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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associagdo entre raga/cor da pele e a ocorréncia da prematuridade.

METODOS: Meta-analise com estudos observacionais, selecionados por revisdo sistemética em
bases de dados bibliograficos Medline e Biblioteca Virtual da Satide com os descritores: “Race
or ethnic group” e “ethnicity and health” associados as palavras “infant premature” e “obstetric
labor premature”. Foram incluidos os artigos publicados no perfodo de 2010 a 2014, do tipo
epidemioldgico observacional, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos
os artigos que nédo possufam resumos ou que fossem artigos de revisdo, teses, dissertacdes e
editorias. Foi adotado o risco relativo e seus respectivos intervalos de confianga (IC95%) como
medidas de efeito, obtidos por meio do modelo de efeito aleatério e representados a partir do
grafico do tipo forest plot. Para analisar os possiveis vieses de publicacéo e qualidade dos estudos,
foi utilizado o teste de Egger e a escala de Newcastle-Ottawa, respectivamente.

RESULTADOS: Dos 926 artigos identificados, 17 foram elegiveis para o estudo. Dos 17 textos
completos publicados, sete eram estudos de coorte retrospectiva, nove eram transversais e um
era caso-controle. Com exce¢do de um estudo, os demais relataram associagdo positiva entre a
raca/cor da pele e a prematuridade. Comparado com recém-nascidos a termo, o risco relativo
do efeito combinado naqueles que nasceram prematuros foi de 1,51 (IC95% 1,39-1,69). O grafico
de funil sugeriu viés de publicacéo.

CONCLUSOES: A presente meta-andlise indicou uma associacdo positiva para o risco da
prematuridade segundo a raga/cor da pele.

DESCRITORES: Nascimento Prematuro, epidemiologia. Origem Etnica e Satide. Metanalise.
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INTRODUCAO

A prematuridade (PMT) é um indicador importante para a satde infantil, uma vez que
ela aumenta o risco de ocorréncia de doengas cronicas'. Representa a maior causa de
morbimortalidade neonatal no mundo e gera custos altissimos para os paises™

Uma revisdo sistematica sobre a incidéncia da prematuridade no mundo estimou que
12,9 milh6es de nascimentos eram prematuros, cerca de 9,6% de todos os nascimentos em
todo o mundo. Destes, 85,0% estavam concentrados na Africa e Asia, com 10,9 milhdes de
nascimentos prematuros, 0,5 milhdes na Europa e na América do Norte e 0,9 milhdes na
América Latina e no Caribe®.

A prevaléncia de nascimentos pré-termo nos Estados Unidos aumentou de 9,5%, em 1981,
para 12,7%, em 2005, mantendo-se atualmente na faixa de 12,0% a 13,0%, enquanto na Europa
esses valores variam entre 5,0% e 9,0%". No Brasil, foi possivel observar a tendéncia temporal
do crescimento nas taxas da prematuridade. A andlise de dados do Sinasc mostrou que a
prevaléncia foi de 5,0% em 1994, 5,4% em 1998, 5,6% em 2000 e 6,5% em 2004% a prevaléncia
foi de 6,0% e 7,0%, de 2000 a 2010, com dados do Sinasc. Os valores ficaram entre 11,0% e
12,0% para o mesmo periodo apds corregdo e 11,7% a 11,8%, no triénio 2009-2011°.

A desigualdade socioecondmica e étnico-racial € documentada como risco para a ocorréncia
daPMT". No que se refere a desigualdade étnico-racial, como ocorre, por exemplo, nos Estados
Unidos, a raga/cor tem sido evidenciada como um importante determinante social para a
saude da populagéo, pois o tratamento da varidvel raca/cor da pele apenas como varia¢do
genética nédo explica os diferenciais em satide por diferentes grupos de cor®".

Nesse sentido, é importante elucidar a teoria de determinagéo social, em que a posi¢éo social
ocupada pelo individuo contribui de maneira significativa para a ocorréncia das doencas e
também para sua distribuigéo desigual'*"°.

Dessa forma, a varidvel raga/cor precisa ser discutida como determinante social na ocorréncia
das doencas e agravos a satide e ndo como mero determinismo biolégico, uma vez que a
raca/cor carrega um arcabougo histérico-social nos diferenciais de grupo.

Estudos mostram que as taxas de incidéncia de partos prematuros sdo desiguais segundo a
raga/cor da pele. Mulheres negras tém o risco 2,5 vezes maior de ocorréncia de parto pré-termo
em comparagdo com mulheres brancas, e essas diferencas raciais tém aumentado desde 1990™%"".

Ha evidéncias de que as disparidades étnico-raciais podem levar & prematuridade. Estudo
realizado nos Estados Unidos observou variacdo consideravel nos resultados dos nascimentos
segundo araga/cor da pele materna: 18,4% dos partos de mulheres negras ocorreram antes
de 37 semanas de gestacdo'®. Estudo de coorte no Reino Unido com o objetivo de comparar
o tempo de duracédo da gestacgéo entre as mulheres brancas e as mulheres negras concluiu
que estas tém 1,5 vezes mais chances de ter partos prematuros®.

No Brasil, foi observada uma persistente situagdo desfavoravel para as mulheres de cor preta
e parda. Elas apresentaram menores chances de passar por consultas ginecolégicas e de
pré-natal e chances ainda menores de realizar a primeira consulta de pré-natal em periodo
igual ou inferior ao quarto més de gravidez®*. Dados de uma coorte de Ribeirdo Preto, SP,
mostrou que a cor da pele é um fator de risco independente para a PMT, mesmo apds ajuste
darenda familiar e escolaridade materna. Isso sugere que as diferencas raciais em relacdo a
PMT séo explicadas pela desvantagem socioeconomica vivida pelas mulheres negras, mas
também séo influenciadas por outros fatores, possivelmente por discriminagéo racial®.

A anadlise dos resultados dos partos por diferengas étnicas ou raciais maternas faz-se necessaria,
pois podem sugerir hipéteses etioldgicas, destacar as implicagdes nos desfechos gestacionais e
direcionar para uma melhoria da qualidade das consultas de pré-natal*>*. Embora tenham sido
publicadas vérias revisdes sistemdticas sobre a associacéo entre alguns dos aspectos daraga/cor
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dapele emrelagdo a PMT"'%, os autores do presente estudo identificaram uma meta-andlise apenas
relacionando a ocorréncia da PMT diretamente com araga/cor da pele. Selecionaram artigos de
1983 22011 e trabalharam com medidas de associagéo ajustadas®. Assim, para agregar evidéncias
e sistematizar as informagdes sobre a associagéo entre a raga/cor da pele e a PMT, esse estudo foi
conduzido com o propdsito de fornecer informagcdes para subsidiar o planejamento de futuros
estudos e politicas ptblicas para a prevencido do parto prematuro e suas consequéncias para a
qualidade de vida da populacéo e reducéo de custos para os servigos de satde.

A hipétese deste estudo é que as mulheres negras tém um risco maior de ter partos prematuros
quando comparadas com as mulheres ndo negras. O objetivo do presente estudo foi realizar uma
meta-andlise para analisar a associacéo entre araca/cor da pele das gestantes e a ocorréncia da PMT.

METODOS

Revisdo sistemdtica com meta-andlise, com base na declaragéo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a qual é composta por 27 itens que
auxiliam na elaboracéo, andlise, publicagdo de meta-andlises e revisdes sistematicas de
estudos observacionais®. Foi elaborado um protocolo de pesquisa para auxiliar na busca,
extracgdo dos dados, anélise e interpretacdo dos artigos.

Foram incluidos os artigos com desenho epidemiolégico observacional analitico que
respondessem aos critérios: ser original com resumo disponivel, ter sido publicado nos tiltimos
cinco anos (2010 a 2014), ter sido publicado em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, e
que apresentassem somente dados primarios para o cdlculo da medida de associagédo entre
aracga/cor da pele e a prematuridade. Foram excluidos os artigos sem resumos e que fossem
artigos de reviséo, teses/dissertacdes e editorias.

Para a busca dos artigos, utilizou-se o sistema integrado de busca da Biblioteca Virtual em
Satide Brasil (BVS) e do Medline e PubMed, bases de dados que retinem as publicagdes de
periddicos cientificos na drea de satide. Visou-se encontrar publica¢des de artigos cientificos
relacionados a associagdo entre a raga/cor da pele e a prematuridade gestacional.

Utilizou-se o método de pesquisa integrado para as buscas em todos os indices e todas as
fontes. Isso permitiu ampla busca, integrando varias bases de dados e uma busca detalhada, por
relevincia de titulos, resumos e textos. As palavras usadas para a busca foram: “Race or ethnic
group’” e “ethnicity and health” associadas as palavras “infant premature” e “obstetric labor premature’.
Ao se fazer a pesquisa utilizando-se a associagédo dos descritores, na BVS de outubro e
novembro de 2015, foram encontrados 1.163 resultados de textos, dos quais 372 eram textos
publicados a partir de 2010. A busca no Medline e Pubmed utilizando a mesma associagdo
de descritores encontrou 1.907 resultados, 554 publicados a partir de 2010.

Participaram do estudo as mulheres gestantes que tiveram registro da idade gestacional no
nascimento do recém-nascido. O desfecho foi a PMT, referenciado como a ocorréncia do
nascimento antes da 372 semana de gestacdo. A varidvel de exposicéo foi araca/cor da pele.
Todas as participantes de raga/cor da pele negra, que corresponderam as mulheres pretas
e pardas, foram consideradas grupo de exposicéo e as mulheres de raga/cor da pele branca
foram consideradas grupo de referéncia.

Dois revisores analisaram de forma independente todo o processo de selegdo dos estudos,
analisando os titulos e os resumos. Os artigos foram lidos na integra, seguindo os critérios
de incluséo e exclusdo estabelecidos.

Os dados de cada artigo elegivel para o estudo foram extraidos e organizados em uma tabela
resumo que continha os seguintes pontos: autores e data de publicagédo, delineamento
do estudo, e as medidas de associagdo. Os artigos foram avaliados quanto a qualidade
metodoldgica por meio do instrumento Newcastle-Ottawa Scale (NOS), que avalia a qualidade
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dos estudos de coorte, transversal e caso-controle para deteccéo de vieses'. Os estudos
com baixa qualidade metodoldgica foram excluidos. A qualidade dos estudos foi baseada
na classificacéo dos artigos nas seguintes categorias: ruim, regular, bom e excelente.

Os estudos foram analisados quanto a qualidade metodoldgica nos seguintes quesitos:
quanto a sele¢do dos estudos, na qual foi observada a representatividade da amostra; quanto
aexposicdo e o desfecho de interesse; quanto ao poder de comparacéo dos achados; e quanto
ao efeito através da avaliagéo dos resultados. Obtivemos, assim, a seguinte classificagdo dos
artigos: trés regulares, 10 bons e quatro excelentes.

Os dados coletados foram expressos em ntimeros absolutos e inseridos em tabelas de
contingéncias (2x2) para o calculo da medida de associagéo. Foram selecionados estudos que
relataram somente dados primédrios. Foram realizadas as andlises descritiva e meta-analitica
dos dados. O risco relativo (RR) e o intervalo de 95% de confianca foram utilizados como
medidas de efeito.

Para verificar a heterogeneidade e a consisténcia dos estudos, foi utilizado o teste Q de
Cochran e I?. Empregou-se o modelo aleatdrio e o modelo de regressio de Egger, gerando
o gréfico forest plot.

Os resultados da ocorréncia da PMT associada a raga/cor da pele foram meta-analisados
por meio do programa estatistico Stata.

Apés pesquisa na BVS utilizando-se a associagéo dos descritores, foram encontrados 1.163
resultados de textos, dos quais 372 foram publicados a partir de 2010. A busca no MedLine
e PubMed utilizando a mesma associacdo de palavras encontrou 1.907 resultados, 554
publicados a partir de 2010 (Tabela 1).

Foram identificados 3.070 registros nas bases de dados, dos quais 926 artigos se referiam ao
periodo de 2010 a 2014. Desse total, foram excluidos 83 artigos por duplica¢éo (Figura 1). Foi
realizada uma leitura exploratdria com o objetivo de obter uma visdo geral dos 926 artigos,
com a leitura dos titulos e resumos para verificar quais seriam incluidos no estudo.

Foram excluidos 843 artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em
99 artigos para a leitura na integra. Apés a andlise com base nos critérios de elegibilidade,
17 artigos foram incluidos; foi realizada uma leitura minuciosa e a extragéo dos dados. Os 17 textos
completos publicados adotaram como critério para determinar a raga/cor, a autoclassificagéo,
baseada na cor e nas caracteristicas fisicas das participantes. Desses, sete se tratavam de estudos
de coorte retrospectiva, nove de estudos transversais e um de estudo caso-controle.

As razdes para a exclusdo dos artigos foram: disparidade étnico-racial baseada na area
geografica (n = 14), delineamento metodoldgico fraco (n = 14), ensaio tedrico (n = 5), interagéo
com complicagdes gestacionais ou de satide (n = 6), disparidade étnico-racial baseada na
migragdo (n = 19), disparidade étnico-racial baseada nos servicos de satide ofertados (n = 14),
e disparidade étnico-racial baseada em marcadores genéticos (n = 10).

Tabela 1. Distribuicao dos resultados da busca dos artigos sobre raca/cor da pele e prematuridade segundo as associagoes dos descritores

e os bancos de dados.

Resultados da associacao dos descritores

PubMed BVS
Geral Periodo do estudo (2011-2014) Geral Periodo do estudo (2010-2014)

“Race or ethnic group” AND “infant premature” 1.480 481 661 166
“race” AND “obstetric labor premature” 421 68 105 18
“ethnicity and health” AND “infant premature” 3 2 328 173
“ethnicity and health” AND “obstetric labor premature” 3 3 69 15
Total 1.907 554 1.163 372

BVS: Biblioteca Virtual em Sadde
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3.070 artigos encontrados
1.163 (BVS)
1.907 (PubMed)

2.144 artigos excluidos por
ndo estar no periodo
do estudo (2010-2014)

926 artigos selecionados

83 excluidos por duplicagao

843 artigos selecionados para a
leitura do titulo e resumo

744 excluidos segundo os
critérios de elegibilidade

99 artigos seleciqnados Disparidade étnico-racial baseada
para a leitura na integra na drea geografica — 14

Delineamento metodolégico
fraco — 14

Ensaio tedrico — 5

Interagdo com complicagdes
gestacionais ou de satide — 6

82 artigos inelegiveis —> L o )
Disparidade étnico-racial

baseada na migracao — 19

Disparidade étnico-racial
baseada nos servicos
de sadde ofertados — 14

Disparidade étnico-racial baseada
17 artigos selecionados para revisao em marcadores genéticos — 10

Figura 1. Fluxograma para selegao dos estudos observacionais avaliando raga/cor da pele associado
a prematuridade.

RESULTADOS

A maioria dos artigos (35,3%) foi publicada em 2013 e todos os artigos (100%) foram realizados
nos Estados Unidos. Para a classificagédo da idade gestacional, foi aplicada a data da dltima
menstruagdo (DUM) como critério de defini¢do em todos os estudos e a raga néo negra
como categoria de referéncia. Com excecéo de um artigo®, os estudos selecionados relataram
aumento do risco ou chance ajustada de parto prematuro dentro do grupo étnico/racial
negro investigado quando comparados ao néo negro (Tabela 2).

Os 17 estudos foram agrupados comparando o risco da ocorréncia de parto prematuro
entre as mulheres negras e néo negras. Os artigos®~** apontaram associacéo positiva entre a
raca/cor da pele e a ocorréncia da PMT. As mulheres negras apresentaram risco 51,0% maior
de parto prematuro, comparado com mulheres néo negras (RR = 1,51; IC95% 1,39-1,65).
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Tabela 2. Sintese dos artigos que avaliaram a associagdo entre a raga/cor da pele e a prematuridade, 2010 a 2014.

Incidéncia Medida de

Autor/Ano Local do Tipo de Amostra ldade materna Prematuridade Incidéncia em ndo B Qualid'ade
estudo estudo (n) (%) em negros - B do artigo
é'gﬁ;ja etal.” Nozfjfrk/ Transversal  4.443 80‘3’;;;;:‘;”“ 8,0 14,6 5,4 OR = 3,01 Bom
(szz;tjl)lio etal.® Chicago/EUA  Transversal 267.303 Até 35 anos 5,3 19,8 9,0 RR=1,2 Excelente
(Cz%':'g)s Jretal Chicago/EUA  Transversal  267.303 a620;/‘;n05) 7,2 15,1 6,7 OR=1,9 Bom
Flores et al.**(2012)  Chicago/EUA  Transversal 196.617 (20 a836:/oanos) 14,0 9,0 8,1 OR =1,04 Bom
N .
g‘(’)vf‘;;g etal. R’Xg;g:g}g&i retf)g;’éﬁiva 24.648 <18 anos 9,6 11,0 8,0 OR=134  Bom
(S2h(<)e1n11§)f etal.” (I:\la(;(r)tgsuti;\) Transversal 31.489 (5 3530:/‘;”05) 7,4 13,1 6,9 RR=3,0 Excelente
Shaw et al. » (2010) EUA retf);;);:etiva 1223751 20a 35 anos 12,5 15.6 10,17 OR=1,37 Bom
Shaw et al.*® (2013) EUA retr%‘;s:ceﬁva 2.646.176 2029 anos 9,9 15,6 8,5 OR = 1,09 Bom
(Szuéq\;;n etal. Texas/EUA Transversal 369.839 > 18 anos 13,7 18,4 12,3 OR=0,48 Excelente
gg;tg)head; s NO‘E’Z\?W Transversal ~ 343.988 18 a 34 anos 7,2 7,3 7,8 RR = 0,95 Bom
é‘g&iy Erggi‘g; EUA retrf)‘;g:;va 50377 00 ggoﬁ’nos) 13,7 24,0 12,9 OR=21  Regular
éﬁ”g% Elel EUA Tansversal 1472912 ;g : ;goﬁ’nos) 5,7 10,0 7,2 OR=134  Regular
g‘g?;“ed etal.” EUA retrf)(s);))erztcetiva 17.338  25a35 anos 10,1 22,1 12,8  OR=1,6 Bom
g(’)'%’) AT (Iija(:‘:tg‘sucllf Transversal  10.515 17 a 19 anos 8,4 11,0 9,2 - Regular
Jongh et al.*® (2014) EUA retr(c)g’sgsivo 11711 20a34anos 3,9 13,5 8,8 OR=1,36 Bom
fzugf(‘)‘)’to el EUA retr(;‘;g:;vo 139,027 35a39 anos 15,2 21,0 148  OR=1,79 Excelente
(T;(;zozn; etal.* Te"E”Sifee/ cocnifgle 1.762 20 a 34 anos 8,3 21,7 27,6 OR =1,29 Bom
Identificagdo dos Estudos RR (IC95%) %
Almeida et al.? (2014) 2,08 (1,74-2,47) 4,9
Castrillio et al.?® (2014) ® 2,88 (2,77-3,00) 6,1
Collins Jr et al.>® (2013) 2,25 (2,16-2,35) 6,1
Flores et al.*° (2012) L 1,07 (1,02-1,11) 6,1
Hwang et al.*' (2013) 1,35 (1,27-1,42) 5,9
Shempf et al.>? (2011) 1,90 (1,77-2,04) 5,9
Shaw et al.** (2010) . 1,53 (1,52-1,55) 6,1
Shaw et al.>* (2013) . 1,83 (1,81-1,84) 6,1
Sullivan et al.** (2012) 1,50 (1,46-1,54) 6,1
Whitehead; Helms*® (2010) 1,06 (0,99-1,15) 5,9
Xiong; Pridjian; Dickey*' (2013) - 1,86 (1,75-1,98) 59
Zhang et al.** (2013) . 1,40 (1,38-1,41) 6,1
Mohamed et al.>* (2012) L 1,38 (1,34-1,43) 6,1
Coley; Aronson* (2013) 1,11 (1,04-1,18) 5,9
Jongh et al.*® (2014) - 1,38 (1,27-1,51) 5,8
Fujimoto et al.*” (2010) 1,49 (1,35-1,65) 5,7
Torloni et al.26 (2012) 0,82 (0,70-0,95) 5,2
Overall (I-squared = 99,6%, p = 0,000) O 1,51 (1,39-1,65) 100,0

Nota: Os valores dos artigos foram obtidos por meio de andlise de efeitos aleatérios.

Figura 2. Forest plot dos estudos observacionais sobre associacdo da raga/cor da pele e prematuridade.
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Figura 3. Gréfico de funil da associagdo entre raga/cor da pele e prematuridade.

O resultado do teste de inconsisténcia mostrou elevada heterogeneidade entre os estudos
analisados (99,6%; p = 0,00). Assim, o modelo de efeitos aleatérios foi utilizado para calcular
amedigdo de sintese (Figura 2).

Os resultados mostraram grande variabilidade entre os estudos, o que denotou a presenca
de viés de publicagdo (Figura 3). Cinco estudos maiores apareceram na parte superior do
gréafico, 10 estudos com amostras médias localizados na parte mais central a esquerda do
gréafico e dois estudos na parte inferior, pois tinham amostras menores. Todos os estudos
se apresentaram fora do slope do grafico.

DISCUSSAO

Os resultados da presente meta-analise confirmam a associagdo entre a raga/cor da pele
e a ocorréncia de PMT: mulheres negras tiveram uma vez e meia mais chance de ter parto
prematuro, quando comparadas com mulheres néo negras. Esse resultado sustenta a hipétese
de que araga/cor da pele é um fator de risco para a prematuridade e corrobora os achados
de publicagdes prévias de estudos observacionais e revisdes sistemdaticas™®%,

A associagdo entre a raga/cor da pele e a PMT néo tem seu mecanismo totalmente esclarecido
na perspectiva da determinacéo social, tomada como marco tedrico neste estudo. Entretanto,
a literatura faz referéncia a fatores maternos que interferem na prematuridade como a
altura e o peso da mae, paridade e complicagdes durante a gravidez, mées adolescentes
(especialmente se < 15 anos). Sdo citados também os fatores comportamentais que
influenciam a PMT, incluindo tabagismo, consumo de alcool e drogas durante a gravidez
e a assisténcia pré-natal. A condi¢do socioeconémica, mensurada pela renda familiar, ter
habitacéo, a ocupacéo, a educacéo, o tipo do trabalho materno e a maternidade solitéria,
também influencia na PMT. Todos esses fatores de risco se interseccionam para o nascimento
prematuro e estdo mais fortemente presentes na vida das mulheres negras devido a posicédo
de desvantagem que a elas é destinada pela sociedade. Mulheres negras geralmente tém
pior situagdo socioeconomica e pior condicdo de ter uma boa nutrigdo. Além disso, estdo
expostas a sofrer discriminacéo por sua identidade étnica racial e esse estresse psicoldgico
também pode leva-las a ter filhos prematuros"**.
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Acredita-se que a interacdo entre fatores genéticos e ambientais influenciem a raca/cor da
pele como umas das causas para a ocorréncia da PMT¥. Nesse sentido, as desigualdades
étnico-raciais podem ser visualizadas no acesso aos servigos de saide, as oportunidades
socioecondmicas e aos fatores genéticos. Constitui assim, uma situagéo desigual enfrentada
pelas mulheres negras®.

Os estudos incluidos foram pontuados como bom ou excelente apds avaliacdo da qualidade.
Pode-se perceber grande variagdo no tamanho da amostra dos estudos incluidos. O estudo
de Torloni et al.?® apresentou 1.762 mulheres e o estudo de Shaw et al.* apresentou 2.646.176
mulheres. No entanto, o tamanho da amostra apresentou pouco impacto sobre a generalizacio
dos resultados.

Apenas no estudo de Hwang et al.* a maioria das participantes tinha idade inferior a 18 anos.
Como houve ajuste dessa covariavel neste estudo, acredita-se que ela nédo influenciou nos
resultados desta meta-andlise. Do mesmo modo, as varidveis que poderiam estar associadas
com a ocorréncia da PMT, como fatores socioecondmicos e comportamentais, também néo
influenciaram a medida meta-analitica no presente estudo, apesar da alta heterogeneidade
identificada. Isso indica a variacéo entre os resultados dos estudos analisados.

Para todos os estudos incluidos, a informacéo sobre a idade gestacional foi obtida de um registro
hospitalar ou do servico de satide e a DUM foi adotada como critério de defini¢éo para aidade
gestacional. Esse procedimento reduziu a possibilidade de ocorréncia de viés de memoria.

Os estudos incluidos apresentaram grande variagdo na ocorréncia da PMT. As taxas de
prematuridade em mulheres negras variaram de 7,3%* a 24,0%" e essa variagéo é ainda maior
entre as mulheres ndo negras, que foi de 6,7 a 27,6*. J4 para a medida ajustada da associagédo
entre a raca/cor e a PMT, a maior prevaléncia da PMT foi de 8,0%%. Os autores mostraram
que houve diferencas significativas por raga/cor em todas as varidveis sociodemograficas,
comportamentais e médicas, exceto para histéria pregressa de parto prematuro.

Mulheres negras tiveram maiores chances de parto prematuro quando comparadas as
mulheres ndo negras. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado
no Reino Unido, em que as mulheres negras tiveram 1,5 vezes mais chances de ter partos
prematuros®. Esses achados expressam a dificuldade de acesso aos servicos de satide por
mulheres e criangas de diferentes grupos étnicos. Isso pode explicar as diferengas encontradas
nos niveis de ocorréncia da PMT devido a auséncia de prevencédo para riscos evitaveis a
partir de assisténcia integral.

Em relagéo ao tamanho da amostra, o estudo de Torloni et al.® apresentou menor niimero de
participantes, o que pode ser explicado pelo método utilizado, que é de caso-controle. O estudo
apresentou prevaléncia de 35,4% para a ocorréncia de parto prematuro na populagéo total
do estudo. No entanto, foi evidenciada uma prevaléncia maior entre as mulheres ndo negras
quando comparadas as mulheres negras, o que difere da maioria dos estudos selecionados.
Uma das limitagoes deste estudo foi o pequeno nimero de participantes, o que pode ter
dificultado a anédlise sobre os efeitos da PMT em mulheres de diferentes origens étnicas.

O estudo de Xiong et al.* mostrou a ocorréncia do parto prematuro em mulheres negras de 4.8
(IC95% 4,1-5,7), quando comparadas as mulheres brancas e apresentou prevaléncia de 13,7%
paraapopulacdo do estudo. Uma das principais limitacoes do estudo foi em relacdo a informagéo
sobre a raga/cor. Cerca de 35,0% estavam faltantes e em relagdo ao controle dos fatores de
confundimento, pois foi frequente a auséncia de informacdes sobre os dados obstétricos e sobre
as condigdes clinicas pré-existentes. Entretanto, o estudo tem como ponto forte o tamanho da
amostra, suficiente para analisar a associacdo entre a raga/cor e a prematuridade.

Para a maior parte dos estudos, a informagéo sobre o peso ao nascer foi obtida de um registro
hospitalar, reduzindo a possibilidade de ocorréncia de viés de meméria. No entanto, o niimero
de artigos incluidos nesta meta-andlise foi pequeno em relagdo ao ntimero identificado na
revisdo sistemdtica da literatura. Como resultado, hd um potencial viés de selecéo.
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A maioria dos estudos incluidos nesta meta-anélise foi de corte transversal, limitando a
capacidade de distinguir relacdes temporais subjacentes a associacéo entre a raga/cor
da pele e a ocorréncia da PMT. No entanto, esta é uma limita¢do dos estudos publicados
atualmente neste campo. Como esta é uma meta-andlise de estudos observacionais, este
estudo enfrentou o desafio inerente de resumir os resultados dos estudos com diferentes
delineamentos epidemioldgicos.

Os resultados da presente meta-analise evidenciaram a associagdo entre araga/cor da pele
e a PMT. Mulheres negras tém o risco 1,51 vezes maior de ter um parto prematuro do que as
mulheres brancas. Esse achado pode subsidiar tomadas de decisoes e fornecer elementos
que fundamentem os esfor¢os para atingir a equidade em satide.

Entretanto, o pertencimento por raga/cor da pele e a PMT apresentam aspectos sociais,
comportamentais e biolégicos que sdo complexos. Estudos futuros poderéo investigar a
associagdo da raga/cor da pele com a PMT considerando estes aspectos, principalmente
no tocante as mulheres negras por sua insercéo social e econdmica desfavoravel. Situagdo
esta agravada pelo tratamento que a sociedade dé a determinados grupos ao considerar o
seu pertencimento étnico racial.
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