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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associação entre raça/cor da pele e a ocorrência da prematuridade.

MÉTODOS: Meta-análise com estudos observacionais, selecionados por revisão sistemática em 
bases de dados bibliográficos Medline e Biblioteca Virtual da Saúde com os descritores: “Race 
or ethnic group” e “ethnicity and health” associados às palavras “infant premature” e “obstetric 
labor premature”. Foram incluídos os artigos publicados no período de 2010 a 2014, do tipo 
epidemiológico observacional, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluídos 
os artigos que não possuíam resumos ou que fossem artigos de revisão, teses, dissertações e 
editorias. Foi adotado o risco relativo e seus respectivos intervalos de confiança (IC95%) como 
medidas de efeito, obtidos por meio do modelo de efeito aleatório e representados a partir do 
gráfico do tipo forest plot. Para analisar os possíveis vieses de publicação e qualidade dos estudos, 
foi utilizado o teste de Egger e a escala de Newcastle-Ottawa, respectivamente.

RESULTADOS: Dos 926 artigos identificados, 17 foram elegíveis para o estudo. Dos 17 textos 
completos publicados, sete eram estudos de coorte retrospectiva, nove eram transversais e um 
era caso-controle. Com exceção de um estudo, os demais relataram associação positiva entre a 
raça/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 gráfico 
de funil sugeriu viés de publicação.

CONCLUSÕES: A presente meta-análise indicou uma associação positiva para o risco da 
prematuridade segundo a raça/cor da pele.
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INTRODUÇÃO

A prematuridade (PMT) é um indicador importante para a saúde infantil, uma vez que 
ela aumenta o risco de ocorrência de doenças crônicas1. Representa a maior causa de 
morbimortalidade neonatal no mundo e gera custos altíssimos para os países2.

Uma revisão sistemática sobre a incidência da prematuridade no mundo estimou que 
12,9 milhões de nascimentos eram prematuros, cerca de 9,6% de todos os nascimentos em 
todo o mundo. Destes, 85,0% estavam concentrados na África e Ásia, com 10,9 milhões de 
nascimentos prematuros, 0,5 milhões na Europa e na América do Norte e 0,9 milhões na 
América Latina e no Caribe3.

A prevalência 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%4. No Brasil, foi possível observar a tendência temporal 
do crescimento nas taxas da prematuridade. A análise de dados do Sinasc mostrou que a 
prevalência foi de 5,0% em 1994, 5,4% em 1998, 5,6% em 2000 e 6,5% em 20045; a prevalência 
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 período após correção e 11,7% a 11,8%, no triênio 2009–20116.

A desigualdade socioeconômica e étnico-racial é documentada como risco para a ocorrência 
da PMT7. No que se refere à desigualdade étnico-racial, como ocorre, por exemplo, nos Estados 
Unidos, a raça/cor tem sido evidenciada como um importante determinante social para a 
saúde da população, pois o tratamento da variável raça/cor da pele apenas como variação 
genética não explica os diferenciais em saúde por diferentes grupos de cor8–11.

Nesse sentido, é importante elucidar a teoria de determinação social, em que a posição social 
ocupada pelo indivíduo contribui de maneira significativa para a ocorrência das doenças e 
também para sua distribuição desigual12–15.

Dessa forma, a variável raça/cor precisa ser discutida como determinante social na ocorrência 
das doenças e agravos à saúde e não como mero determinismo biológico, uma vez que a 
raça/cor carrega um arcabouço histórico-social nos diferenciais de grupo.

Estudos mostram que as taxas de incidência de partos prematuros são desiguais segundo a 
raça/cor da pele. Mulheres negras têm o risco 2,5 vezes maior de ocorrência de parto pré-termo 
em comparação com mulheres brancas, e essas diferenças raciais têm aumentado desde 19907,16,17.

Há evidências de que as disparidades étnico-raciais podem levar à prematuridade. Estudo 
realizado nos Estados Unidos observou variação considerável nos resultados dos nascimentos 
segundo a raça/cor da pele materna: 18,4% dos partos de mulheres negras ocorreram antes 
de 37 semanas de gestação18. Estudo de coorte no Reino Unido com o objetivo de comparar 
o tempo de duração da gestação entre as mulheres brancas e as mulheres negras concluiu 
que estas têm 1,5 vezes mais chances de ter partos prematuros19.

No Brasil, foi observada uma persistente situação desfavorável para as mulheres de cor preta 
e parda. Elas apresentaram menores chances de passar por consultas ginecológicas e de 
pré-natal e chances ainda menores de realizar a primeira consulta de pré-natal em período 
igual ou inferior ao quarto mês de gravidez6,20. Dados de uma coorte de Ribeirão Preto, SP, 
mostrou que a cor da pele é um fator de risco independente para a PMT, mesmo após ajuste 
da renda familiar e escolaridade materna. Isso sugere que as diferenças raciais em relação à 
PMT são explicadas pela desvantagem socioeconômica vivida pelas mulheres negras, mas 
também são influenciadas por outros fatores, possivelmente por discriminação racial21.

A análise dos resultados dos partos por diferenças étnicas ou raciais maternas faz-se necessária, 
pois podem sugerir hipóteses etiológicas, destacar as implicações nos desfechos gestacionais e 
direcionar para uma melhoria da qualidade das consultas de pré-natal22,23. Embora tenham sido 
publicadas várias revisões sistemáticas sobre a associação entre alguns dos aspectos da raça/cor 
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da pele em relação à PMT7,16, os autores do presente estudo identificaram uma meta-análise apenas 
relacionando a ocorrência da PMT diretamente com a raça/cor da pele. Selecionaram artigos de 
1983 a 2011 e trabalharam com medidas de associação ajustadas24. Assim, para agregar evidências 
e sistematizar as informações sobre a associação entre a raça/cor da pele e a PMT, esse estudo foi 
conduzido com o propósito de fornecer informações para subsidiar o planejamento de futuros 
estudos e políticas públicas para a prevenção do parto prematuro e suas consequências para a 
qualidade de vida da população e redução de custos para os serviços de saúde.

A hipótese deste estudo é que as mulheres negras têm um risco maior de ter partos prematuros 
quando comparadas com as mulheres não negras. O objetivo do presente estudo foi realizar uma 
meta-análise para analisar a associação entre a raça/cor da pele das gestantes e a ocorrência da PMT.

MÉTODOS

Revisão sistemática com meta-análise, com base na declaração Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a qual é composta por 27 itens que 
auxiliam na elaboração, análise, publicação de meta-análises e revisões sistemáticas de 
estudos observacionais25. Foi elaborado um protocolo de pesquisa para auxiliar na busca, 
extração dos dados, análise e interpretação dos artigos.

Foram incluídos os artigos com desenho epidemiológico observacional analítico que 
respondessem aos critérios: ser original com resumo disponível, ter sido publicado nos últimos 
cinco anos (2010 a 2014), ter sido publicado em língua portuguesa, inglesa e espanhola, e 
que apresentassem somente dados primários para o cálculo da medida de associação entre 
a raça/cor da pele e a prematuridade. Foram excluídos os artigos sem resumos e que fossem 
artigos de revisão, teses/dissertações e editorias.

Para a busca dos artigos, utilizou-se o sistema integrado de busca da Biblioteca Virtual em 
Saúde Brasil (BVS) e do Medline e PubMed, bases de dados que reúnem as publicações de 
periódicos científicos na área de saúde. Visou-se encontrar publicações de artigos científicos 
relacionados à associação entre a raça/cor da pele e a prematuridade gestacional.

Utilizou-se o método de pesquisa integrado para as buscas em todos os índices e todas as 
fontes. Isso permitiu ampla busca, integrando várias bases de dados e uma busca detalhada, por 
relevância de títulos, resumos e textos. As palavras usadas para a busca foram: “Race or ethnic 
group” e “ethnicity and health” associadas às palavras “infant premature” e “obstetric labor premature”.

Ao se fazer a pesquisa utilizando-se a associação 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 associação 
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 ocorrência do 
nascimento antes da 37ª semana de gestação. A variável de exposição foi a raça/cor da pele. 
Todas as participantes de raça/cor da pele negra, que corresponderam às mulheres pretas 
e pardas, foram consideradas grupo de exposição e as mulheres de raça/cor da pele branca 
foram consideradas grupo de referência.

Dois revisores analisaram de forma independente todo o processo de seleção dos estudos, 
analisando os títulos e os resumos. Os artigos foram lidos na íntegra, seguindo os critérios 
de inclusão e exclusão estabelecidos.

Os dados de cada artigo elegível para o estudo foram extraídos e organizados em uma tabela 
resumo que continha os seguintes pontos: autores e data de publicação, delineamento 
do estudo, e as medidas de associação. Os artigos foram avaliados quanto à qualidade 
metodológica por meio do instrumento Newcastle-Ottawa Scale (NOS), que avalia a qualidade 



4

Raça/cor e parto prematuro: meta-análise Oliveira KA et al.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000406

dos estudos de coorte, transversal e caso-controle para detecção de vieses17. Os estudos 
com baixa qualidade metodológica foram excluídos. A qualidade dos estudos foi baseada 
na classificação dos artigos nas seguintes categorias: ruim, regular, bom e excelente.

Os estudos foram analisados quanto à qualidade metodológica nos seguintes quesitos: 
quanto à seleção dos estudos, na qual foi observada a representatividade da amostra; quanto 
à exposição e o desfecho de interesse; quanto ao poder de comparação dos achados; e quanto 
ao efeito através da avaliação dos resultados. Obtivemos, assim, a seguinte classificação dos 
artigos: três regulares, 10 bons e quatro excelentes.

Os dados coletados foram expressos em números absolutos e inseridos em tabelas de 
contingências (2x2) para o cálculo da medida de associação. Foram selecionados estudos que 
relataram somente dados primários. Foram realizadas as análises descritiva e meta-analítica 
dos dados. O risco relativo (RR) e o intervalo de 95% de confiança foram utilizados como 
medidas de efeito.

Para verificar a heterogeneidade e a consistência dos estudos, foi utilizado o teste Q de 
Cochran e I². Empregou-se o modelo aleatório e o modelo de regressão de Egger, gerando 
o gráfico forest plot.

Os resultados da ocorrência da PMT associada à raça/cor da pele foram meta-analisados 
por meio do programa estatístico Stata.

Após pesquisa na BVS utilizando-se a associação 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 associação 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 
período de 2010 a 2014. Desse total, foram excluídos 83 artigos por duplicação (Figura 1). Foi 
realizada uma leitura exploratória com o objetivo de obter uma visão geral dos 926 artigos, 
com a leitura dos títulos e resumos para verificar quais seriam incluídos no estudo.

Foram excluídos 843 artigos por não atenderem aos critérios de inclusão, resultando em 
99 artigos para a leitura na íntegra. Após a análise com base nos critérios de elegibilidade, 
17 artigos foram incluídos; foi realizada uma leitura minuciosa e a extração dos dados. Os 17 textos 
completos publicados adotaram como critério para determinar a raça/cor, a autoclassificação, 
baseada na cor e nas características físicas das participantes. Desses, sete se tratavam de estudos 
de coorte retrospectiva, nove de estudos transversais e um de estudo caso-controle.

As razões para a exclusão dos artigos foram: disparidade étnico-racial baseada na área 
geográfica (n = 14), delineamento metodológico fraco (n = 14), ensaio teórico (n = 5), interação 
com complicações gestacionais ou de saúde (n = 6), disparidade étnico-racial baseada na 
migração (n = 19), disparidade étnico-racial baseada nos serviços de saúde ofertados (n = 14), 
e disparidade étnico-racial baseada em marcadores genéticos (n = 10).

Tabela 1. Distribuição dos resultados da busca dos artigos sobre raça/cor da pele e prematuridade segundo as associações dos descritores 
e os bancos de dados. 

Resultados da associação dos descritores
PubMed BVS

Geral Período do estudo (2011–2014) Geral Período 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 Saúde
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RESULTADOS

A maioria dos artigos (35,3%) foi publicada em 2013 e todos os artigos (100%) foram realizados 
nos Estados Unidos. Para a classificação da idade gestacional, foi aplicada a data da última 
menstruação (DUM) como critério de definição em todos os estudos e a raça não negra 
como categoria de referência. Com exceção de um artigo26, os estudos selecionados relataram 
aumento do risco ou chance ajustada de parto prematuro dentro do grupo étnico/racial 
negro investigado quando comparados ao não negro (Tabela 2).

Os 17 estudos foram agrupados comparando o risco da ocorrência de parto prematuro 
entre as mulheres negras e não negras. Os artigos27–32 apontaram associação positiva entre a 
raça/cor da pele e a ocorrência da PMT. As mulheres negras apresentaram risco 51,0% maior 
de parto prematuro, comparado com mulheres não negras (RR = 1,51; IC95% 1,39–1,65). 

3.070 artigos encontrados
1.163 (BVS)

1.907 (PubMed)

926 artigos selecionados

2.144 artigos excluídos por 
não estar no período 

do estudo (2010–2014)

83 excluídos por duplicação

744 excluídos segundo os 
critérios de elegibilidade

Disparidade étnico-racial baseada 
na área geográfica – 14

Delineamento metodológico 
fraco – 14

Ensaio teórico – 5

Interação com complicações 
gestacionais ou de saúde – 6

Disparidade étnico-racial 
baseada na migração – 19

Disparidade étnico-racial 
baseada nos serviços 
de saúde ofertados – 14

Disparidade étnico-racial baseada 
em marcadores genéticos – 10

843 artigos selecionados para a 
leitura do título e resumo

99 artigos selecionados 
para a leitura na integra

82 artigos inelegíveis

17 artigos selecionados para revisão

Figura 1. Fluxograma para seleção dos estudos observacionais avaliando raça/cor da pele associado 
à prematuridade.
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Tabela 2. Síntese dos artigos que avaliaram a associação entre a raça/cor da pele e a prematuridade, 2010 a 2014. 

Autor/Ano
Local do 
estudo

Tipo de 
estudo

Amostra
(n)

Idade materna
Prematuridade 

(%)
Incidência 
em negros

Incidência 
em não 
negros

Medida de 
associação 
ajustada

Qualidade 
do artigo

Almeida et al.27 
(2014) 

Nova York/
EUA

Transversal 4.443
80% com menos 

de 35 anos
8,0 14,6 5,4 OR = 3,01 Bom

Castrillio et al.28 
(2014) 

Chicago/EUA Transversal 267.303 Até 35 anos 5,3 19,8 9,0 RR = 1,2 Excelente

Collins Jr et al.29 
(2013) 

Chicago/EUA Transversal 267.303
60%  

(20 a 29 anos)
7,2 15,1 6,7 OR = 1,9 Bom

Flores et al.30 (2012) Chicago/EUA Transversal 196.617
86%  

(20 a 34 anos)
14,0 9,0 8,1 OR = 1,04 Bom

Hwang et al.31 

(2013)
Washington e 
Montana/EUA

Coorte 
retrospectiva

24.648 < 18 anos 9,6 11,0 8,0 OR = 1,34 Bom

Shempf et al.32 
(2011)

Carolina do 
Norte/EUA

Transversal 31.489
50%  

(25 a 34 anos)
7,4 13,1 6,9 RR = 3,0 Excelente

Shaw et al. 33 (2010) EUA
Coorte 

retrospectiva
1.223.751 20 a 35 anos 12,5 15.6 10,17 OR = 1,37 Bom

Shaw et al.39 (2013) EUA
Coorte 

retrospectiva
2.646.176 20 a 29 anos 9,9 15,6 8,5 OR = 1,09 Bom

Sullivan et al.34 
(2012)

Texas/EUA Transversal 369.839 ≥ 18 anos 13,7 18,4 12,3 OR = 0,48 Excelente

Whitehead; Helms40 
(2010)

Nova York/
EUA

Transversal 343.988 18 a 34 anos 7,2 7,3 7,8 RR = 0,95 Bom

Xiong; Pridjian; 
Dickey41 (2013)

EUA
Coorte 

retrospectiva
50.377

> 70%  
(30 a 39 anos)

13,7 24,0 12,9 OR = 2,1 Regular

Zhang et al.35 
(2013) 

EUA Transversal 1.472.912
> 50%  

(18 a 24 anos)
5,7 10,0 7,2 OR = 1,34 Regular

Mohamed et al.36 
(2012)

EUA
Coorte 

retrospectiva
17.338 25 a 35 anos 10,1 22,1 12,8 OR = 1,61 Bom

Coley; Aronson42 
(2013)

Carolina do 
Norte/EUA

Transversal 10.515 17 a 19 anos 8,4 11,0 9,2 - Regular

Jongh et al.38 (2014) EUA
Coorte 

retrospectivo
11.711 20 a 34 anos 3,9 13,5 8,8 OR = 1,36 Bom

Fujimoto et al.37 
(2010)

EUA
Coorte 

retrospectivo
139,027 35 a 39 anos 15,2 21,0 14,8 OR = 1,79 Excelente

Torloni et al.26 
(2012)

Tennessee/
EUA

Caso 
controle

1.762 20 a 34 anos 8,3 21,7 27,6 OR = 1,29 Bom

Identificação dos Estudos RR (IC95%)

Almeida et al.27 (2014)

Castrillio et al.28 (2014)

Collins Jr et al.29 (2013)

Flores et al.30 (2012)

Hwang et al.31 (2013)

Shempf et al.32 (2011)

Shaw et al.33 (2010)

Shaw et al.39 (2013)

Sullivan et al.34 (2012)

Whitehead; Helms40 (2010)

Xiong; Pridjian; Dickey41 (2013)

Zhang et al.35 (2013)

Mohamed et al.36 (2012)

Coley; Aronson42 (2013)

Jongh et al.38 (2014)

Fujimoto et al.37 (2010)

Torloni et al.26 (2012)

Overall (I-squared = 99,6%, p = 0,000)

2,08 (1,74–2,47)

2,88 (2,77–3,00)

2,25 (2,16–2,35)

1,07 (1,02–1,11)

1,35 (1,27–1,42)

1,90 (1,77–2,04)

1,53 (1,52–1,55)

1,83 (1,81–1,84)

1,50 (1,46–1,54)

1,06 (0,99–1,15)

1,86 (1,75–1,98)

1,40 (1,38–1,41)

1,38 (1,34–1,43)

1,11 (1,04–1,18)

1,38 (1,27–1,51)

1,49 (1,35–1,65)

0,82 (0,70–0,95)

1,51 (1,39–1,65)

4,9

%

6,1

6,1

6,1

5,9

5,9

6,1

6,1

6,1

5,9

5,9

6,1

6,1

5,9

5,8

5,7

5,2

100,0

Nota: Os valores dos artigos foram obtidos por meio de análise de efeitos aleatórios.

Figura 2. Forest plot dos estudos observacionais sobre associação da raça/cor da pele e prematuridade.
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O resultado do teste de inconsistência mostrou elevada heterogeneidade entre os estudos 
analisados (99,6%; p = 0,00). Assim, o modelo de efeitos aleatórios foi utilizado para calcular 
a medição de síntese (Figura 2).

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

DISCUSSÃO

Os resultados da presente meta-análise confirmam a associação entre a raça/cor da pele 
e a ocorrência de PMT: mulheres negras tiveram uma vez e meia mais chance de ter parto 
prematuro, quando comparadas com mulheres não negras. Esse resultado sustenta a hipótese 
de que a raça/cor da pele é um fator de risco para a prematuridade e corrobora os achados 
de publicações prévias de estudos observacionais e revisões sistemáticas7,16,33.

A associação entre a raça/cor da pele e a PMT não tem seu mecanismo totalmente esclarecido 
na perspectiva da determinação social, tomada como marco teórico neste estudo. Entretanto, 
a literatura faz referência a fatores maternos que interferem na prematuridade como a 
altura e o peso da mãe, paridade e complicações durante a gravidez, mães adolescentes 
(especialmente se < 15 anos). São citados também os fatores comportamentais que 
influenciam a PMT, incluindo tabagismo, consumo de álcool e drogas durante a gravidez 
e a assistência pré-natal. A condição socioeconômica, mensurada pela renda familiar, ter 
habitação, a ocupação, a educação, o tipo do trabalho materno e a maternidade solitária, 
também influencia na PMT. Todos esses fatores de risco se interseccionam para o nascimento 
prematuro e estão mais fortemente presentes na vida das mulheres negras devido à posição 
de desvantagem que a elas é destinada pela sociedade. Mulheres negras geralmente têm 
pior situação socioeconômica e pior condição de ter uma boa nutrição. Além disso, estão 
expostas a sofrer discriminação por sua identidade étnica racial e esse estresse psicológico 
também pode levá-las a ter filhos prematuros1,34–36.
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Figura 3. Gráfico de funil da associação entre raça/cor da pele e prematuridade. 
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Acredita-se que a interação entre fatores genéticos e ambientais influenciem a raça/cor da 
pele como umas das causas para a ocorrência da PMT37. Nesse sentido, as desigualdades 
étnico-raciais podem ser visualizadas no acesso aos serviços de saúde, às oportunidades 
socioeconômicas e aos fatores genéticos. Constitui assim, uma situação desigual enfrentada 
pelas mulheres negras37.

Os estudos incluídos foram pontuados como bom ou excelente após avaliação da qualidade. 
Pode-se perceber grande variação no tamanho da amostra dos estudos incluídos. O estudo 
de Torloni et al.26 apresentou 1.762 mulheres e o estudo de Shaw et al.38 apresentou 2.646.176 
mulheres. No entanto, o tamanho da amostra apresentou pouco impacto sobre a generalização 
dos resultados.

Apenas no estudo de Hwang et al.31 a maioria das participantes tinha idade inferior a 18 anos. 
Como houve ajuste dessa covariável neste estudo, acredita-se que ela não influenciou nos 
resultados desta meta-análise. Do mesmo modo, as variáveis que poderiam estar associadas 
com a ocorrência da PMT, como fatores socioeconômicos e comportamentais, também não 
influenciaram a medida meta-analítica no presente estudo, apesar da alta heterogeneidade 
identificada. Isso indica a variação entre os resultados dos estudos analisados.

Para todos os estudos incluídos, a informação sobre a idade gestacional foi obtida de um registro 
hospitalar ou do serviço de saúde e a DUM foi adotada como critério de definição para a idade 
gestacional. Esse procedimento reduziu a possibilidade de ocorrência de viés de memória.

Os estudos incluídos apresentaram grande variação na ocorrência da PMT. As taxas de 
prematuridade em mulheres negras variaram de 7,3%39 a 24,0%40 e essa variação é ainda maior 
entre as mulheres não negras, que foi de 6,741 a 27,642. Já para a medida ajustada da associação 
entre a raça/cor e a PMT, a maior prevalência da PMT foi de 8,0%27. Os autores mostraram 
que houve diferenças significativas por raça/cor em todas as variáveis sociodemográficas, 
comportamentais e médicas, exceto para história pregressa de parto prematuro.

Mulheres negras tiveram maiores chances de parto prematuro quando comparadas às 
mulheres não 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 
prematuros19. Esses achados expressam a dificuldade de acesso aos serviços de saúde por 
mulheres e crianças de diferentes grupos étnicos. Isso pode explicar as diferenças encontradas 
nos níveis de ocorrência da PMT devido à ausência de prevenção para riscos evitáveis a 
partir de assistência integral.

Em relação ao tamanho da amostra, o estudo de Torloni et al.26 apresentou menor número de 
participantes, o que pode ser explicado pelo método utilizado, que é de caso-controle. O estudo 
apresentou prevalência de 35,4% para a ocorrência de parto prematuro na população total 
do estudo. No entanto, foi evidenciada uma prevalência maior entre as mulheres não negras 
quando comparadas às mulheres negras, o que difere da maioria dos estudos selecionados. 
Uma das limitações deste estudo foi o pequeno número de participantes, o que pode ter 
dificultado a análise sobre os efeitos da PMT em mulheres de diferentes origens étnicas.

O estudo de Xiong et al.41 mostrou a ocorrência do parto prematuro em mulheres negras de 4,8 
(IC95% 4,1–5,7), quando comparadas às mulheres brancas e apresentou prevalência de 13,7% 
para a população do estudo. Uma das principais limitações do estudo foi em relação à informação 
sobre a raça/cor. Cerca de 35,0% estavam faltantes e em relação ao controle dos fatores de 
confundimento, pois foi frequente a ausência de informações sobre os dados obstétricos e sobre 
as condições clínicas pré-existentes. Entretanto, o estudo tem como ponto forte o tamanho da 
amostra, suficiente para analisar a associação entre a raça/cor e a prematuridade.

Para a maior parte dos estudos, a informação sobre o peso ao nascer foi obtida de um registro 
hospitalar, reduzindo a possibilidade de ocorrência de viés de memória. No entanto, o número 
de artigos incluídos nesta meta-análise foi pequeno em relação ao número identificado na 
revisão sistemática da literatura. Como resultado, há um potencial viés de seleção.
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A maioria dos estudos incluídos nesta meta-análise foi de corte transversal, limitando a 
capacidade de distinguir relações temporais subjacentes à associação entre a raça/cor 
da pele e a ocorrência da PMT. No entanto, esta é uma limitação dos estudos publicados 
atualmente neste campo. Como esta é uma meta-análise de estudos observacionais, este 
estudo enfrentou o desafio inerente de resumir os resultados dos estudos com diferentes 
delineamentos epidemiológicos.

Os resultados da presente meta-análise evidenciaram a associação entre a raça/cor da pele 
e a PMT. Mulheres negras têm o risco 1,51 vezes maior de ter um parto prematuro do que as 
mulheres brancas. Esse achado pode subsidiar tomadas de decisões e fornecer elementos 
que fundamentem os esforços para atingir a equidade em saúde.

Entretanto, o pertencimento por raça/cor da pele e a PMT apresentam aspectos sociais, 
comportamentais e biológicos que são complexos. Estudos futuros poderão investigar a 
associação da raça/cor da pele com a PMT considerando estes aspectos, principalmente 
no tocante às mulheres negras por sua inserção social e econômica desfavorável. Situação 
esta agravada pelo tratamento que a sociedade dá a determinados grupos ao considerar o 
seu pertencimento étnico racial.
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