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Resumo

O peso ao nascer ¢ um marcador das condi¢des intrauterinas e é o fator de maior influéncia na sadde e
sobrevivéncia da crianga recém-nascida. O objetivo foi analisar os fatores socioecondmicos, demogréficos e
clinicos associados ao baixo peso ao nascer. E um estudo ecoldgico de miltiplos grupos e analitico, tendo
como unidade de estudo os nascidos vivos de mies residentes de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, no
periodo de 2006 a 2014. A fonte de dados foi o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de
dominio publico. O processamento do registro de 18.860 declaracdes de nascidos vivos foi através de
tabulacdes no Tabnet e planilhas eletronicas, analisados pelo Bioestat versao 5.3. Os principais resultados
expressaram que a propor¢do média anual de baixo peso ao nascer foi 7,3% (7,2%-7,4%) sem tendéncia de
crescimento. Os fatores com fortes associagdes estatisticas com o baixo peso ao nascer foram: sexo
feminino, maes adolescentes e com mais 35 anos e baixa escolaridade, gravidez gemelar, indice baixo Apgar
no 1° e 5° minuto, parto cesarea, prematuridade e realizacdo de menos de sete consultas pré-natal. Aponta-se
para a importancia do investimento na Estratégia de Saude da Familia, focando cuidados durante o pré-natal
para que possam contribuir na redugdo da incidéncia das gestacdes de risco ou que minimizem os efeitos
deletérios dos problemas surgidos durante a gestacao, como forma de reduzir a magnitude desse importante
evento de satde publica.

Palavras-chave: Peso ao nascer; Fatores de risco, Epidemiologia.

Abstract

Birth weight is a marker of intrauterine conditions and is the factor of greatest influence on the health and
survival of the newborn child. This study aimed to analyze the socioeconomic, demographic and clinical
factors associated with low birth weight. This is an ecological study of multiple groups and analytical,
having as study unit the live births of mothers residing in a municipality of the I Regional Health of
Pernambuco, in the period from 2006 to 2014. The data source used was the Public Domain Information
System on Live Births (SINASC), available online. The processing of 18,860 declarations of live births was
through Tabnet tabulations and electronic spreadsheets, analyzed with the Bioestat Version 5.3 statistical
package. The main results expressed that the average annual proportion of low birth weight was 7.3% (7.2%-
7.4%) with no growth trend. The factors with strong statistical associations of low birth weight were: female
gender, adolescent mothers over 35 years of age and low education, twin pregnancy, low Apgar index in the
Ist and Sth minute, cesarean section, prematurity, and less than seven prenatal consultations. The findings of
great relevance that may contribute to the planning or maintenance of health policies and programs. It points
to the importance of investing in the Family Health Strategy, focusing on prenatal care so that they can
contribute to reducing the incidence of risk pregnancies or minimize the deleterious effects of problems that
arise during pregnancy, as a way to reduce the magnitude of this important public health event

Keywords: Weight at birth; Risk factors, Epidemiology.
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Introducao

O peso ao nascer € um importante marcador
das condicdes intrauterinas em que a crianca foi
submetida durante o periodo gestacional, também, ¢
o fator individual de maior influéncia na satude e
sobrevivéncia da crianga recém-nascida (RN)l.

Estudos apontam mudangas no perfil do
peso ao nascer do Brasil nos dltimos anos, com
maior prevaléncia de baixo peso ao nascer nas
regides mais ricas, como no Sudeste e Sul®. De
acordo com a Declaracgdio Mundial sobre a
Sobrevivéncia, a Protecao e o Desenvolvimento da
Crianca, a propor¢do de baixo peso ao nascer (BPN)
ndo deve ultrapassar 10%".

O BPN ¢ ainda, apontado como o principal
fator na determinagao da morbimortalidade neonatal
e foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)* quando o peso estd abaixo de 2500 g. Esse
ponto de corte, adotado para comparacio
internacional, €& baseado em  observacdes
epidemiolégicas de que RN com peso inferior a
2500 g tem, aproximadamente, 20 vezes mais risco
de morrer do que RN mais pesados”.

Os grandes avangos cientificos e
tecnologicos das ultimas duas décadas estdo
associados as grandes mudancas na assisténcia
obstétrica e neonatal, o qual aumentou
significativamente a sobrevida dos RN de baixo
peso, no entanto, € necessario conhecer a magnitude
do BPN e os fatores que estdo associados a essa
condicdo, pois sdo fundamentais no planejamento
de programas e politicas publicas de satide e
nutrigﬁo6’7.

Nessa perspectiva, ha uma rede complexa
que envolve os fatores que levam ao BPN,
articulando caracteristicas maternas € do RN, com
as condi¢des socioecondmicas da familia e da
atencdo a saude. Todas essas caracteristicas inter-
relacionadas desempenham um papel importante
nas condicdes de nascimento do RN e a sua saude
futura®’.

Assim, varios sao oS fatores,
tradicionalmente conhecidos, que podem determinar
a ocorréncia dos 6bitos infantis como, por exemplo,
a prematuridade, o baixo peso ao nascer, asfixia
grave ao nascer (indice de Apgar entre 0-3 no 1°
minuto), a gemelaridade, a alta paridade, o baixo

nivel de escolaridade materna, a baixa renda
o . 10-13
familiar e a idade materna avancada =~ .

Um estudo realizado em maternidades
publicas no Rio Grande do Sul indicou vérios
fatores relacionados com BPN, com destaque para a
prematuridade que foi a principal responsavel.

Dentre os demais determinantes relacionados
destaca-se: o fator socioecondmico com renda
familiar inferior a dois salarios minimos,

evidenciando-se a relacdo do emprego e renda com
a saude da populagdo; a nuliparidade e a
multiparidade, a ocorréncia de aborto prévio, o
parto cirdrgico, as intercorréncias na gestacao,
principalmente, as infec¢des e a pré-eclampsia e a
histéria prévia de RN de baixo peso'.

Estudo elaborado a partir do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no
Brasil, observaram-se maiores propor¢des de
recém-nascidos a termo, de gestacdo ndao multipla
com peso inferior a 2.500g entre maes de menor
escolaridade e/ou que realizaram menos de sete
consultas de pré—natalls.

Diversos estudos analisaram a frequéncia e
os fatores associados ao BPN, porém, pouco se sabe
quanto a essa condicdo em municipio de médio e
pequeno porte. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar os fatores socioecondmicos, demograficos
e clinicos associados a essa condicdo em um
municipio de médio porte.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de
multiplos grupos e analitico'®. Utilizou-se como
fonte de dados o SINASC, de residentes do
municipio de Vitéria Santo Antdo, PE, Brasil,
referente ao periodo de andlise de 2006 a 2014, de
dominio publico, disponivel online no ambiente da
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

A varidvel dependente foi peso ao nascer:
(baixo peso < 2.499), independentes: sexo do RN,
raca/cor do RN (branca, preta, parda, amarela e
indigena), idade materna (<20 anos, 20 a 35 anos e
>35 anos), nivel de instru¢do (nenhum, 1-3 anos, 4-
7 anos, 8-11 anos, 12 ou mais), estado civil
(solteira, casada, vitva, separada, unido estavel)
tipo de gestagdo (Unica, dupla e >trés), Apgar do
RN (no 1° e 5° minuto), tipo de parto (vaginal ou
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cesdreo), duracdo da gestacdo em semanas (<37 ou
>37), nimero de consultas de pré-natal (<7 e >7),
municipio de ocorréncia, estabelecimento de saude
de ocorréncia.

A tabulagdo dos dados foi realizada com
Tabnet, no periodo de 25 a 29 de maio de 2015. Os
dados foram analisados com o pacote estatistico
Bioestat versdo 5.3'. As medidas estatisticas
utilizadas foram: frequéncia absoluta (N) e relativa
(%), razdo de prevaléncia (RP). Para andlise de
tendéncia temporal foi utilizada técnica de
regressdo linear simples, considerando a varidvel
dependente o nimero de nascidos vivos com baixo
peso e a varidvel independente o ano de nascimento,
o teste de hipétese utilizado foi F (Fisher). Para
andlise de associagdo entre as demais variaveis, foi
utilizado o teste de Xz (qui-quadrado) por parti¢do,
que € caracterizado pela utilizacdo da
independéncia de tabelas de contingéncia / X ¢, o
qual esclarece a significancia do fendmeno
estudado em cada uma das categorias das varidveis
de associacdo, com referencial de nivel de
significancia (p) <0,05, para as seguintes hip6teses:

Hpy: O baixo peso ao nascer independe da categoria
da variavel de analise;

H;: O baixo peso ao nascer depende da categoria da
varidvel de andlise.

Esta pesquisa utilizou apenas banco de
dados secundarios, fonte de dominio publico, nao
constando a identificagdo dos individuos e por esta
razao nao necessitou de aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos.

Resultados

Nos anos de 2006 a 2014 foram registradas
18.860 declaracoes de nascidos ViVOs,
correspondentes aos filhos de maes residentes no
municipio de Vitéria de Santo Antdo. Nota-se, na
distribuicao de nascidos vivos por ano de segundo a
classificacdo de baixo peso, uma média de 153
casos com baixo peso e tendéncia temporal
constante. Os maiores percentuais concentraram-se
nos anos de 2012 e 2013, com 8,1% e 8,2%
respectivamente (Tabela 1 e Figura 1).

A Tabela 2 apresenta a situacdo dos
Nascidos Vivos com baixo peso, por varidveis
socioecondmicas e demogréficas selecionadas.

Observou-se que a razdo de prevaléncia
(RP) para BP entre o sexo feminino e masculino ¢
de 1,2 vezes, com forte significancia (p= 0,0012).
Quanto a varidvel raca/cor, nota-se que a RP para
BP apresentou diferenca significativa apenas
entreos indigenas (3,8) mostrando uma chance
aumentada em até quase 4 vezes mais de
nascimento de baixo peso em relacdo a raca branca.

Ao analisar a faixa etiria da mae,
observamos que as maes adolescentes de 10-19
anos apresentaram uma RP para BP de 1,3; sendo as
de 15 a 19 anos com significancia estatistica
(p<0,001); as maes com 35 anos ou mais
apresentaram uma RP de 1,7, quase duas vezes mais
chance de ter um RN de BP em comparacdo com as
maes de 20-34 anos e tiveram significancia aquelas
com 35 a 39 anos, (p=0,008), 45 a 49 anos
(p<0,001) e aquelas com 50 anos ou mais o valor
foi (p<0,001) (Tabela 2).

Quanto ao grau de instrucao, observa-se que
as mdes que ndo possuem nenhum nivel de
escolaridade apresentaram uma RP para BP de 1,7;
quase duas vezes maior de ter um RN de BP em
relagdo as maes que possuem 12 anos ou mais de
estudo, mas sem significincia (p=0,258); em
seguida as maes que possuem 1-3 anos de estudo
com uma RP para BP de 1,4 (p=0,013); para
aquelas com 4-7 anos de estudo a RP para BP foi de
1,2 (p=0,007), as que possuiam 8-11 anos de estudo
a RP para PB foi de 1,1 (p=0,094). Apesar das maes
solteiras apresentarem maior propor¢do de RN com
BPN em relagdo as outras categorias, ndo houve

diferenca com relacdo as casadas (p= 0,496)
(Tabela 2).
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Figura 1 — Distribuicio de nascidos vivos com baixo peso no municipio de
Vitéria de Santo Antao-PE entre os anos de 2006-2012.
Fonte: Elaborado pelos préprios autores.
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Observa-se na Tabela 3, que as maes com
gravidez gemelar apresentaram a RP para BP de
8,9, ou seja, representando quase 9 vezes mais
chances de ter um filho com baixo peso do que as
gestantes com gestacdo unica (p< 0,001). Na
gravidez tripla ou mais apresentou uma RP de 7,6,
chegando a quase 8 vezes a possibilidade de ter RN
de BP em relacdo a gravidez tnica (p< 0,001).

Quanto ao Apgar do 1° minuto a RP para BP
em recém nascidos que obtiveram scores de 0 a 3
foi de 7,2 (p<0,001); os que obtiveram scores de 4 a
7 a RP para BP foi de 2,3 (p<0,001). O Apgar do 5°
minuto a RP para BP no score de 4 a 7 a RP para
BP foi 5,7, (p<0,001). Em se tratando do tipo de
parto, a RP para BP foi de 0,7 no parto cesarea, ou
seja, essa via apresenta protecdo diante do parto
vaginal para ter um filho com baixo peso; com uma
significancia estatistica (p<0,001) (Tabela 3).

Analisando a varidvel duracdo da gestacao,
podemos observar que a RP para BP em gestacoes
de 28-31 semanas possui risco aumentado em 23
vezes a ocorréncia de BP em relacdo as gestacdes
de 37- 41 semanas (p<0,001). Comparando com
gestacdo de 23-27 semanas, a RP para BP foi 22,5,
(p= 0,230); seguida de gestagdes com menos de 22
semanas onde a RP para BP foi 18,4 (p=0,033)
maior do que as gestacdes de 32-36 semanas a RP
para BP foi 13,0, (p<0,001) (Tabela 3).

Em relacdo as consultas de pré-natal, os
dados mostram que as maes que nao realizaram

nenhuma tiveram uma RP para BP de 1,6, (p<
0,0001). J4 as méaes que realizaram de 1 a 3 tiveram
uma RP para BP de 3,9, ou seja um risco quase
quatro vezes maior de ter uma RN com BP em
relacdo as que realizaram 7 consultas ou mais
(p<,001). Detalhe, aquelas que realizaram de 4 a 6
consultas tiveram uma RP para BP de 2,0,
(p<0,001) (Tabela 3).

Quanto ao municipio de ocorréncia foi visto
que os nascimentos nos municipio de Recife,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Pombos e
Moreno apresentaram uma RP para BP de 5,6 em
relacdo ao municipio de Vitéria de Santo Antdo, e
os valores de p foram os seguintes: Recife
(p=0,012), Jaboatdo dos Guararapes (p=0,151),
Olinda (p<0,0001), Pombos (p=0,003) e Moreno
(p=0,098). Com relagdo aos estabelecimentos de
saude, foi visto que, o Instituto Materno Infantil
Professor Fernando Filgueira (IMIP), Hospital de
Avila, Centro Integrado de Sadde Amauri de
Medeiros (CISAM), Hospital Bardo de Lucena,
Hospital Agamenon Magalhdes e Hospital das
Clinicas, apresentaram uma RP para BP de 8,6 (p<
0,001) para todos eles, o valor de RP foi em relacao
aos estabelecimentos localizados no municipio de
Vitoria de Santo Antdo (Associagdo de Protecdo a
Saide Materno e Infantil -APAMI, Hospital Jodao
Murilo Policlinica de Vitéria, Pronto Socorro e
Casa de Sadde da Vitéria e Hospital Geral da
Vitoria).

Tabela 1 - Distribuicdo de nascidos vivos por ano de nascimento segundo classificacdo de baixo peso. Vitéria de Santo Antio,

2006-2014.

Variaveis dependentes

Ano do Nascimento

R Baixo peso Normal Total
(Variavel independente) 2(%/1C95%) 2(%/1C95%) o

2006 147 (6,4/6,1-6,7) 2.164 (93,6/92.6-94,6) 2.311
2007 160 (7,8/7,5-8,1) 1.890 (92,2/91.1-93,3) 2.050
2008 149 (6,7/6,4-7,0) 2.075 (93,3/92.3-94,3) 2.224
2009 165 (7,9/7,6-8,2) 1.915 (92,1/91.0-93,2) 2.080
2010 127 (6,4/6,1-6,7) 1.862 (93,6/92.6-94,6) 1.990
2011 143 (7,2/6,9-7,6) 1.839 (92,8/91.7-93,9) 1.982
2012 172 (8,1/7,8-8,5) 1.957 (91,9/90.8-93,0) 2.129
2013 164 (8,2/7,9-8,6) 1.835 (91,8/90.6-93,0) 1.999
2014 150 (7,2/7.0-7,5) 1.945 (92,8/91.7-93,9) 2.095
Total 1.377 (7,3/7,2-7,4) 17.482 (92,7/92,3-93,1) 18.860 (100%)

Regressao Linear de Tendéncia Temporal

Teste F (regressao) 0.182 (p = 0.6833) 3.114 (p = 0.119) 2.786 (p = 0.137)
Média (Y) 153 1942.4444 2095.5556
Coeficiente de Determinacéio (R 0.0254 0.3079 0.2847
R’ (ajustado) -0.1138 0.209 0.1825
Coeficiente de Correlacao 0.1594 0.5549 0.5335
Intercepto (a) (teste 7) -1455 (p = 0.7106) 47267.94 (p = 0.1082) 45813.056 (p = 0.1237)
Coeficiente de Regressao (b) (teste T) 0.8 (p =0.6821) -22.55 (p = 0.1209) -21.75 (p = 0.1390)
IC 95% (a) -10359.155 a 7449.155 -13478.503 a 108014.391 -16135.087 a 107761.198
IC 95% (b) -3.630 2 5.230 -52.772 2 7.672 -52.570 29.070
Equacio Y'=1455,0 + 0.8X Y'=47267.9 + -22.55X Y'=45813.05 + -21.75X

Fonte: Elaborado pelos autores

Nota: Y = Varidvel dependente (Baixo peso, Normal e total de nascidos vivos); p = Nivel de significancia; IC = Intervalo de confianga
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Tabela 2 - Situacao dos nascidos vivos por varidveis socioecondmicas e demograficas segundo classificagdo de peso. Vitdria de

Santo Antdo, 2006-2014.

Categoria de Baixo Peso

Normal
e

Variavel n (%/1.C.95%) n (%/1.C.95%) kP &

(N) Masculino 640 (47,0/46,99-47,00) 8941 (51,6/51,58-51,61) - - -

(S) Feminino 720 (52,9/52,88-52,91) 8379 (48,4/48,38-48,41) 1,2 10,51 0,0012

Raca/cor
(N) Branca 200 (14,7/14,68-14,71) 4369 (25,2/25,18-25,21) - 1,02 0,3116
(S) Preta 3(0,2/0,18-0,22) 31 (0,2/0,184-0,215) 2 0,03 0,8629
Amarela 0 (0,0/0,0-0,0) 1 (0,0/0,0-0,0) - 83,95 < 0,0001
(S) Parda 540 (39,7/39,68-39,71) 5466 (31,6/31,58-31,61) 2,1 0,86 0,3539
Indigena 1 (0,1/0,074-0,125) 5 (0,0/0-0) 3,8 85,86 < 0,0001
Faixa Etaria da Mae
(S) 10-14 20 (1,5/1,483-1,516) 191 (1,1/1,085-1,114) 13 0,39 0,5329
(S) 15-19 351 (25,8/25,78-25,81) 3.860 (22,3/22,28-22,31) ? 16,26 <0,0001
(N) 20-24 370 (27,2/27,18-27,21) 5.500 (31,8/31,78-31,81) 1,49 0,2228
(N) 25-29 305 (22,4/22,38-22,41) 4.290 (24,8/24,78-24,81) - 0,03 0,8552
(N) 30-34 174 (12,8/12,78-12,81) 2.339 (13,5/13,48-13,51) 15,1 0,0001
(S) 35-39 104 (7,6/7,583-7,616) 908 (5,2/5,186-5,213) 11,33 0,0008
(S) 40-44 32 (2,4/2,381-2,418) 219 (1,3/1,285-1,314) 17 0,65 0,4207
(S) 45-49 2 (0,1/0,084-0,115) 14 (0,1/0,084-0,115) ’ 38,19 < 0,0001
(S)50 e+ 3 (0,2/0,149-0,25) 0 (0,0/0,0-0,0) 83,42 <0,0001
Instrucao
(S) Nenhuma 29 (2,1/2,082-2,117) 234 (1,4/1,385-1,414) 1,7 1,28 0,2581
(S) 1-3 anos 125 (9,2/9,184-9,215) 1.256 (7,3/7,286-7,313) 1,4 6,1 0,0135
(S) 4-7 anos 458 (33,7/33,68-33,71) 5.581(32,2/32,18-32,21) 1,2 7,34 0,0067
(S) 8-11 anos 602 (44,2/44,18-44,21) 8.165 (47,1/47,08-47,11) 1,1 2,81 0,0939
(N) 12 e+ 133 (9,8/9,787-9,812) 1.955 (11,3/11,28-11,31) - 17,52 0,0015
Estado Civil

(S) Solteiro 832 (60,4/60,39-60,4) 10.553 (60,4/60,39-60,4) 1 0,46 0,4962
(N) Casado 372 (27,0/26,98-27,01) 4.932 (28,2/28,18-28,21) 0,67 0,4143
(N) Vitva 1(0,1/0,088-0,111) 29 (0,2/0,184-0,215) 0,25 0,6205
(N) Separada 7 (0,5/0,484-0,515) 74 (0,4/0,386-0,413) ) 1,90 0,1686
(N) Unido estdvel 161 (11,7/11,68-11,71) 1.836 (10,5/10,48-10,51) 0,70 0,404

Total 1.377 (100,0)

17.482 (100,0) - - -

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota (1): S — Notacdo de referéncia de situacional de exposto; N — Notacio de referéncia de situagdo de ndo exposto; RP — Razdo de prevaléncia; y* — Qui-

quadrado; p — nivel de significancia

Nota (2): O niimero de ignorados, ndo informado e vazio por varidvel foram: sexo (02), Raga/cor (8066), instru¢ao (144) e estado civil (63), os quais ndo foram

incluidos nas andlises estatisticas de teste hipdtese.
Discussao

A propor¢ao anual média de BPN observada
nesse estudo foi de 7,3%, valor inferior ao
comparado com o Brasil 11%18, o municipio de Sao
Paulo (8,9%)19 e com cidades do nordestezo, onde a
propor¢ao de BPN encontrada na regido foi 8,0%
para maes adultas jovens. No entanto o valor
encontrado neste estudo € concordante com o
percezrlltual de 7,6% referido para Maring4 no ano de
20087

Na distribuicdo do peso ao nascer por sexo,
a maior propor¢dao de BPN foi em recém nascidos
do sexo feminino, corroborando com os resultados
de outros estudos que afirmam que criancas do sexo
feminino apresentam menor peso do que os
masculinos da mesma idade gestacional € o maior
g%szio de restricdo de crescimento intrauterino®'**

Foi identificado nessa andlise que a varidvel
raca/cor teve relacio com BPN, ainda ndo bem
explicado se € uma associacdo de forma direta, por

questdes bioldgicas/genéticas ou de forma indireta,
relacionado a questdes sociais, econdmicas ou
culturais. O conhecimento desta caracteristica na
populacdo € importante devido a existéncia de
desigualdades sociais e em consequéncia da
ocorréncia de morbidades relacionada a etnia/cor.
Esses fatores podem conferir diferentes graus de
vulnerabilidade dos individuos a determinadas
doengaszz.

Quanto a idade materna, o padrao de
associacdo descrito para BPN em nosso estudo
revelou um risco maior para os nascidos vivos de
mulheres com 35 anos ou mais de idade, seguidos
das maes adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Em
cidades do nordeste a propor¢do de baixo peso ao
nascer encontrada foi 11,9% para maes
adolescentes?’. Na adolescéncia, os determinantes
de natureza social sdo mais importantes nos
desfechos desfavordveis para mae e filho, na idade
de 35 anos, o risco estd mais relacionado aos
agravos obstétricos e as doencas cronicas da mae,
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como hipertensao arterial e diabetes™. Virios
Tabela 3 - Situac@o dos nascidos vivos por varidveis clinicas segundo classificacdo de peso. Vitéria de Santo Antdo, 2006-2014.

autoreszs’28

colocam que

. e Baixo Peso Normal
Categoria de Variavel (% /.C95%)  (%/M.C95%) RP xz p
Tipo de Gravidez
(N) Unica 1205(88,5/88,49-88,5) 17205 (99,3/99,29-99,3) - - -
(S) Dupla 153 (11,2/11,16-11,23) 111(0,6/0,59-0,609) 8,9 1018,3 <0,0001
(S) Tripla e mais 3(0,2/0,164-0,235) 3 (0,0/0-0) 7,6 16,21 <0,0001
Apgar 1° Minuto
(S)0a3 64 (4,7/4,666-4,733) 87 (0,5/0,488-0,511) 7,2 177,2 <0,0001
S)yd4a7 344 (25,3/25,28-25,31) 2197 (12,7/12,68-12,71) 2,3 296,69 <0,0001
(N)8al0 934 (68,6/68,59-68,6) 14979 (86,5/86,49-86,5) - 473,39 <0,0001
Apgar 5° Minuto
S)0a3 24 (1,8/1,768-1,831) 45 (0,3/0,287-0,312) 5.3 0,61 0,4367
S)yd4a7 118 (8,7/8,668-8,731) 197 (1,1/1,088-1,111) 5,7 517,2 <0,0001
(N)8al0 1204 (88,5/88,49-88,5) 17025 (98,3/98,29-98,3) - 517,81 <0,0001
Tipo de Parto
(N) Vaginal 661 (48,6/48,58-48,61) 6764 (39,1/39,08-39,11) - - -
(S) Cesério 700 (51,4/51,39-51,4) 10551 (60,9/60,89-60,9) 0,7 47,58 <0,0001
Gestacio (em semanas)
(S) Menos de 22 11 (0,8/0,756-0,843) 5 (0,0/0-0) 18,4 4,56 0,0328
(S) 23-27 70 (5,1/5,052-5,147) 13 (0,1/0,093-0,106) 22,5 1,44 0,2301
(S) 28-31 123 (9,0/8,953-9,046) 20 (0,1/0,094-0,105) 23 345,94 < 0,0001
(S) 32-36 520 (38,2/38,17-38,22) 544 (3,1/3,089-3,11) 13 4476,56 <0,0001
(N) 37-41 544 (40,0/39,99-40) 13981 (80,7/80,69-80,7) - 35,39 <0,0001
42 e+ 12 (0,9/0,892-0,907) 666 (3,8/3,785-3,814) 2,1 4863,89 <0,0001
Consultas Pré-natal
(S) Nenhuma 73 (5,4/5,385-5,414) 873 (5,0/4,986-5,013) 1,6 86,82 < 0,0001
(S) 1-3 vezes 176 (12,9/12,87-12,92) 760 (4,4/4,386-4,413) 3,9 22,87 <0,0001
(S) 4-6 vezes 535 (39,3/39,28-39,31) 4855 (28,0/27,98-28,01) 2 233,23 <0,0001
N)7e+ 549 (40,3/40,29-40,3) 10756 (62,1/62,09-62,1) - 342,93 <0,0001
Total 1377 (100.0) 17482 (100.0) - - -

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota: S — Notagdo de referéncia de situacional de exposto; N — Notacdo de referéncia de situacio de ndo exposto; RP — Razdo de prevaléncia; y*— Qui-quadrado;
p — nivel de significincia

Nota (2): O nimero de ignorados, ndo informado e vazio por varidvel foram: tipo de gravidez (02), Apgar no 1° minuto (34), Apgar no 5° minuto (27), tipo de
parto (6), gestacdo em semanas (2173) e consultas pré-natal (1882), os quais ndo foram incluidos nas andlises estatisticas.

Tabela 4 - Situacdo dos Nascidos Vivos por municipio e estabelecimento de ocorréncia segundo classificagio de peso. Vitéria de Santo Antdo, 2006-2014.

Baixo Peso

Normal

Categoria de Variavel T (%/LC95%) T (%/L.C.95%) RP 7 p
Municipio de Ocorréncia
(N) Vitdrias de Santo Antio 625 (45,9/45,89-45.9) 14.696 (84,8/84,79-84,8) - 1763,96 <0,0001
(S) Recife 718 (52,8/52,78-52,81) 1.930 (11,1/11,08-11,11) 6,36 0,0117
(S) Pombos 4(0,3/0,291-0,308) 164 (0,9/0,885-0,914) 8,75 0,0031
(S) Moreno 2 (0,1/0,095-0,104) 156 (0,9/0,885-0,914) 5,6 2,74 0,0979
(S) Jaboatdo dos Guararapes 4(0,3/0,29-0,309) 114 (0,7/0,684-0,715) 2,06 0,1509
(S) Olinda 3(0,2/0,19-0,209) 86 (0,5/0,485-0,514) 1783,87 <0,0001
Estabelecimento de Saiide de ocorréncia
(N) Apami 234 (17,2/17,19-17,2) 6.104 (35,2/35,18-35,21) 59,33 <0,0001
(N) HIMO 288 (21,2/21,18-21,21) 3.366 (19,4/19,38-19,41) 51,07 <0,0001
(N) PSCS 36 (2,6/2,594-2,605) 2.827 (16,3/16,28-16,31) ) 11,94 0,0006
(N) HGV 52 (3,8/3,792-3,807) 2.225(12,8/12,78-12,81) 910,39 <0,0001
(S) IMIP 174 (12,8/12,76-12,83) 217 (1,3/1,288-1,311) 26,06 < 10,0001
(S) HDA 42 (3,1/3,081-3,118) 297 (1,7/1,686-1,713) 518,9 <0,0001
(S) CISAM 126 (9,3/9,268-9,331) 201 (1,2/1,188-1,211) 8.6 514,86 <0,0001
(S) HBL 125 (9,2/9,168-9,231) 190 (1,1/1,088-1,111) ’ 329,53 <0,0001
(S) HAM 94 (6,9/6,869-6,93) 165 (1,0/0,987-1,012) 307,78 <0,0001
(S) HC 88 (6,5/6,468-6,531) 150 (0,9/0,888-0,911) 2729,86 < 0,0001
Total 1.377 (100.0) 17.482 (100.0) - - -

Fonte: Elaborado pelos autores

Nota: S — Notacdo de referéncia de situacional de exposto; N — Notagdo de referéncia de situagdo de ndo exposto; RP — Razdo de prevaléncia; 72— Qui-quadrado;
p — nivel de significancia

Apami - Associagdo Petrolinense de Amparo A Maternidade e A Infancia

HIMO - Hospital Joao Murilo Policlinica de Vitoria

PSCS - Pronto Socorro e Casa de Satde da Vitoria

HGV - Hospital Geral da Vitoria

IMIP - Inst. Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

HDA - Hospital de D'Avila

CISAM - Centro Institucional de Saide Amauri de Medeiros

HBL - Hospital Bardo de Lucena

HAM - Hospital Agamenon Magalhaes

HC - Hospital das Clinicas
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Nota (2): O nimero de ignorados, ndo informado e vazio por varidvel foram: Outros municipios (175) e outros estabelecimentos de satide (1628), os quais nao

foram incluidos nas andlises estatisticas.

deve haver a busca de explicacdes pormenorizadas
dos mecanismos que permeiam essa associagdo de
maes adolescentes com o BPN, desde as condi¢des
e os estilos de vida, a alimentacdo da adolescente
durante a gestacio”, o suporte familiar e social®,
até as peculiaridades da comunidade na qual ela
estd inserida.

Em relagdo ao grau de instru¢do materno, as
maes que ndo tinham nenhuma escolaridade
apresentaram mais chances de terem RN com BPN.
A porcentagem de BPN diminui a medida que
aumenta a escolaridade materna. Da mesma forma,
outros autores verificaram que maes com baixa
escolaridade tem acesso dificultado a servicos de
pré-natal de melhor qualidade e a maternidades
mais bem equipadas, e, por esse motivo, seus filhos
tém menos chances de sobreviver™' >

A varidvel do estado civil nos mostra que
60,4% das maes desse estudo eram solteiras, 38,7%
se encontravam casadas ou em unido estavel, esses
dados sdo semelhantes aos encontrados em outros
estudo’’, em que houve predominincia de maes
solteiras (85,5%) e outras categorias juntas
representaram 13,6% do total. Em ambos, os
nascidos vivos de maes solteiras foram os que
apresentaram maior porcentagem de BPN.

Em relagdo a distribuicdo do peso ao nascer
por tipo de gravidez, nota-se maior proporcao de
baixo peso entre os nascidos vivos de gravidez do
tipo gemelar, corroborando com o resultado de
estudo realizado no municipio de Cruzeiro do Sul —
AC ano de 2010°' e também com estudo feito em
Porto Alegre — RS ano de 2007°%, que identificou o
aumento das taxas de nascimentos de gestacOes
multiplas como principal fator associado ao
aumento das taxas de BPN.

Quanto ao indice Apgar, observou-se que o
resultado desse estudo estd de acordo com a
literatura, que mostra que os RN de baixo peso tem
11 vezes mais chance de apresentarem baixos
indices de Apgar. Recém-nascidos que tiveram
indices menores de 8 apresentaram risco aumentado
para baixo peso, além de que o Apgar baixo tem
sido descrito na literatura como uma varidvel
preditiva que guarda maior associagdo com a morte
neonatal’>*¢. Segundo o estudo de Cunha et al. 37, 0
risco de baixo peso no Apgar do 1° minuto com
valores de 0 a 3, foi 7 vezes maior em relagdo aos

nascidos vivos que ndo tiveram baixos indices,
similar aos resultados do nosso estudo.

Ao analisar a varidvel tipo de parto, o parto
cesdreo representou quase dois tercos do total de
partos, valor acima do maximo aceitdvel de 15%
pela OMS™. O aumento no nimero de cesdreas, se
deve, dentre outros motivos, a questdes
relacionadas ao fato da mae ndo querer sentir dor,
como também a comodidade para os obstetras.
Assim como no estudo de Viana et al’, as
prevaléncias de baixo peso ao nascer niao se
mostraram significativamente diferentes entre os
partos vaginais com os cesareos. Divergindo de
estudos realizados anteriormente, que mostraram
maior proporcao de BPN de partos cesareos™ ",

Também Silva et al."! ap6s andlise de
nascimentos em Ribeirdo Preto, Regido Sudeste, e
Sao Luis, Regido Nordeste, sugerem que as
diferengas entre o peso ao nascer ou BPN entre as
regides do pais se deve ao fato de que o Brasil estd
passando por uma transicio epidemioldgica
perinatal, com baixo peso ao nascer mais prevalente
nas regides mais ricas, devido ndo s6 aos avancgos
na medicina neonatal, como também na reducdo do
periodo de gestacdo, devido aos partos cesareos
eletivos.

Com relacdo a idade  gestacional,
evidenciou-se, que a prematuridade esteve presente
em 53% dos nascimentos. A maior razdo de
prevaléncia encontrada 23,0% foi nos prematuros
de 28-31 semanas de gestacdo. A duracdo da
gestacdo €, sem ddvida, um dos fatores
determinantes do crescimento intra-uterino. Quanto
mais curta a gestacdo, menor o tamanho do RN e
maior o risco de mortalidade, morbidade e
incapacidade’"*.  Lima et al’® observaram
distribuicdo espacial com as altas taxas de BPN nos
estados da regidao sul e sudeste, o mesmo
encontrado por outros autores”", que constataram
essa relacdo mesmo em se tratando de familias com
melhores condi¢des socioecondmicas.

Viana et al.” relataram que o baixo peso ao
nascer se apresentou 2,4% mais prevalente entre
familias de condi¢do socioecondmica mais elevada.
Esses resultados reforcam a ideia de que o aumento
do baixo peso ao nascer estd relacionado a
prematuridade e ao acesso a recursos de saide em
regides mais desenvolvidas, resultando em menores
indices de mortalidade infantil, fendmeno
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denominado paradoxo epidemioldgico do baixo
peso ao nascer .

Em relacdo a consulta de pré-natal, indicou
que as maes que realizaram menos de 7 consultas
um maior razdo de prevaléncia. Segundo diretrizes
do Ministério da Satdde sobre o pré-natal44, é
recomendavel que sejam efetuadas, no minimo seis
consultas, sendo preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre da gestacdo. A literatura aponta
um reforco nessa concepcdo quando dita que um
nimero insuficiente de consultas pré-natal se
constitui em fator de risco para o baixo peso ao
nascer’ 4346

Estudo recente mostra que as criangas cujas
maes nao desejavam ter filhos quando
engravidaram tiveram maior frequéncia de BPN e
peso insuficiente, reafirmando a importancia do pré-
natal e sustentando a hipdtese de que os cuidados
pré-natais sdo mais intensos entre as maes que
programaram a gestacdo devido a maior frequéncia
aos servico de atendimento mais precocemente,
além de estarem em sintonia com a gestagﬁo47.

Observa-se que outros municipios de
ocorréncia do nascimento que ndo desse estudo
apresentaram maior razdo de prevaléncia de baixo
peso ao nascer, assim como para OS
estabelecimentos de saude neles localizado. Uma
das hipoteses para esse contexto € atribuida ao fato
de que entre os anos de 2006 a 2010 no municipio
de Vitéria de Santo Antdo ndo estava implantado
servico de referéncia para gestacdes de alto risco,
logo se contando com os recurso de
referenciamento a redes de alta complexidade em
municipios de maior porte. A partir de 2011, através
do Programa Rede Cegonha, o hospital estadual de
referéncia local reabriu os servigos de apoios a rede
de aten¢do bdsica para gestacdo de alto risco.

Conclusao

Assim, pode-se observar que o baixo peso
ao nascer € um evento de saide publica complexo
que tem varios fatores potencialmente de risco para
seu aparecimento. Os resultados apontados na
literatura ndo sdao uniformes em mostrar estes
fatores, dependendo do tipo de estudo e do local
onde foi realizado.

Neste estudo, apesar da baixa prevaléncia
em relacdo a outros territérios do pais e de nado
crescimento na tendéncia temporal de baixo ao
nascer, observou-se importantes fatores de riscos

socioecondmicos e demograficos associados, como:
sexo feminino, ser de raca amarela e indigena, maes
adolescentes com idade entre 10 a 19 anos e maes
com 35 anos ou mais e baixa escolaridade; assim
como; os fatores clinicos, como: gravidez gemelar,
baixo indice Apagar no 1° e 5° minuto, parto
cesdrea, prematuridade e realizacdo de menos de 7
consultas de pré-natal, o quais devem ser
observados com bastante descri¢do na evitabilidade
do desfecho e nos danos que possa ser causado a
crianca no seu desenvolvimento.

Aponta-se, nesta perspectiva, a relevancia
do investimento na estratégia de saude da familia,
referente aos cuidados durante o pré-natal para que
possam contribuir na reducdo da incidéncia das
gestacdes de risco ou que minimizem os efeitos
deletérios dos problemas surgidos durante a
gestacdo, com direcionamento as observacoes
relacionadas aos riscos pertinentes descritos neste
estudo, como forma de reduzir a magnitude desse
importante evento de saudde publica e assim
qualificando simultaneamente a rede de atencdo a
saude loco-regional.
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