
por outros fatores maternos, ambientais e fetais ndo investigados neste estudo ou que houve
alteracdo na determinagdo do risco do nascimento pré-termo, ainda ndo totalmente esclarecido
no cenario epidemioldgico sobre este evento. Desta forma, destaca-se a oportunidade para a
realizacéo de outros estudos para aprofundar o conhecimento cientifico sobre este tema.

Assim, espera-se que estes resultados possam contribuir e orientar os 6rgdos publicos
de salde, especialmente no municipio onde foi desenvolvido o estudo, na obtencédo de perfil
nutricional, podendo contribuir para o planejamento de acdes destinadas a diminui¢do da
ocorréncia da prematuridade e de outras complicacBes, destacando a importancia do

acompanhamento nutricional na assisténcia pré-natal.



APENDICE

PROJETO DE QUALIFICACAO

38



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS, NUTRICAO E SAUDE

WILANNE PINHEIRO DE OLIVEIRA ALVES

FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE EM RECEM-NASCIDOS DE UM
MUNICIPIO DO RECONCAVO DA BAHIA

Salvador
2016



WILANNE PINHEIRO DE OLIVEIRA ALVES

FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE EM RECEM-NASCIDOS DE UM
MUNICIPIO DO RECONCAVO DA BAHIA

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de P6s-Graduagédo
em Alimentos, Nutricdo e Salde da Escola de Nutricdo,
Universidade Federal da Bahia, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em alimentos, Nutri¢do e Saude.
Orientadora: Prof® Dr2 Ana Marlicia Oliveira Assis.
Co-orientador: Prof® Dr. Djanilson Barbosa dos Santos

Linha de pesquisa: Epidemiologia dos Distlrbios Nutricionais e

Politicas Publicas.

Salvador
2016



SUMARIO

1 INTRODUGAO ... esss s s sss s sesseses s s snssssenees 42
2PROBLEMA ...ttt ettt sttt e bt e be e s ht e st e s bt e be e bt e s he e sateeateeteenteen 43
BHIPOTESE ...ttt sttt st sttt as s esas s nsenes 43
A OBIETIVOS ...ttt ettt bt et b e et e bt s bt et e s bt e ae e e bt eat et e ebe et e sbeeat e besae et ne 44
4.1 OBIETIVO GERAL ...ttt ettt ettt st st sttt sb e s bt e sat e st e ebeenteens 44
4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ....ovievceeieeeeee et esee s s sssss s sess s sasssssssasssnanes 44
5 CARACTERIZACAQO DO PROBLEMA ......ooooiieieeeeeeeeeeeee s eesaesassassassessassesses s snsanes 44
6 METODOLOGIA ...ttt b e sttt et e st e s bt e sat e st e e bt e bt e sbeesmeesmeeenreenteens 61
6.1 DESENHO DE ESTUDO ..ottt ettt sttt ettt s sttt beesveesmeeeneeneens 61
6.2 LOCAL DO ESTUDO ..ottt sttt ettt st st st s teesteesaeesaaesasesabessseessaesaeesneesnseensaens 61
6.3 POPULACAOQ DO ESTUDO ..ottt sesesses s sssssssssssssasassasssssssasessens 61
B.A VARIAVEIS ...ttt st s s sn et s s s s s s s e et asansanaanans 62
6.5 COLETA DE DADOS....... ettt ettt ettt sttt sttt esbe e st esate s bt et e sbeesmeesmeeenseenneens 63
6.6 ANALISE ESTATISTICA ...ttt ettt saanens 64
8.7 ASPECTOS ETICOS ...ttt ses s asses s sse s sss s sasssssssssssssssssassesassasessens 64
6.8 LIMITACOES DO ESTUDO ..ottt ssessas s sessssssssssssssassassasessasssnens 65
5. RESULTADOS ESPERADOS ...ttt ettt sttt sttt be e st s beeneeens 66
6. CRONOGRAMA ...ttt sttt et e e s bt e she e s at e st e e be e bt e sbeesaeesaeeenteeteens 67
REFERENCIAS ...ttt sttt 68
APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e ESCIarecido..........ccocueueveveeereeeveerereresnsennes 75
ANEXO 1 — Formulario de Coleta de Dados.........ccceovrueireirieieienieenieiesiee st 77

ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica €m PeSQUISA .............c.ceerviveeieiieieeeieeeeeeeee e 87



42

1INTRODUCAO

A prematuridade se constitui como importante problema de salde, por tratar-se de um
importante determinante epidemioldgico da mortalidade neonatal, principalmente em paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil (CASCAES et al., 2008), alem de refletir a baixa qualidade
e acesso a assisténcia prestada a mulher e ao concepto.

Estimativas globais de taxas de nascimentos pré-termos em 2010 indicaram 11,1% dos
135 milhdes dos recém-nascidos, correspondendo a 14,9 milhGes de neonatos prematuros,
sendo as regides Sudeste da Asia, Sul da Asia e a Africa Subsaariana, as que apresentaram
maiores taxas, respectivamente, 13,6%, 13,3% e 12,3%. A América Latina revelou taxa de
8,4%. Neste mesmo periodo, o Brasil ocupou o décimo lugar do ranking do nascimento pré-
termo, correspondendo a 279.256 nascimentos, com taxa de 9,2% (BLENCOWE et al., 2012;
WHO, 2012).

No entanto, estudo realizado pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF),
em 2013, destacou aumento na prevaléncia de partos prematuros no Brasil, atingindo 11,8%
em 2011, e na regido nordeste, aproximadamente 11%. Segundo dados de 2013, a prevaléncia
de prematuridade no Estado da Bahia foi de 9,3%, inferior ao identificado no municipio de
Santo Antonio de Jesus, local de realizagdo deste estudo (12,9%) (DATASUS, 2016).

A prematuridade é um dos fatores de risco de importancia epidemiolégica para a
mortalidade neonatal, em especial por doencas infecciosas graves, devido a imaturidade
imunoldgica do organismo do recém-nascido, podendo exercer impacto também na mortalidade
entre as criangas menores de 5 anos de idade, ocupando o segundo lugar como causa de morte
neste periodo etario, em especial por complicacBes dos problemas no sistema respiratério,
gastrointestinal, imunologico, sistema nervoso central, retardo no desenvolvimento motor,
cognitivo, visual, auditivo, comportamental e déficit de crescimento, doencas que também
constituem riscos eminentes para o quadro da morbidade, e muitas vezes se prolongam até a
fase adulta (10M, 2007).

Evidencias cientificas destacam entre os fatores de riscos para o0 parto pré-termo, 0s
fatores sociodemograficos tais como a cor de pele negra (SILVEIRA et al., 2010), menor renda
familiar (GIMENEZ et al., 2015); fatores maternos a exemplo dos extremos da idade
(ASSUNCAO et al., 2012), baixo peso pré-gestacional (EL RAFEI et al., 2015), déficit ou
excesso de ganho de peso gestacional (CARNERO et al., 2012), primiparidade (ARAGAO et
al., 2004), parto pré-termo prévio (TELLAPRAGADA et al., 2016), dos fatores assistenciais:
inadequacdo da assisténcia pré-natal (ASSUNCAO et al., 2012), e destacam ainda as
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complicacBes gestacionais maternas como sindrome hipertensiva especifica da gravidez,
ruptura prematura de membranas e descolamento prematuro de placenta (SHARIATI et al.,
2015).

Assim, a identificacdo de fatores associados e 0 conhecimento de como estes se inter-
relacionam na ocorréncia do nascimento de criangas pré-termo sao relevantes para prevencéo e
reducdo de casos. Devido a elevada prevaléncia da prematuridade no municipio de Santo
Antbnio de Jesus, que supera, inclusive, a observada no Brasil e na Bahia, bem como a escassez
de estudos epidemioldgicos, pesquisas sobre o tema podem elucidar os fatores que estdo
envolvidos na determinacdo deste evento, podendo contribuir no planejamento preventivo de

acOes de salde para o grupo materno-infantil.

2 PROBLEMA

A prematuridade configura-se como um conjunto complexo de problemas decorrentes
da interacdo de fatores socioecondmicos, alimentar e nutricional, obstétricos e estilo de vida,
determinados no ambiente intrauterino; podendo repercutir em fases posteriores da vida. Os
recém-nascidos prematuros apresentam maior risco de mortalidade, e consequentemente,
aumenta o custo com a assisténcia a salde prestada.

Desta forma, 0 nascimento pré-termo caracteriza-se como relevante problema, néo s6
no campo da saude e da epidemiologia, mas também na esfera da economia, da psicologia, e
por isso, a reducdo da proporcdo de prematuros € um dos mais importantes desafios no campo
da salde publica atualmente.

Diante do exposto, pergunta-se:

Qual a influéncia da exposicdo materna pré-gestacional a fatores socioeconémicos,

nutricionais, obstétricos e estilo de vida na ocorréncia da prematuridade?

3 HIPOTESE

A hipoétese desse estudo é que existe uma associacdo entre a exposi¢cdo materna preé-

gestacional a fatores socioecondmicos, nutricionais, obstétricos e estilo de vida prematuridade.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

- Investigar a associacdo entre a exposicdo materna pré-gestacional a fatores
socioeconémicos, antropométricos, obstétricos e estilo de vida e a prematuridade em um

municipio do reconcavo da Bahia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil socioeconémico, antropométrico, obstétrico e estilo de vida das

gestantes de um municipio do reconcavo Bahia;

- Estimar a prevaléncia de prematuridade.

5 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Prematuridade caracteriza o nascimento com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas,
sendo ainda dividida em subcategorias: prematurdade extrema (IG < 28 semanas),
prematuridade moderada (IG > 28 e < 32 semanas) e prematuridade limitrofe (1G > 32 e <37
semanas) (OMS, 1991).

O parto pré-termo é considerado como uma sindrome multicausal, que ocorre devido a
complicacgBes gestacionais, que envolve doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG),
diabetes gestacional, anemia e infec¢des de ordem materna ou fetal, culminando em alteracdes
dos mecanismos responsaveis por preservar a quiescéncia uterina (ROMERO et al., 2006).
Nestas condicdes, quanto a evolucéo clinica, o parto pode ser classificado em espontéaneo ou
eletivo, podendo ser induzido pelo uso de medicamentos ou pela realiza¢do da cesariana, sendo
gue, nem sempre é sinalizado pelo trabalho de parto (BETTIOL, BARBIER E SILVA, 2010).

O nascimento pré-termo resulta de um conjunto de alteragdes fisiologicas que sofrem
influéncia de diversos fatores, dentre estes se destacam, fatores comportamentais e
psicossociais maternos, condi¢Ges socioecondmicas familiares, fatores ambientais, condi¢6es
de saude, fatores bioldgicos, nutricionais e genéticos, sendo estes, em sua maioria,

potencialmente modificaveis. Desta forma, o entendimento de como esses fatores se inter-
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relacionam, podem contribuir para a reducdo da ocorréncia da prematuridade, auxiliando em
intervencgdes a saude da mulher, antes e durante o periodo gestacional, e a crianca, apos o
nascimento (I0M, 2007).

Por outro lado, na atualidade, o peso e a idade gestacional ao nascer tem indicado uma nova
tendéncia da epidemiologia infantil, que se constituem pelos nascimentos prematuros, mas com
peso adequado para idade, um fenbmeno contrario ao esperado, que seria a associagao entre o
baixo peso ao nascer (BPN), a baixa idade gestacional e restricdo do crescimento fetal.

A prevaléncia de baixo peso no ano de 2010 no Brasil, segundo dados do DATASUS
(2016), foi de 8,4%, e 60,3% destes eram neonatos prematuros. Na Bahia, a prevaléncia de
baixo peso ao nascer correspondeu a 8,1% e 64,1% deles eram recém-nascidos prematuros.
Neste mesmo periodo, a prevaléncia de prematuridade no Brasil foi de 9,2% (WHO, 2012).
Desta forma, revela-se que a proporcdo de prematuridade ¢ maior que BPN. Embora esta
associacdo ndo seja totalmente elucidada, este fato pode ser decorrente do ganho de peso
gestacional excessivo no periodo gestacional.

Evidéncias cientificas corroboram com esse achado, ao sustentar a associacdo entre o
sobrepeso/obesidade gestacional e as complicacBes gestacionais, com destaque para 0
nascimento pré-termo. A gestante com sobrepeso ou obesidade é mais propensa a desenvolver
doenca hipertensiva especifica da gestacdo, como a pré-eclampsia, e diabetes gestacional,
contribuindo para o nascimento de criangas prematura e macrossomicas. (NUCCI et al., 2001;
HENDLER et al., 2005; PADILHA et al., 2007; GOLDENBERG et al., 2008; I0M, 2009;
MASHO; BISHOP; MUNN, 2013; ALBERICO et al., 2014).

Assim, 0 nascimento pré-termo é determinado por multiplos fatores inter-relacionados e
descritos na literatura, incluindo condigdes socioecondmicas familiares, idade materna, estado
nutricional materno, histéria obstétrica anterior, pratica de atividade fisica, etilismo e

tabagismo. Estes s@o discutidos a seguir.

Condigdes socioecondmicas familiares

A associacdo entre as condic¢des socioecondmicas da familia e o risco de nascimento pre-
termo, tem sido destacada por varios autores como uma relacdo indireta e de carater mediado
(KRAMER et al., 2000; ARAGAO et al., 2004; SILVEIRA et al., 2010; GIMENEZ et al.,
2015). Neste caso, a menor renda e a menor escolaridade poderiam mediar comportamentos

pouco saudaveis, a exemplo de consumo alimentar inadequado, tabagismo, menor frequéncia
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as consultas de pré-natal e distdrbios psicossociais. Neste sentido, os fatores que interferem no

desfecho do parto pré-termo sdo complexos e se inter-relacionam diretamente ou indiretamente.

Idade materna

Evidéncias cientificas revelam que mulheres adolescentes ou com idade maior que 35 anos
apresentam maior risco para resultados adversos e complicacdes gestacionais e perinatais,
porém as explicacdes para este evento sdo controveérsias, justificando as discussdes na literatura.

Azevedo et al. (2002) e Silva e Surita (2009), consideram que o risco de nascimento pré-
termo entre as adolescentes, pode ser decorrente da resposta adaptativa a imaturidade bioldgica.
Estas encontram-se em fase de crescimento e desenvolvimento, 0 que exige aumento das
necessidades nutricionais, e com a gravidez, o aporte nutricional é ainda maior, podendo gerar
competicdo por nutrientes entre mée e o feto. Isso pode ser agravado ainda pelo fato destas
realizarem, com maior frequéncia assisténcia pré-natal tardia ou deficiente, ingestdo dietética
deficiente, ganho ponderal inadequado e maior risco de infeccdo urinaria.

Ja as mulheres com idade avancada, maior que 35 anos, este evento poderia estar associado
a intercorréncias clinicas, a exemplo da hipertensdo arterial sisttémica, diabetes mellitus,
cardiopatia e infeccdo urinaria, ademais das complicacGes obstétricas, como ruptura prematura
de membranas e placenta prévia, sendo estas decorrentes, possivelmente, da senescéncia
ovariana e de alteracfes hormonais (AZEVEDO et al., 2002; SANTOS et al, 2009; SILVA e
SURITA, 2009).

Outro fator documentado na literatura e que pode estar associado ao maior risco de
nascimento prematuro nesta faixa etaria € o uso de técnicas de reproducdo assistida, pois a
infertilidade pode ser causada por diversos problemas, como infec¢des do trato reprodutivo,
distdrbios hormonais ou pobre placentacdo, o que também contribuiria para os resultados

desfavoraveis no nascimento, como o parto pré-termo (BASSO; BAIRD, 2003).

Estado civil materno

A auséncia de companheiro ou da unido estavel tem se revelado importante fator de risco
para 0 nascimento pré-termo, possivelmente porque a auséncia da figura paterna, pode na
maioria das vezes, associar-se a instabilidade econémica familiar e com desvantagem
psicologica materna (LIMA; SAMPAIQO, 2004).
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Estado antropométrico pré-gestacional e ganho de peso gestacional

Estudos epidemioldgicos registram riscos relevantes nos extremos do estado nutricional
materno, a exemplo do baixo peso e sobrepeso/obesidade. Mulheres com baixo peso pré-
gestacional possuem o risco aumentado de restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer, parto prematuro e aumento das taxas de morbimortalidade perinatal. Por outro lado,
gestantes obesas apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de intercorréncias
gestacionais como sindromes hipertensivas da gravidez, diabetes gestacional e macrossomia
fetal (PADILHA et al., 2007; NOMURA et al., 2012; ALBERICO et al., 2014; EL RAFEI et
al., 2016). A associacdo do estado antropométrico pré-gestacional e o ganho de peso sdo
relatados na literatura, porém os mecanismos fisioldgicos explicativos ndo estdo completamente
elucidados.

Evidéncias propuseram que em mulheres com baixo peso, h4 um baixo volume plasmaético
durante a gravidez resultam em um deébito cardiaco proporcionalmente reduzido, um fluxo
sanguineo uteroplacentario inferior e consequentemente diminuicdo na transferéncia de
nutrientes para o feto, contribuindo para a reduc¢do do crescimento fetal. A disfuncdo placentéria
em decorréncia da deficiéncia nutricional cronica e anemia gestacional podem estimular a
producdo de horménios do estresse tais como adrenalina e cortisol, aumentando assim a
liberacdo do horménio liberador de corticotrofina, promovendo a producdo de prostaglandinas
resultando na inducdo das contragdes uterinas, levando ao nascimento prematuro. Bem como a
deficiéncia nutricional repercute no sistema imune, diminuindo a imunocompeténcia,
aumentando o risco de infeccdo e inflamacgdo, elevando o risco de nascimento pré-termo
(FUJIWARA et al., 2014; HEUDE et al., 2012; HUANG et al., 2016).

No que se refere ao sobrepeso/obesidade gestacional, sugere-se que a associa¢do com o
nascimento prematuro se deve a reacdo inflamatoria relacionada a obesidade, que estimulam a
liberacdo de endotoxinas e citocinas inflamatdrias, que promovem alteragdes da motilidade do
colo uterino, e consequentemente o parto pré-termo (GOLDENBERG et al., 2008; MASHO;
BISHOP; MUNN, 2013).

Consumo de alcool

Os mecanismos pelos quais o0 consumo de bebidas alcoodlicas interfere na relacdo com a
prematuridade, ainda ndo estdo bem estabelecidos na literatura. De acordo com Chaudhuri

(2000) e Freire et al. (2005), os componentes do alcool, especialmente, o etanol e acetaldeido,
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atravessam a membrana placentéria e produzem radicais livres, 0 que pode prejudicar as
divisdes e especificacdes celulares devido a possiveis alteracfes nas proteinas e lipideos, e por
consequéncia, aumento da apoptose celular, associando-se com o0 risco aumentado de
intercorréncias gestacionais, como malformacdes, aborto espontaneo, baixo peso ao nascer,
prematuridade, asfixia e mortalidade perinatal, além de diversos problemas fisicos e mentais
(WHO, 2004).

Tabagismo

Dentre o0s varios componentes do tabaco, destacam-se a a¢do da nicotina e do monoxido de
carbono, que interferem no desenvolvimento da gestacdo. A nicotina age no sistema
cardiovascular, provocando liberacdo de catecolaminas na circulagdo materna e,
consequentemente, ocasionando taquicardia, vasoconstricdo periférica e reducdo do fluxo
sanguineo placentario, o que prejudica a oferta de oxigénio e nutrientes para o feto
(LEOPERCIO, GIGLIOTTI, 2004; MELLO, PINTO, BOTELHO, 2001).

Ja 0 mondxido de carbono, ao combinar-se com a hemoglobina materna e fetal, provoca
hipdxia, que pode ser um dos fatores responsaveis pelo sofrimento fetal cronico em fetos de
gestantes fumantes (LEOPERCIO, GIGLIOTT], 2004), associando-se ao baixo peso ao nascer,
nascimento prematuro e restricdo do crescimento intrauterino.

Adicionalmente, Rama Sastry, Hemontolor e Olenick (1999) revelaram que a cotinina, um
metabolito da nicotina, pode facilitar a acdo vasoconstritora da prostaglandina E2, e 0 acumulo

desta na circulacao fetal poderia contribuir para a inducéo do trabalho de parto prematuro.

Prética de atividade fisica

Os mecanismos que relacionam a idade gestacional ao nascer e a préatica da atividade fisica
ainda nédo estdo bem estabelecidos. Porem, sabe-se que o tipo, frequéncia, duracdo e intensidade
do exercicio, bem como a forma fisica pré-gestacional e a idade gestacional sdo fatores
relevantes nessa relagdo (CLAPP 111, 2003; SCHLUSSEL et al., 2008; LEANDRO et al., 2009).

Segundo Clapp 111 (2003), a pratica de atividade fisica de intenso esforco se relacionaria
com o nascimento pré-termo devido aos mecanismos compensatorios que ocorrem em paralelo
a reducéo do fluxo sanguineo uteroplacentario, como diminuicao da presséo parcial de oxigénio
e reducdo discreta do pH sanguineo fetal, 0 que promoveria 0 aumento na concentracdo de

hemoglobina, elevando a capacidade de transporte e difusdo de oxigénio para manutengéo do
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suprimento fetal. E, em gestantes sedentarias, a redugdo no fornecimento de oxigénio € mais
grave, ocasionando a bradicardia fetal.

Entretanto, nesse contexto, a pratica da atividade fisica leve e moderada no periodo
gestacional, com acompanhamento adequado, resultaria em menor frequéncia cardiaca e
pressdo arterial, maior capacidade de oxigenacdo e aumento da disponibilidade de nutrientes no
organismo materno e fetal, contribuindo para evolucéao favoréavel da gestagdo (CLAPP I11, 2003;
SCHLUSSEL et al., 2008; LEANDRO et al., 2009).

Desta forma, a prética de atividade fisica pode exercer efeito protetor nesse periodo, pois a
mulher ativa apresenta menores chances de desenvolver problemas como hipertensao e diabetes
gestacional, além de apresentar um ganho de peso mais apropriado ao longo da gestacdo
(MATIJASEVICH e DOMINGUES, 2010).

Em sintese, no quadro 01, sdo descritos os estudos encontrados, na bibliografia consultada,

que identificaram fatores associados a prematuridade.



Quadro 01: Sintese dos estudos que verificam fatores associados a prematuridade.
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AUTORES ANO | POPULACAO LOCAL DESENHO OBJETIVO ANALISE RESULTADOS
DO DO ESTUDO ESTATISTICA
ESTUDO
BETTIOL et al. 2000 | Populagdo total | Ribeirdo Coorte Identificar fatores | Regresséo O parto em rede privada em comparac¢do com o da
fértil de Ribeirdo | Preto — Séo associados com partos | logistica rede publica, a idade materna de menor que 17
Preto foi | Paulo prematuros e verificar anos em comparagdo com qualquer outra faixa
estudada usando se esses fatores etaria, e as maes que tiveram abortos anteriores e
informacbes de poderiam explicar o natimortos anteriores foram associados com
dois inquéritos, aumento da taxa de maiores taxas de parto prematuro. Embora tenha
0 primeiro em nascimento havido um aumento nas taxas de nascimento
19789 e o prematuro. prematuro, independentemente do tipo de parto, o
segundo em aumento foi maior no grupo de cesariana do que no
1994, grupo de parto vaginal.
BASSO & BAIRD | 2003 | 55.906 Dinamarca | Coorte Verificar se os casais | Regresséo Um tempo de gravidez (TTP) > 1 ano estava
nascimentos inférteis, logistica associada com um risco aumentado de todos 0s
identificados como resultados estudados, incluindo nascimento
aqueles que prematuro entre primiparas e multiparas. O OR
concebem apés 1 ano para prematuridade permaneceu elevado ap6s o
(TTP), tém risco ajuste para covariaveis. Entre os casais com um
elevado de parto tempo de gravidez> 1 ano, tratamento de
prematuro, baixo peso infertilidade foi associado com risco acrescido
ao nascer, ou parto apenas entre multiparas.
cesareo.
GORDON, JILL & | 2003 | 89 143 mulheres | Escécia Coorte Determinar se um | Regressdo Intervalo interpartal (<6 meses) foi um fator de
RICHARD pequeno intervalo | logistica risco independente para parto prematuro (odds
interpartal entre | multivariada; ratio ajustado 2,2, 1,3 a 3,6), parto prematuro

gestagBes é um fator
de risco independente

Teste de Hosmer
and Lemeshow e

moderado (1,6, 1,3 a 2,0) e morte neonatal ndo
relacionada a anomalia congénita 3,6, 1,2 a 10,7).
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para desfechos
obstétricos adversos.

determinacdo da
Fracdo atribuivel.

As fracles atribuiveis ajustadas para essas
associacOes foram de 6,1%, 3,9% e 13,8%.

ARAGAO et al. 2004 | 2.443  recém- | Sdo Luis, | Transversal Determinar a taxa de | Teste qui- | Os fatores de risco para o0 parto prematuro foram
nascidos Maranhao nascimento quadrado e | idade materna inferior a 18 anos, renda familiar
prematuro e seu risco | Regressao igual ou inferior a um salario minimo/més,
fatores em uma das | logistica. primiparidade, parto vaginal em um hospital
capitais mais pobres publico, maes solteiras (ou viver sem um parceiro),
do Brasil - Sdo Luis, e auséncia de pré-natal. Permaneceram associados
Maranhéo ao nascimento prematuro apds a andlise
multivariada: idade materna menor de 18 anos,
primiparidade e falta em visitas agendadas de
cuidados pré-natais.
CASCAES et al 2008 | Todos 0s | Santa Transversal Estimar a prevaléncia | Teste qui- | A chance de prematuridade foi maior entre as mées
nascidos vivos, | Catarina da prematuridade e | quadrado e | com menos de 20 e mais de 40 anos idade, com
de parto Unico, identificar os fatores | Regressdo menos consultas pré-natais, e submetidos a
no ano de 2005. associados aos | logistica maltipla. | cesarianas.
nascimentos
prematuros no Estado
de Santa Catarina no
ano de 2005.
Identificar fatores
SANTOS et al. 2008 | 4263 nascidos | Pelotas — | Coorte associados com Teste qui- | Associagdes foram observados com idade materna
Vivos Rio Grande nascimentos quadrado, <20 anos, a auséncia de cuidado pré-natal ou
do Sul prematuros tardios, e | Regressdo de | menos de sete consultas de pré-natal , hipertensdo

as consequéncias em
relacdo a saude
infantil durante os 3
primeiros meses de
vida e mortalidade
neonatal e p6s-
neonatal

Poisson e modelo
hierarquizado;

arterial, e trabalho de parto prematuro. Em
comparagdo com 0S nascimentos a termo, oS
nascimentos prematuros tardios apresentaram
risco aumentado de depressdo, a morbidade
perinatal, e auséncia de aleitamento materno nas
primeiras horas apds o nascimento.
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RUDRA et al. 2008 | 2.468 Washingto | Coorte Identificar associagdo | Regresséo Cada 5 kg/m? aumento de IMC foi associado com
participantes n, USA entre o IMC pré- | logisticae linear. | o parto pré-termo por intervencdo medicamentosa.

gestacional e o ganho A associacdo enfraqueceu ligeiramente apds o
de peso com os trés ajuste para hipertensdo e diabetes antes e/ou
tipos de parto durante a gravidez. O ganho de peso foi
prematuro: inversamente associado com parto prematuro
espontaneo, por espontaneo e ndo foi associado com o parto pré-
rompimento de termo por ruptura de membrana.
membrana e por
intervencgao
medicamentosa.

BARROS et al. 2008 | 5,914  recém- | Pelotas - | Coorte Descrever tendéncias | Teste qui- | A prevaléncia de nascimentos prematuros
nascidos em | Rio Grande verificadas e analisar | quadrado e, | aumentou de forma acentuada, de 6,3% em 1982
1982, 5,249 | do Sul as razbes potenciais | quando possivel, | para 14,7% em 2004. Esse incremento marcante
recém-nascidos para as diferencas | teste de tendéncia | ndo pode ser explicado pelas alteracbes nas
em 1993 e 4,231 observadas durante o | linear. caracteristicas materna, ja que em 2004, as mdes
recém-nascidos periodo  abrangido fumavam menos durante a gestacdo e
em 2004. pelos estudos, 1982, frequentavam mais as clinicas de pré-natal e mais

1993, e 2004. cedo do que aquelas de coortes anteriores. No
entanto, as interrupcdes de gravidez devido tanto a
cesarianas ou  por indugdes aumentou
significativamente. O parto cesareo aumentou de
28% em 1982 para 45% em 2004, e inducdes foram
de 2,5% em 1982, mas 11,1% em 2004. O aumento
nos nascimentos prematuros pode ser explicado
parcialmente pelo nimero crescente de
interrupcdes da gravidez, podendo também ser
justificado por outras causas, pois esse aumento
também foi observado entre recém-nascidos por
partos vaginais ndo-induzido.

MORGEN et al. 2008 | 75.980 gestantes | Dinamarca | Coorte Verificar associagdo | Teste qui- | As mées com <10 anos de educacdo tiveram risco

entre classe | quadrado e | elevado de parto pré-termo em comparagdo com

socioeconbmica e 0

Regressdo de Cox.

maes com> 12 anos de educacdo e essa associacdo
interagiu com paridade. A razdo de riscos ajustado
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risco de
prematuro.

parto

para nuliparas e multiparas com menos anos de
escolaridade foram 1,22 e 1,56, respectivamente,
em comparagdo com mulheres com > 12 anos de
educacdo. Para as mulheres multiparas com <10
anos de escolaridade a incluséo do tabagismo no
modelo diminuiu a raz8o de risco de nascimento
prematuro.

SILVEIRA et al. 2010 | 4.142 mulheres | Pelotas — | Coorte Testar a hipdtese de | Teste qui- | Nascimentos prematuros foram igualmente
Rio Grande que diferentes fatores | quadrado e | comum entre as mulheres que tiveram partos
do Sul de risco para partos | Regressdo vaginais espontdneos como para aqueles com

prematuros na coorte | logistica. induzido ou partos operatorios. Na analise

Pelotas de 2004 multivariada os fatores que permaneceram

variam  entre  0S significativamente associados com 0 nascimento

diferentes grupos prematuro foram cor da pele negra, baixa

sociais. escolaridade, pobreza, idade materna jovem,
primiparidade, parto  prematuro  anterior,
inadequacdo do pré-natal e hipertensdo arterial
referida. Nenhuma associacdo entre ceséarea e de
parto prematuro foi encontrado.

ASSUNCAO etal. | 2012 | 341 prematuros | Campina Caso-controle | Analisar os fatores de | Regresséo Os fatores de risco para o parto prematuro foram:

e 424 controles | Grande - | de base | risco para o | logistica maltipla, | histéria prévia de parto prematuro, idade materna,
Paraiba populacional nascimento pré-termo | Teste de razdo de | assisténcia pré-natal inadequada, ganho de peso

em partos hospitalares
de mées residentes em

Campina Grande,
Paraiba, Brasil,
contexto que

representa condicGes
socioecondmicas e de
atengdo a gestacdo e
a0 parto existentes em
cidades de porte
médio da Regido
Nordeste.

verossimilhancas
e Modelo
hierarquizado.

materno inadequado, dano fisico sofrido durante a
gestacdo, hipertensdo com eclampsia e sem
eclampsia, hospitalizagdo, alteracdo do volume de
liguido amnidtico, sangramento vaginal, e
gestacdo multipla. A elevada prevaléncia da
pobreza e baixa escolaridade, retratando condic6es
socioecondmicas homogeneamente desfavoraveis
tanto nos casos como nos controles podem ter
contribuido para o fato de que as varidveis
socioeconémicas ndo permaneceu estatisticamente
significante com o nascimento prematuro.
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CARNERO et al. 2012 | 8964 gestantes Lima, Coorte Examinar a forma | Teste T-Student, | O nascimento prematuro ocorreu em 12,2% das
Peru. (forma funcional) da | Teste Mann— | mulheres, sendo a maioria idiopatica (85,7%). A
associacdo entre a | Whitney U, |taxa de ganho de peso gestacional foi
taxa de ganho de peso | ANOVA, Teste | independentemente associada com o nascimento
gestacional, pré- | Kruskal-Wallis, prematuro, e a forma desta associacdo variou de
gravidez indice de | Teste qui- | IMC pré-gestacional. Em mulheres que estavam
massa corporal (IMC) | quadrado ou exato | abaixo do peso, a associacdo foi linear (por 0,1
e parto prematuro e | de  Fisher e | kg/aumento semana) e de protecdo. Em mulheres
seus subtipos. Regressdo de peso normal ou com excesso de peso, a
logistica. associacdo foi em forma de U: as chances de
entrega prematuro aumentou exponencialmente
com taxas <0,10 ou > 0,66 kg / semana, e <0,04 ou
>0,50 kg/semana, respectivamente. Em mulheres
gue eram obesas, a associacdo foi linear, mas ndo
significativo. A taxa de ganho de peso gestacional
ndo foi associada com parto prematuro ou ruptura
prematura de membranas.
Ll etal. 2013 | 33.973 mulheres | China Transversal Avaliar as | Modelo  Linear | Apds o ajuste para fatores de confusio, IMC
e RN associacdes Geral e teste do | pré-gestacional materno foi positivamente
individuais e | qui-quadrado e | associado com riscos de diabetes mellitus

conjuntas do IMC
pré-gestacional
materno e ganho de
peso gestacional
(GPG) com 0s
resultados da gravidez
em Tianjin, China.

regressao logistica

gestacional (DMG), hipertensdo induzida pela
gravidez, parto por cesariana, parto
prematuro, RN grande para a a idade
gestacional (GIG), e macrossomia, e
inversamente associado com riscos de criangas
pequenas para a idade gestacional (PIG) e de
baixo peso ao nascer. O GPG materno excessivo
foi associado com aumento do risco de
hipertensao induzida pela gravidez, parto por
cesariana, GIG e macrossomia, e diminuiu os
riscos de parto prematuro, PIG e baixo peso ao
nascer. GPG materno insuficiente foi associado
com aumento do risco de parto pré-termo e
PIG, e diminuiu os riscos de GIG e




55

macrossomia, em comparagdo com maternal
GWG adequada.

GIMENEZ et al. 2015 | 1.291 Argentina | Retrospectivo | Caracterizar e | ANOVA, Teste | O subtipo parto prematuro por causa idiopatica
prematuros observacional | comparar as | qui-quadrado e | (PTB-I) foi caracterizado por mées mais jovens de
nascidos vivos caracteristicas Regressdo nivel socioecondmico mais baixo, 0 parto

epidemioldgicas logistica. prematuro por ruptura prematura da membrana
materna e neonatal (PTB-PPROM) foi caracterizado por fatores
por meio da andlise de ambientais decorrentes de processos inflamatdrios,
fatores  ambientais, e 0 parto prematuro por indicacdo médica (PTB-
caracteristicas sdcio- M) foi caracterizado pelo aumento das gravidezes
demogréficas e de risco maternos ou fetais.

caracteristicas

clinicas entre o0s

diferentes  subtipos

clinicos de parto

prematuro (PTB):

idiopatica  (PTB-I),

ruptura prematura da

membrana (PTB-

PPROM) e indicacéo

médica (PTB-M). Os

dois subtipos PTB-I ¢

PTB-PPROM

agrupados séo

chamados de partos

prematuros

espontaneos (PTB-S).

SHARIATI et al. 2015 | 475 recém- | Ira Transversal Determinar os fatores | Analise descritiva, | Os principais fatores de risco para o parto
nascidos com de risco para o parto | ndo realizou | prematuro obstétricas foram os seguintes: pré-
menos de 34 prematuro e 0S| comparaco. eclampsia, ruptura prematura de membranas,
semanas de resultados, em termos descolamento prematuro de placenta, e 0s casos
idade de mortalidade idiopatica. A taxa de mortalidade neonatal em
gestacional. perinatal e morbidade menos de 34 semanas foi de 9,05%. As causas

no momento da alta

significativas de morbidade perinatais em menos
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hospitalar, entre os
prematuros com
menos de 34 semanas
de gestacéo.

de 34 semanas foram as seguintes: sepse, sindrome
do desconforto respiratorio, persisténcia do canal
arterial, retinopatia da prematuridade, enterocolite
necrosante (1,68%), hemorragia intra-ventricular,
e a displasia bronco-pulmonar.

EL RAFEI et al. 2016 | 170428 Libano Coorte Elucidar a associagdo | Teste qui- | Apds o ajuste para fatores de confusio, as
gestantes de IMC pré- | quadrado; mulheres com baixo peso tinha risco
gestacional e ganho | regresséo logistica | aumentado de nascimento muito prematuro
de peso gestacional (OR=1,58,95%]IC: 1,16 - 2,14), pré-termo
sobre a ocorréncia de (OR=1,42,1C 95%: 1,28 -1,58), e pequeno para
parto pré-termo e idade gestacional (PIG) (OR=1,50, IC 95%:
tamanho  fetal no 1,37-1,63) recém-nascidos. Quando o IMC foi
Libano. analisado com GPG s6 o RN pequeno para
idade gestacional permaneceu significativo em
mulheres abaixo do peso e baixa GPG. Para
todos os grupos de IMC, o baixo ganho de peso
foi protetor para RN grandes para a idade
gestacional (GIG) e o elevado GPG aumentaram
as chances de RN GIG. GPG baixo (OR 1,25,
95% CI 1,15, 1,35) e elevado (OR 1,43, 95% CI
1,32, 1,55) aumentou o risco de parto
prematuro em mulheres com peso normal. O
mesmo resultado foi obtido para as mulheres
com excesso de peso.
HACKBARTH et | 2015 | 157 puérperas, | Santa Retrospectivo | Investigar a| Teste t; para | Osgendtipos CT do polimorfismo rs12473815 e
al. sendo 45 | Catarina do tipo caso- | associacdo entre | analise das | TC e CC do polimorfismo rs1942836 mostraram-
(28,6%) com controle fatores de  risco | frequéncias se associados a uma maior chance de desenvolver
trabalho de parto genéticos, alélicas e | parto prematuro. Observou-se associacao entre o
prematuro comportamentais, genotipicas nascimento prematuro e a ingestao alcodlica
(grupo “Caso”) e bioldgicos e médicos | utilizou-se guando 0 consumo ocorreu em duas ou mais
112 (71,4%) e a ocorréncia da | Equilibrio de | ocasifes mensais. O baixo indice de massa

com trabalho de

prematuridade.

Hardy-Weinberg;

corporal pré- gestacional se mostrou preditor do
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parto a termo

teste qui-quadrado

nascimento prematuro espontaneo, enquanto o

(grupo ou teste exato de | elevado indice de massa corporal reduziu a sua
Controle™). Fisher e regressdo | probabilidade.
logistica
TELLAPRAGADA | 2016 | 790 gestantes. india Coorte Estudar os fatores de | Teste qui- | Parto prematuro anterior (ARR, 5,37; 1C 95 %:1,5-
etal. risco maternos para o | quadrado e | 19,1), periodontite (ARR, 2,39; 1C95%: 1,1-4,9),
parto prematuro | Regressdo de Cox. | Oligoidramnio (ARR,5,23; 1C95%, 2,4-11,5),
(PTB) e de baixo peso presenca de Nugent do flora vaginal intermediarios
ao nascer (BPN), com (ARR, 2,75; 1C95%:1,4-5,1), diabetes mellitus
uma énfase especial gestacional (ARR, 2,91 ; IC95%: 1,0-8,3) e altura
na avaliagio das materna <1,50 m ( ARR, 2,21 ; IC 95 %, 1,1 para
proporgdes de 4,1) foram fatores de risco para o parto prematuro.
geniturindrio materna
e infeccBes
periodontais em
mulheres e  sua
associacdo com
resultados adversos
da gravidez.
LENGYEL et al. 2016 | 393.441 Estados Estudo de | Avaliar a prevaléncia, | ANOVA,; A prevaléncia de parto pré-termo foi de 7,6%.
mulheres Unidos coorte impacto e interacdo | Regressdo Intervalo interpartal curtos <6 e 6-12 meses foram
do intervalo | logistica associados com taxas aumentadas de nascimento
interpartal curto (IPI), | multivariada prematuro em 12,9 e 10,4%, respectivamente. O
indice de massa ganho de peso insuficiente em comparagdo com
corporal pré- as recomendacdes da I0M, considerando o IMC

gravidico (IMC) e
ganho de peso na
gravidez (PWG) na
taxa de parto
prematuro.

pré-gestacional, também foram associadas com o
aumento da taxa de nascimento pré-termo de
13,2% para todas as classes de IMC combinadas.
No entanto, a maior taxa de parto prematuro de
25,2% ocorreu em mulheres com baixo peso pré
gestacional, com pequeno intervalo interpartal e
ganho de peso inadequado com adj. 3,44 (IC 95%
2,80, 4,23). A fragdo de partos prematuros
observada nesta coorte, que é atribuida a IPIs
curtos é de 5,9%, IPI longo é de 8,3%, ganho de
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peso inadequado é de 7,5% e baixo IMC pré-
gestacdo de 2,2%.
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Na figura 01 é apresentado o modelo tedrico dos possiveis fatores associados ao

nascimento pré-termo.



Figura 01: Modelo tedrico dos fatores associados & prematuridade.

[ PREMATURIDADE ] <
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6 METODOLOGIA
6.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva dinamica, resultante do projeto intitulado
“Fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento
intrauterino, no Reconcavo da Bahia”, envolvendo gestantes inscritas no servico de pré-natal
no municipio de Santo Antonio de Jesus no Estado da Bahia, desenvolvido no Nucleo de
Investigacdo em Saude Materno Infantil (NISAMI), na Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia (UFRB), Centro de Ciéncias da Saude, em Santo Antdnio de Jesus, Bahia, no periodo de
Agosto de 2013 a Junho de 2014, sob a coordenacdo geral e captacdo de recurso no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e na Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) de docente do curso de Nutricdo e coordenacéo de

campo e de subprojetos da equipe técnica da investigacao.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

Santo Antonio de Jesus é uma cidade localizada no recéncavo da Bahia, no estado da
Bahia, a 187 km da capital Salvador. De acordo com o Censo Demogréfico realizado em 2010,
guando a cidade possuia 90.985 habitantes, 48.020 eram do sexo feminino. A populagédo
estimada para 2014 foi de 100.550 habitantes (IBGE, 2014). Do ponto de vista econdmico, as
principais atividades sdo agricultura, pecuéria e comércio. Em 2013, o Produto Interno Bruto
(PIB) per capita era correspondente a R$ 16.388,20. A prestacdo de servigos de saude ocorre
em 27 unidades de atendimento basico, 42 clinicas/centros de especialidade (8 publicos 34
privados), cinco hospitais (3 publicos e 2 privados) e duas policlinicas (1 publica e 1 privada e
plblica (BAHIA, 2014).

6.3 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em 14 Unidades de Saude da Familia, de um total de 22
unidades (BAHIA, 2014), sendo estas, localizadas na zona urbana do municipio. As gestantes
residentes na zona rural, ndo foram incluidas do estudo devido a dificuldade de acesso ao

domicilio de muitas das gestantes.
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Desta forma, foram consideradas elegiveis para o estudo mulheres residentes e
domiciliadas na zona urbana do municipio, cadastradas nos servigos de pré-natal do SUS, que
encontravam-se em qualquer idade gestacional e atendidas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Santo Antbnio de Jesus. Foram consideradas inelegiveis mulheres com casos de
gestacdo mudltipla, HIV positivas e aquelas sem confirmacdo ultrassonogréfica da idade
gestacional.

6.4 VARIAVEIS

A variavel dependente desse estudo € a prematuridade. A idade gestacional (IG) do
nascimento serd mensurada por meio da subtracdo da data do parto e da data da Ultima
menstruacdo, neste estudo confirmada pelo exame de ultrassonografia. Esta sera categorizada
em nascimento pré-termo quando IG < 37 semanas [1] ¢ em nascimento a termo quando IG >
37 semanas [0].

As variaveis independentes, quando categorizadas em dois niveis, serdo classificadas
em risco [1] e protecdo [0], e aquelas com mais de 2 categorias serdo transformadas em suas
respectivas dummies e classificadas em riscos crescentes (da auséncia de risco e variando do

menor para 0 maior) ou decrescentes (da prote¢éo, auséncia de risco do maior para 0 menor).

1. Escolaridade materna: analfabetismo [2] baixa escolaridade [1]: fundamental
incompleto e completo e ensino médio incompleto, alta escolaridade [0] - ensino
médio completo, superior completo e incompleto e pés-graduacao);

2. Renda familiar em salarios minimos: <1 SM [2],de2 a4 SM [1] e >5 SM [0];

3. Estado civil materno: solteira [1] — solteira, vilva e divorciada, casada [0] —

casada e mora com companheiro;

Idade materna em anos: < 19 anos [1], de 20 a 35 anos [0] e > 35 anos [2];

Cor da pele: preta [2], parda [1] e banca, amarela e indigena [0];

Consumo de bebida alcodlica: ndo [0], sim, mas parei [1] e sim [2];

Tabagismo: ndo [0] ou sim [1];

Pratica de atividade fisica: ndo [1] ou sim [0];

© © N o g &

Estado antropométrico materno: integrado pelo estado antropométrico pré-
gestacional - definido pelo indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional,
obtido por meio da razdo entre o peso (quilogramas) anterior a gestacdo —

referido pela gestante durante a entrevista e a estatura (m) ao quadrado — aferida
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na Unidade Bésica de Salde por meio do estadidmetro anexo a plataforma da
balanga —, com a utilizagdo dos pontos de corte para mulheres adultas (WHO,
1995), classificando como: baixo peso (IMC<18,5 kg/m?) [1], eutroficas (18,5
Kg/m2<IMC<24,9 Kg/m?2) [0] e excesso de peso (IMC>25,0 kg/m) [2]; e para
adolescentes (>19 anos) as curvas de crescimento — IMC para idade (5 a 19
anos), sexo feminino (WHO,2007), classificando como magreza (< Escore-z -2)
[1], eutrofia (> Escore-z -2 e < Escore-z +1) [0] e excesso de peso (>Escore-z
+1) [2].

10. Peso ao nascer: peso insuficiente (<2999 g) [1] e peso adequado (> 3000 g) [0].

11. Tipo de parto: normal [0] e cesareo [1].

12. Sexo do recém-nascido: feminino [0] e masculino [1].

6.5 COLETA DE DADOS

Para o registro de dados utilizou-se questionario estruturado (anexo 1) contendo
informacdes relacionadas as caracteristicas demograficas, socioecondmicas familiar, historia
materna reprodutiva e assisténcia pré-natal, estado antropométrico (peso e altura), préatica
alimentar a idade da entrevista, adocéo do tabagismo, consumo de alcool e de medicamentos e
morbidade atual.

A coleta de dados aconteceu no periodo de Junho de 2012 a Junho de 2014. Esta foi
realizada por meio de visitas diarias aos servigcos de pré-natal da sede do municipio, pelos
estudantes dos cursos de Nutricdo, Enfermagem e Bacharelado Interdisciplinar em Saude na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, aprovados por selecdo e treinados para a coleta.
As gestantes que compareciam ao atendimento eram convidadas a participar do estudo e
instruidas sobre a pesquisa e seus objetivos, e quando aceitavam, assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1) e em seguida respondiam ao
questionario padronizado.

As informag0es referentes aos antecedentes obstétricos foram oriundas dos prontuérios
clinicos dos servicos de pre-natal. As informagdes referentes ao recém-nascido foram coletadas
do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC), como peso ao nascer, tipo de parto,

idade gestacional.
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6.6 ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados sera digitado no programa EpiData 3.0 e a analise dos dados sera
realizada no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 22
e STATA verséo 12.

Inicialmente, sera realizada a analise descritiva dos dados para caracterizacdo da
populacdo de estudo, utilizando-se a média e desvio padrdo, para as variaveis continuas, e
frequéncia para as variaveis categoricas.

A posteriori, & analise bivariada, sera aplicado o teste qui-quadrado (y?) para identificar
associaces entre os fatores de exposicao e a variavel resposta. As variaveis serdo selecionadas
para 0 modelo de regressao de Poisson com variancia robusta com base na técnica de backward,
que consiste na inclusdo de todas as variaveis no modelo, sendo, posteriormente, eliminadas
uma a uma conforme critérios (LUIZ, 2009). Assim, serdo incluidas, inicialmente, no modelo
aquelas que apresentarem associagcdo com valor de p < 0,20, sendo mantidas no modelo final
as variaveis que apresentarem valores de p < 0,05, ap0s ajuste pelas demais variaveis.
Posteriormente, para avaliar o ajuste do modelo serd utilizado o Critério de Informacdo de
Akaike (AIC). Estimativas de razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de 95% de confianca

(1C95%) serdo obtidas para avaliar a for¢ca da associagéo.

6.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade Adventista de
Fisioterapia da Bahia, com nimero do parecer 4369.9.000.070-10 e aprovado em 14 de
setembro de 2010 (ANEXO 1), bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal do Rec6ncavo da Bahia, nimero do parecer: 241.225 de
09/04/2013 (ANEXO 2).

Os propositos do estudo e sua metodologia foram explicados as gestantes, inclusive o
compromisso de confidencialidade dos dados. Quando identificados fatores de risco
nutricionais, as gestantes eram encaminhadas, caso tivessem interesse, para 0 Ambulatorio de
Nutricdo Materno Infantil que funcionava em uma Unidade Bésica de Saude, localizada no
centro de Santo Antbénio de Jesus, e oferecia atendimento nutricional individualizado

gratuitamente.
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6.8 LIMITACOES DO ESTUDO

Considera-se como provaveis vieses erros durante a etapa de digitacdo, esquecimento
do peso pré-gestacional, da data da dltima menstruacdo (DUM) e dos dados alimentares
referentes ao consumo alimentar. No entanto, para minimizar esses possiveis vieses foram
empregados treinamento dos pesquisadores para a coleta, foram realizadas medidas em
duplicata e uso de album fotogréfico para recordacGes das porcoes alimentares.

Quanto ao questionario de frequéncia alimentar, este foi construido com o objetivo de
avaliar o consumo exclusivamente de &cidos graxos, assim sendo, ndo deve ser utilizado para
estimar o consumo energético e de outros nutrientes da alimentagdo das gestantes.

No que se refere a anélise de dados, adotou-se a analise fatorial para identificar o padrdo
alimentar de acidos graxos nessa populacdo. Bem como outros métodos estatisticos, a analise
fatorial apresenta limitagdes, principalmente de subjetividade (decidir quantos fatores devem
ser extraidos, quais cargas fatoriais sdo significantes). Desta forma, para minimizacdo desses
aspectos, utilizou-se pressupostos metodoldgicos e estatisticos para a aplicacdo da analise,

conforme recomendado por Hair (2005).
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os resultados desse estudo revelem associagcfes entre as variaveis e que estas

possibilitem producdo de um artigo cientifico intitulado:

= Fatores associados a prematuridade em um municipio do nordeste brasileiro.

Assim como, que estes resultados possam contribuir e orientar os 6rgdos publicos de
saude, especialmente no municipio onde foi desenvolvido o estudo, na obtencdo de perfil
nutricional, e assim, contribuir no planejamento de acbes destinadas a diminuicdo da
mortalidade materna e neonatal, proporcionando melhor performance nutricional de gestantes
e de recém-nascidos; reducdo das complicacGes frequentes da gestacdo; reforcar a importancia
do acompanhamento nutricional, processo fundamental no acompanhamento pré-natal de

gestantes.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nucleo de Investigacdo em Saude Materno Infantil
Termo de consentimento livre e esclarecido

Estamos realizando um estudo para verificar quais fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer,
prematuridade e retardo do crescimento intrauterino no Reconcavo da Bahia. Este estudo tem como
finalidade: analisar e monitorar a utilizagdo de medicamento durante a gravidez; conhecer as informagdes
genéticas e do perfil de &cidos graxos no sangue materno; avaliar a influéncia da alimentagéo,
concentragdes de vitaminas, ganho de peso na gestacdo na ocorréncia de prematuridade, baixo peso ao
nascer e ganho de peso materno apds o nascimento da crianca.

As avaliacdes ocorrerdo em diferentes momentos: o primeiro durante a gestacao, nas unidades de salude
ou clinicas, quando serdo realizadas as avalia¢cdes antropométricas e aplicado um questionario contendo
informacdes socioecondmicas e demograficas, estado nutricional, consumo de medicamentos e consumo
de alimentos. No segundo momento ocorrera realizacdo de exames laboratoriais para analise genética e
do perfil de acidos graxos de cadeia longa e de vitaminas. Para a realizacdo dos exames laboratoriais
sera coletada aproximadamente 1 colher de sopa (15 ml) de sangue de sangue da veia do braco. A coleta
sanguinea sera realizada por um teécnico laboratorista treinado, sendo utilizados apenas materiais
descartaveis para tal procedimento. No terceiro momento, logo apds o nascimento da crianga na
maternidade serdo avaliadas as informacbes referentes ao recém-nascido (peso, comprimento,
circunferéncia cefélica) e coletado amostra sanguinea do corddo umbilical para avaliacdo das
concentracdes de vitaminas. A amostra do corddo umbilical sera retirada da placenta depois que nao
estiver ligada a crianca.

A equipe do projeto lhe acompanhara na gestacdo e nos seis meses depois do parto, sendo realizadas
visitas na sua casa ou agendados encontros no posto de saude ou clinicas particulares para aplicacdo de
questionarios sobe o estilo de vida, alimentacdo, saude, afericdo de peso materno e crescimento da
crianga.

N&o havera nenhum tipo de intervencdo que possa causar danos a salde da crianca ou da gestante. A
participacdo é voluntaria, e a senhora tem o direito de abandonar o estudo a qualquer momento sem
justificativa. Em relacdo aos beneficios relacionados a sua participacdo. Os resultados dos exames
laboratoriais e os dados de satde e nutricdo da participante serdo disponibilizados individualmente, no
local de coleta sanguinea ou no ambulatério de nutricdo materno infantil da UFRB, localizado no
CENTROSAJ, apds agendamento do dia e horario.

Nos casos de deficiéncias nutricionais, a gestante sera encaminhada para profissional médico da rede
basica / particular e nutricionista do Nucleo de Apoio a Saide da Familia e acompanhadas pela equipe
de estudo.

A realizacdo desse estudo também propiciara beneficios as gestantes e as criancas, pois possibilitara o
conhecimento, pela gestante, do seu estado de saude geral, alimentacéo e nutricdo durante a gravidez,
bem como da crianga ao nascer. Também possibilitara que a gestante identifique possiveis alteragdes
genéticas que podem interferir na salde da crianga. Os dados obtidos serdo mantidos em carater
confidencial e sua identidade ndo sera identificada. Os materiais utilizados para a coleta de dados serdo
guardados durante cinco anos pelas pesquisadoras-responsaveis.
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Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Prof® Djanilson Barbosa dos Santos, Prof?.
Gisele Queiroz Carvalho, Prof® Sheila Monteiro Brito e nutricionistas: Jerusa da Mota Santana (Tel.:75-
81667600) e Marcos Pereira Santos (Tel.: 75-81387480). Também poder& manter contato com a equipe
do estudo pelo endereco:

Endereco: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — Centro de Ciéncias da SaudeAvenida Carlos
Amaral, n°® 1015. Bairro: Cajueiro CEP:44570-000, Santo Antonio de Jesus — BA.

Os projetos deste estudo foram aprovados em Comité de Etica e Pesquisa a saber:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFRB. Parecer 241.225
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutri¢io da UFBA- CEPNUT. Parecer 16/12

De posse de todas as informagdes necessarias, concordo em participar do projeto, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber
Ou a pagar, por minha participacéo e a do meu filho.

Santo Antdnio de Jesus, de de 20 .

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO 1 - Formulario de Coleta de Dados

PRONTUARIO N°

SIS-PRENATAL N°

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endereco, pois serd necessario entrar em contato

Nome:

novamente.

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega la?

Telefone de contato:

Apelido:

Qual é o nome de sua mae?

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 1a?

Telefone de contato:

Apelido:

Se tiver companheiro, por favor informe:

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega la?

Telefone de contato:

Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que, no caso da Sra. se mudar, possa nos dar

informagGes e noticias suas?

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 1a?

Telefone de contato:

Apelido:
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CONTROLE DE VISITAS
UNIDADE BASICA DE SAUDE
VISITAS DATA HORA ENTREVISTADOR
1 /___ /201
2 /___ /201
3 / / 201
Caracteristicas sécio-demograficas
1. A SENHORA ESTA COM QUANTAS SEMANAS GESTACIONAIS: semanas

(TRIMESTRE DA ATUAL GESTAGAO: [ 12@ 22 [ 3¢)

DUM: / / (verificar e confirmar com o cartdo da gestante) NSA (99)

ENTREVISTADOR: Lembre-se, se a gestante estiver no 12 trimestre de gestagdo agendar a visita domiciliar. Por favor, retorne ao
controle de visitas e agende!

2. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO? / / (se a gestante ndo souber, precisa verificar algum
documento)

Dia Més Ano
3. QUAL E SUA IDADE? Anos4. QUAL A IDADE DO PAI DO BEBE? ___Anosll N&o Sabe (88)

5. A SENHORA PLANEJOU ESTA GRAVIDEZ? [@Sim (1)ENZo (2)

6. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL? BESim (1)AN3o (2)
7. SE SIM, QUAL?(ler as alternativas) Pilula/comprimido (1)@ Inje¢cdo hormonal (2) @ Pilula do dia seguinte (3)

DIU (4)& Diafragma (5) @ Coito Interrompido (6) @ Laqueadura (7) [ Vasectomia (8) @ Tabelinha (9) & Preservativo (10)
NSA (99)

8. A SENHORA ESTUDOU/ESTUDA? Sim (1)[IN&o (2) (pule para questao 10)

9. ATE QUE ANO DA ESCOLA A SENHORA COMPLETOU?  Total de anos de estudo: NSA (99)
-1. N&o sabe ler nem escrever -2. Ensino fundamental incompleto -3. Ensino fundamental completo
-4. Ensino médio incompleto -5. Ensino médio completo -6. Superior incompleto

-7. Superior completo -8. Pds-graduacgdo -9. N&o sabe NSA (99)

10. A SENHORAE ...... (ler as alternativas)

Bsolteira (1) B casada (2) (pule para o item 12)? mora com companheiro (3) (pule para o item 12) [ divorciada (4) [ viuva
(5) separada (6)

11. TEM COMPANHEIRO: Bl sim (1) B nJo (2) B NSA (99)
12. RACA/COR DO COMPANHEIRO:
-1 Amarelal@ -2 Branca -3 Parda -4 Preta -5 Indigena [ N3o sabe (88) & NSA (99)
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13. OCUPACAO/PROFISSAO DO COMPANHEIRO: NSA
(99)

14. SITUACAO EMPREGO: [ ativa (1)@ desempregada (2) do lar (3) estudante (4) aposentada (5)
Blicenca maternidade/tratamento (6) NSA (99)

15. ULTIMA PROFISSAO EXERCIDA: NSA (99)
16. COMO A SENHORA SE DESLOCA/DESLOCAVA PARA O TRABALHO?

Bla pé (1) [ bicicleta (2) @ veiculo (3) Boutro(4) Especificar:

17. NO MES PASSADO, QUANTO GANHAF  Salario Minimo: R$ 622,00 JUA CASA? NSA (99)

18. RENDA FAMILIAR(ler as alternativas)_ _ __...._, __ __...._, —_ ._...._, —_7SM(4) @28SM (5) B NSA (99)
19. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA, INCLUINDO A SENHORA?
20. QUAL E A RELIGIAO DA SENHORA?

[J Catolica (1) Protestante (2) Espirita (3) Religidesde matrizes africanas/brasileiras (4) ] Sem religido (5)
[] Outras (6) 1 Nao Sabe (88)

ENTREVISTADOR:MARQUE A COLUNA CORRESPONDENTE A QUANTIDADE DE ITENS QUE TEM NO DOMICILIO.

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS

1. Televisdo a cores 0 1 2 3 4
2. Radio 0 1 2 3 4
3. Banheiro (com vaso sanitario e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automavel (n3o considerar se for para uso profissional/meio de renda) 0 4 7 9 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4
6. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2
7.DVD 0 2 2 2 2
8. Geladeira 0 4 4 4 4
9 0 2 2 2 2

. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira)

Grau de instrugao da pessoa com maior renda

Analfabeto/primario incompleto/Até 32 série do ensino fundamental

Primario completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental

Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo

Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo

| [ N | O

Superior completo

Deve ser preenchido pelo digitador:
Total de pontos: ( )Classe A( ) Classe B( ) Classe C( ) Classe D( ) Classe E ( )
Obs:Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7

21. EM SUA OPINIAO COMO E QUE A SENHORA DEFINIRIA A COR DA SUA PELE? (ler as alternativas)
[ -1 Amarelal] -2 Branca -3 Parda -4 Preta -5 Indigena N&o sabe (88)
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22. A SENHORA FUMA OU JA FUMOU?

[1 Sim (1) (ler alternativas) ™’ Sim, mas parei (2)(pula p/ questao 23)[] N&o , nunca fumou (3) (pule p/questdo 24)

Situagdo da fumante

(2)  (Pule p/ questdo 24) [ NSA (99)

A Sra. fumava antes da gravidez e continua fumando (1) Quantos cigarros por dia? NSA (99)
Fuma a quanto tempo? NSA (99)
A Sra. ndo fumava antes da gravidez e passou a fumar na gestacdo Quantos cigarros por dia? NSA (99)

23. A SENHORA FUMAVA ANTES DA GRAVIDEZ E PAROU? [Isim (1) @ n3o (2) @ NSA (99)
Por quanto tempo fumou? NSA (99)

A gquanto tempo deixou de fumar? NSA (99)
24. A SENHORA TOMA OU TOMOU ALGUMA VEZ BEBIDA ALCOOLICA? (ler as alternativas)

Esim (1) nao (2) sim, mas parei (3)

25. SE SIM, MAS PAREI. QUANDO PAROU? (ler as alternativas)

Parou ha mais de 6 meses (1) Parou ha 6 meses ou menos (2) NSA (99)
26. SE SIM: NO ULTIMO MES, QUANTAS VEZES A SENHORA BEBEU? (ler as alternativas)

Binenhuma vez (1) B menos de uma vez/sem (2) uma vez/sem (3) mais de uma vez/sem (4) todos os
dias (4) B NSA (99)

27. OUTRAS DROGAS? [Sim (1)[N&o (2) NSA (99) Se sim, especificar o tipo: O
NSA (99) (se ndo pular p/ questéo 30)

28. VVocé usou durante a gestacdo? sim (1) nédo (2) L1 NSA (99)

29. Quanto tempo, durante a gestacdo? @Raramente (0) 2 a 3dias /sem. (2)& 1 dia/sem. (1) Btodo dia ou quase todo dia (3)
EINSA (99)

30. A SENHORA RECEBE ALGUM BENEFICIO/AUXILIO DO GOVERNO? [@Sim (1)2N%o (2) (se n3o pular p/ questdo 34)
31. SE SIM, QUAL? NSA (99)32. HA QUANTO TEMPO? N3o sabe(88) & NSA (99)
33. DATA DO INICIO DO RECEBIMENTO: / / N3o sabe (88) B NSA (99)

34. A SENHORA ESTA PRATICANDO REGULARMENTE ALGUMA ATIVIDADE FiSICA? [@Sim (1)ENZo (2)(se ndo pular p/ questio
38)

35. SE SIM, QUAIS?
NSA (99)

36. SE SIM, QUANTAS VEZES POR SEMANA? Uma (1) @ Duas (2) Trés ou mais (3) NSA (99)
37. SE SIM, QUANTOS MINUTOS POR DIA? 30 minutos (1)@ 30 min. a 1h (2) mais de 1h (3) NSA (99)

INFORMAC@ES NUTRICIONAIS
Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e alimentagédo — VERIFIQUE O CARTAO DA GESTANTE

38. QUAL ERA O SEU PESO ANTES DE FICAR GRAVIDA?(anotaremKg) | _||_|l__I,|__| B N&o sabe (88)
39. A SENHORA FOI PESADA HOJE? @ Sim (1)B N&o (2) (se ndo pular p/ questdo 41)

40. SE SIM, QUAL O PESO?(anotaremkg) | ___||___||___|,|___] B NSA(99)

41. A SENHORA FOI PESADA EM TODAS AS CONSULTAS ANTERIORES? @sim (1) B ndo (2) @ NSA (99)

42. NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL, FALARAM PARA SENHORA COMO ESTAVA O SEU GANHO DE PESO?
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Bndo falaram nada (1) B disseram que estava com baixo peso (2) [ disseram que estava com peso adequado (3)
Bldisseram que estava com sobrepeso (4) [ disseram que estava com obesidade (5)

43. QUAL E A SUA ALTURA? (anotar em metros) |___|,|__||___| (verificar o cartdo da gestante) [ N3o sabe (88)
ENTREVISTADOR: PARA AS QUESTOES 44 E 45 PODEM TER RESPOSTAS MULTIPLAS

44. NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL? (ler as alternativas)

Bsim (1) @ ndo (2). SESIM, QUEM?E Nutricionista (1)@ Enfermeiro (2) B Médico (3) B Outro (5) NSA (99)
45. NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO?
Bsim (1) B ndo (2). SESIM, QUEM?E Nutricionista (1)B Enfermeiro (2) B Médico (3) [ Outro (5) NSA (99)

INFORMAGOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

46. QUANDO FOI A SUA PRIMEIRA MENSTRUAGCAO? MENARCA: ANOS @ Ndo sabe (88)
47. SEM CONTAR COM ESTA GRAVIDEZ, QUANTAS VEZES A SENHORA FICOU GRAVIDA? |___||___|

48. A SENHORA JA TEVE ALGUM ABORTO OU PERDEU O NENEM ANTES DE NASCER?  [sim (1) @ n3o (2) (pular para
questdo 53) @ NSA (99)

49. SE SIM, QUANTOS? |___||__| [BNSA(99) 50.ASRA.TIROU OU FOI NATURAL? |___||___| TIROUE NSA
(99)|___||___|] NATURALZ NSA (99)
51. TEVE HEMORRAGIA NO ULTIMO ABORTO? Bsim (1) B n3o (2) @ NSA (99)

52. TOMOU TRANSFUSAO DE SANGUE NO ULTIMO ABORTO? Bsim (1) @ ndo (2) @ NSA (99)

53. QUANTOS FILHOS NASCERAM? vivos mortos NSA (99)

54. NUMERO DE PARTOS: VAGINAIS CESARIANAS NSA (99)

55. A DATA DO NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO / / Emenos de dois anos (1) [ mais de dois anos (2)
NSA (99)

56. A SRA. AMAMENTOU NO PEITO O ULTIMO BEBE?  Bisim (1) [ndo (2) @ NSA (99) 57. SE SIM, ATE QUE MES
|___1|___| meses @ NSA (99)

58. ALGUM DE SEUS FILHOS TEVE PROBLEMAS RESPIRATORIOS? [sim (1) @ n3o (2) @ NSA (99) (se ndo pular p/ questdo
60)

59. SE SIM, QUANTOS? |___||___|@NSA (99)

60. ALGUM RECEM NASCIDO NASCEU COM MENOS DE 2.500G? @sim (1) B n3o (2) [ NSA (99)

61. ALGUM FILHO NASCEU PREMATURO? @sim (1) B n3o (2) [ NSA (99)

62. A SENHORA TEVE ALGUMA GRAVIDEZ DE GEMELAR? [@sim (1) @ ndo (2) [ NSA (99)

63. ONDE A SENHORA TEVE SEU ULTIMO BEBE (local do ultimo parto)? NSA (99)
64. A SENHORA FEZ AS CONSULTAS DEPOIS DO PARTO? [@sim (1) B n3o (2) [@NSA (99)

65. A SENHORA TOMOU VITAMINA A NA ALTA HOSPITALAR NO ULTIMO PARTO? [@sim (1) [En&o (2) [ NSA (99)

66. A SENHORA TEVE ALGUMA HEMORRAGIA NO ULTIMO PARTO? [@sim (1) @ndo (2) [ NSA (99)

67. A SENHORA RECEBEU ALGUM SANGUE NO ULTIMO PARTO? (transfusdo de sangue)@ sim (1)Z n3o (2) @ NSA (99)
69. A SENHORA TEVE ANEMIA NA ULTIMA GRAVIDEZ? Bsim (1) B ndo (2) B NSA (99) (se ndo pular p/ questdo 71)
70. SE SIM, FEZ TRATAMENTO? Bsim (1) @ ndo (2) B NSA (99)

INFORMACﬁES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA DA ATUAL GRAVIDEZ
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71. IDADE GESTACIONAL (DUM): / / (verificar e confirmar com o cartdo da gestante) NSA (99)

72. VOCE TEM FEITO PRE-NATAL NESSA GRAVIDEZ (ATUAL)? Bsim (1) B n3o (2)

73. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ FEZ A 12 CONSULTA ? NSA (99)

74. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL A SENHORA JA REALIZOU NESTA GESTAGAO? _____ consultas

75. A SENHORA REALIZOU ALGUMA USG[J sim (1) [ néo (2)

76. SE SIM, QUANTAS? [1 NSA (99)

77. IDADE GESTACIONAL DA USG, DE PRIMEIRO TRIMESTRE: ___ SEMANAS DIAS 7 NSA (99)
78. A DATA DA PRIMEIRA USG / / (7711° 712° 173% [ NSA(99)

79. A SENHORA TEM ALGUM DESSES PROBLEMAS? (ler as alternativas)

ANEMIA @ sim (1)2 n3o (2) ASMA [ sim (1)2 n3o (2) TUBERCULOSE [ sim (1) B n3o (2)
PNEUMONIA B sim (1)2 n3o (2) DIABETES [ sim (1)2 n3o (2) HIPERTENSAO Hsim (1) B no (2)
DOENGA RENAL sim (1)2 no (2) DIFICULDADE DE ADAPTAR VISAO A NOITEE sim (1) @ n3o (2)
INFECCAO NA URINAE sim (1) B n3o (2) HEMORRAGIA/SANGRAMENTO sim (1)2 n3o (2)
ALTERACAO GLICEMICA B sim (1)& n3o (2) OUTROS [ sim (1)@ n3o (2)

80. ASENHORA PRECISOU FICAR INTERNADA POR ALGUM DOS MOTIVOS CITADOS? Bsim (1) [ ndo (2)

81. NESTA GESTACAO, A SENHORA ESTA COM ALGUM SINTOMA/QUEIXA? [sim (1) (ler as alternativas)@ nio (2)
BEnduseas/enjbo (1) vomitos (2) dor (3) febre (4) gases (5) azia (6) inflamacgdo (7)

Blprisdo de ventre (8) dor de cabeca (9) Cdlica abdominal (10) Diarreia Falta de apetite(11) outras (12)
82. SE OUTRAS, QUAIS? NSA (99)
83. EM GERAL, COMO TEM SIDO A SAUDE DA SENHORA NOS ULTIMOS 15 DIAS? (ler as alternativas)

Excelente (1)& Muito boa (2) B Boa (3) B Ruim (4) & Muito ruim (5)

84. A SENHORA ESTA TOMANDO ALGUMA VITAMINA? Bsim (1) B ndo (2)

85. ASENHORA TOMOU A VACINA ANTI-TETANICA sim (1)& ndo (2)
86. SE SIM, QUANTAS DOSES?  Primeira (1)Segunda (2) Terceira (3) Reforco (4)

EXAMES LABORATORIAIS

Agora vamos verificar algumas informagées no prontudrio da paciente

Exames Data Resultado Data Resultado

Hemoglobina:
(mg/dL)

Hematécrito: %

Glicemia: (mg/dL)
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Exames Data Positivo Ndo N3o Data Positivo N3o NR
Reage Realizado Reage
HIV 1 2 3 1 2 3
HTLV 1 2 3 1 2 3
VDRL 1 2 3 1 2 3
Citomegalovirus 1 2 3 1 2 3
Toxoplasmose 1 2 3 1 2 3
Hepatite B (HBV) 1 2 3 1 2 3
Hepatite C (HBV) 1 2 3 1 2 3
Rubéola 1 2 3 1 2 3
Parasitologico de 1 2 3 1 2 3
fezes
Se sim, especificar parasito:
Se sim, especificar parasito:
Exames Data Positiv | Nao Reage Nao Data Positivo Nao Nao
o Realiza Reage reali
do do
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3

EXAMES REALIZADOS DURANTE A PESQUISA - RESULTADOS
97. DOSAGENS DE VITAMINAS:A: D:
98. HEMOGRAMA COMPLETO:

Hemoglobina (mg/dL):
Hematocrito(%):
99. DOSAGEM DE FERRITINA:
INFORMAGCOES MEDICAMENTOSAS

(caso tenha utilizado mais que 08 medicamentos, anotar no verso)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o uso de medicamentos durante a gravidez

100. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM REMEDIO, ANTES DE SABER QUE ESTAVA GRAVIDA, PARA...: PRESSAO ALTA,
DIABETES (AGUCAR ALTO NO SANGUE), DOR OU COLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO, INFECGAO, PROBLEMAS
RESPIRATORIOS E OUTROS MOTIVOS?”

Bsim (1) Enao (2)




84

101. Identificagdo do MEDICAmento 102. Para que usou este | 103. Ainda esta | 104. Este 105. Quem
medicamento? Qual era | USANDO? medicamento foi | INDICOU o
o problema de saude? PRESCRITO por | medicame
A. nome MOTIVO médico? nto?
B. forma farmacéutica (liquido, comprimido, 1-5im 1-
pomada, po, spray oral e nasal). 2- Nao 1-Si farmacéuti
-Sim
C. dosagem 9- NSA co
(pule p/ Q106) )
balconista
2- Nao (pule | 3. parente,
p/ Q105) amigo,
vizinho
9- NSA 4- conta
propria
5-
propagand
a (radio,
tv, revista)
6_
Enfermeiro
7. Dentista
8. Outro
(especifica
r)
9- NSA
A.
B.
1 1 1
C.
A.
B.
| | —
C.
A.
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106. A SENHORA USOU/ ESTA USANDO ALGUM REMEDIO, NESTA GRAVIDEZ, PARA...: PRESSAO ALTA, DIABETES (AGUCAR
ALTO NO SANGUE), DOR OU COLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO, INFECGAO, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E

OUTROS MOTIVOS?”
Bsim (1) Bndo (2)

107. Identificagdo do MEDICAmento | 108. Para que usou 109. A 110. Este 111. Quem 112.
este medicamento? senhora usou | medicamento foi | INDICOU o Qual
Qual era o problema este PRESCRITO por | medicamento? trime
D. nome ide? 4dico?
de saude? MOTIVO medicamento | Médico? 1- farmacéutico | Stre
E. forma farmacéutica (liquido, nos ULTIMOS ) come
. . — 2- balconista oua
comprimido, pomada, pd, spray 15 dias? 1 si ¢
oral e nasal). ->im 3- parente, usar?
F. dosagem . (pule p/ Q112) amigo, vizinho
1- Sim P
4- conta propria
2-Ndo 2- Ndo 5- propaganda 1- 19
9- NSA (pule p/ Q111) (raqlo, tv, 20
revista)
. 3-3¢
6-Enfermeiro
9- NSA . 9-
7-Dentista
NSA
8- Outro
(especificar)
9- NSA
D.
E.
_ _ | I
_l
F.

113.NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ? Resposta:

114.NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ NOS ULTIMOS 15 DIAS?
RESPOSTA

115.USA SUPLEMENTO ALIMENTAR? ( )Sim () N3o SESIM, QUAL?
RESPOSTA:

EXPOSICAO SOLAR

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a sua exposi¢do solar NESTA GESTACAO

116.COM QUE FREQUENCIA A SENHORIA TOMA SOL?

4-6x por semana (0) [3-4x por semana(1) [11-3x por semana (2) BIPouca exposi¢do solar (3)
FlOutra (4)

117. QUAL (QUAIS) A(S) PARTE (S) DO CORPO QUE EXPOE AO SOL?

Btodo (1) membros superiores, membros inferiores e rosto (2) [Erosto e maos (3) NSA (99)

118.QUAL(IS) O(S) HORARIO(S) E A DURAGCAO DA EXPOSICAO SOLAR?
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Manha Horario de exposi¢ao Duragdo

Tarde Horario de exposi¢ao Duragao

120.USA FILTRO SOLAR? BEsim(1) BEnZo (2)

121.SE SIM QUAL O FATOR DE PROTECAO?

122.ESTACAO DO ANO QUE USA FILTO SOLAR:

Bltodas estagdes (1) Verdo (2) Inverno(3) [outra(4): NSA (99)

123.COM QUE FREQUENCIA A SENHORA CONSTUMA USAR ROUPAS FECHADAS DURANTE O DIA ( Manh3 e Tarde)?

ENTREVISTADOR: roupas longas cobrem a maior parte do corpo (blusas de manga longa, calgas)
3-4x por semana(1) [1-3x por semana(2) B1 x por semana (3) BInunca (4)
BOutra(5):
124.A SENHORA UTILIZA OUTROS MEIOS FISICOS DE PROTECAO SOLAR? (Exemplo: bonés, chapéu, sombreiros)
Sim (1)@ N3o (2) SIM SE QUAL?

ANTROPOMETRIA

Ao final da entrevista vocé deve pesar e medir a altura da gestante

ENTREVISTADOR: Realizar afericdo de altura e peso duas vezes, caso haja discrepancia realizar a terceira medida.
125. Peso 1 126. Altural

127.Peso 2 128. Altura 2

129. Peso 3 130. Altura 3

FINALILZE ENTREVISTA, AGRADECENDO A COLABORACAO E MENCIONANDO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS AJUDARAO A
COMPREENDER MELHOR A SAUDE MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE SANTO ANTONIO DE JESUS.

Hordrio de término: :

ANOTACOES




ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

il FAFIS - FACULDADE ADVENTISTA DE FISIOTERAPIA ﬁ

FACULDADE ADVENTISTA DA BAHIA
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FACULDADE ADVENTISTA DE FISIOTERATTA
FARECER DD PROJETO: 050,10

“Fatores matemas de fdsoo para o baixo peso a0 nascer, prematuridade & retardo
crescimente inmruterino, e Reconcare Baiano ™.

CAAF: 360 0000 070-10
F. R 356482

Pesquissdor Respomsavel: Dijanilson Barbosa dos Samtos
I‘D:.-ﬁ.tl.li-l};ﬁ Sadisdora: Tniversidade Faderal do Becdacars Baiano
Iu:.l:i.h.'l:igﬁu- Vinculada: Faculdads Adeentista de Fisioterapia - FAFTS

Sumnario Geral
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mmnsdcdmﬂ&lmﬂ:ig:mﬁdﬂ:l]Ecﬁmanmﬁnﬁnd:mermmm:m
premaimndade & J:E{-h:i?iu- do creseime o INra-Trerinn. mo m.u.n.l.mfu.u-, 3} Avaliar o pecil de sande
|:.|:|:|.1:I:|:ir__';|:| da5ge5m51tenﬂidmm::d:mmidfﬂdﬂ:a&i:;ﬂﬂ*ﬂ]iuamb:ﬁnpﬂ:ﬂl
Fdae.fmxzmn?iu}&-mﬂhuﬂ-ﬁﬂmmécpﬁuﬂmgi: Diescrever 2 ocormencia de
complicacdes durante 2 gestacdo: Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo & Diabete
Gestacional; = &) Avaliar a P:E-:".llé'l:l.d.:. de anemia entre as gestantes e suas m:l.n_r,eq':iél:l.d.:.: sobre

pravidez e 03 pecem-pascidos.

Para 2 realizacio desta pesquisa sexd feito um “delwamnt de corr grogpecas™ (p. 12), realizado em.
tres etapas, sendo: Emapa 1) “Toater dismar sor erweor de pee-nsel”; Exapa 2) “Tovter domsorkares @
mies amive & 284 2 320 prewaws g peoieess; e, etapa 3] Cvewter a5 pofrtenss o domenlor selrrwedar s
s T e L rum:n:iih:s g Somin Awtsnis de oo™ ip- 13). As smpaz mencicoadas estio pre=asias
para o perodo de janeiro a derembro de 2011, A populacic a ser pesquisada £ composta pos
:‘mﬁn; it 551&9'.5“5::, rErrEERTer & deveriiadar ma o HFFENE, Come #.F'.'u SROr 5N MGLs 2F foEaE,

gue 5 EmcomiTEes oy idads pertaonal mener ox ipwal 5 186 SEMIRGT We WAGHNINED S5 ETURNEITS EWITIVISIGL, IMICTTARS

msmﬁl s!}_-,!ln'-.ll.-il'.'l:.?#-u:l Iy :‘bn'wa!a:’ ':P" L"_"'_.. A mstan sera a.P].ina.du-um q:]_u.z':l:il:l.n.i.l:i.n composio ]
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FACULDADE ADVENTISTA DA BAHLA
Ml pak rraiiughs Soeanlsile o rdakte Ensleia de Educecile o Anssiliieas Socel
Facunticda pela Pofaiia n® 1858 g 14072003 ”
Pl e reo diibiks Ol arm 1807006 i

wadas secoes, inchindo pergantas sobos “camdipier socrs-srowomcss o famiis, dedar demeprakons, birkmia
FESRRGTTHS MSTETING, COMIMNR Gt meSdicameniss, ShRa de awde, waTTidensl ¢ widitaeede de sevices gt semee” (p.

13), ensxe ouiras.

Tambem 2302 prevista 2 colets e anmalize sanpunes, 2 serem “welwdss sw ww swes laborstorns
i‘:-rr.l:'a&r e i.m:n:l.r A gwaliers Alimenar oedemsnada :le_"::l ST/ Somin _Awipaia g famar .. par s S s.*r:f@a
erterel & drevariavel”, & a ampostra ser acondiciomdy em local ade ouadio & 2 amalize hema.n:ll-ng.-:-.:. s=m
feitn  em equipamentos automatizados, calibrados diaramente & operado: por tecmico: do
labocatoria (p- 14).

O eronograma apresenia o penodo entre o mes de novembeo de 2010 arr 0 mes de dezembro de
2012 pama 0s prepantivos da pesquisa, parz a coletz ¢ analise dos dados, = ehboracao do pelatado
firal ¢ divulpacio dos dados. Tambem um extenso e demalhado oocamento explicita o3 gastos da
pegiza

Apresentacso do Protocolo

A folha de rosto e devidamente presnchids & assnada. Tambem fol encaminhads ac CEF a
carta de solicitacdo de apeeciacao do projeto, & © enrneulo do pesguizador responsavel indica sua
qualificacio par: a execucac da referida pesquiza.

Ezedito com clareza, & bem fundamentado tecrcamente, o projeto contempla as informacces
pecessinas par: uma apeesentacdo esclarecida do que se pretende fazer, o que comobomz o

objetivo 2 que se propoe, bem como 1A execuCIo.

O projeto apresenta um problema reletante, objetivos pertinentes, metodo propasto adequadao, o
carnpn de estado antoriwado pelos sens :esp-:m:a'.':'ni.':: & o5 sujeitos respeitados em sua Fere
participacio, ou odo, & asim dessjarem Tambem o ampamento elaborado atende as expectativas

da pesquiza.

F-:-|1E (75} 3-'-b-E£E'= FH.I: (5} 3-1-.E-3'II]-'— .
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i FACULDADE ADVENTISTA DA BAHLA
Pelariluha b et o Achvadlsite hioiinde Bomlera de Educecil: o Aaadilibiecae Socel
Faconbechls peli Poraia 75 1,858 da 14072003

Priitsdeni b e il Ol i) 18000200003

O cronograma =3t organirzado de modo a atender o penodo necessirio pam as etapas de coleta &
analize dos dados, bem como da ebboracio e apresentacio do relatofo Smal Quanto aos
aspectos eticos, © TCLE e redigido de modo que o detalhes a ele pertinentes estejam
contersplado:.

Mﬂtcdnvspnstn,uﬂuni:id:éﬁcit?csqﬁmdﬂfﬂmldaﬂ:&drm&md:
Fisioterapia, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucio CHN3 196/96,
mi&:mepm.mginﬁ: projeto de pesquisa proposta, ficando o pesquisador
responsavel obrigado a apresentar ao CEF da Faculdade Adventizta de Fisioterapia um
relatomo final de conclusio desta pesquisa num praro maxme de um ano.

Situagio: Protocolo aprovada.

;3 -
Welbiwiler Ditim

Coorderador CEF — FADEA

Cachoeira, 14 de setembeoo de 2010
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