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Resumo

Peso ao nascer é uma informacdo essencial nos estudos de programacao fe-
tal e, em geral, obtida retrospectivamente. No Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), peso ao nascer é uma informacao vdlida, mas nem
sempre acessivel. Objetivou-se estabelecer um algoritmo para selecao da fonte
de dados de maior confiabilidade do peso ao nascer na auséncia da informa-
¢do do SINASC. No estudo seccional de estudantes de 6- 14 anos, Niteroi, Rio
de Janeiro, Brasil, 2010, peso ao nascer foi coletado por meio de questiondrio
de autopreenchimento, entrevista, prontudrios do Programa Médico de Fa-
milia (PMF), além do SINASC. Foram calculados coeficientes de correlacao
intraclasse (CCI) e diferencas das médias de peso ao nascer. CCIs variaram de
0,90 a 0,99 Todas as fontes apresentaram médias de peso ao nascer maiores
do que SINASC, considerando-se aceitdveis diferencas até 100g. O peso ao
nascer € registrado no nascimento (SINASC) ou préximo deste (PMF) e, na
auséncia dessas fontes, a lembranca do peso ao nascer de 6-14 anos apds o
nascimento € uma op¢do confidvel. Para complementar a informacao sobre
peso ao nascer na auséncia do SINASC, recomenda-se a seguinte ordenacao:
PMF, entrevista e questiondrio.

Peso ao Nascer; Reprodutibilidade dos Testes; Sistemas de Informagdo;
Desenvolvimento Fetal
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Introducgéao

Desde o final da década de 1980, a partir da hipdtese da Programacio Intrauterina para Doencas da
Vida Adulta ou hipétese de Barker 1, a relacdo entre as condi¢des de vida intrauterina e a saide no ciclo
da vida vem sendo estudada. Hé fortes evidéncias de que o crescimento intrauterino restrito (CIUR)
faz com que o feto desenvolva um metabolismo economico (hip6tese do “Fenétipo Econdmico”) e
que essa programacao vantajosa para sua sobrevivéncia intrattero pode ser deletéria mediante uma
dieta rica em calorias ao longo da vida 2. Acredita-se que esses danos in utero podem causar alteracdes
no metabolismo do individuo, provocando doencas cronicas em longo prazo, como excesso de peso,
diabetes, hipertensio e doencas coronarianas 3.

Embora nio represente exatamente o fenomeno do CIUR, cuja identificagdo necessitaria de segui-
mento durante a gestacdo 4, o pequeno para idade gestacional (PIG), de mais facil aferi¢do, tem sido
empregado como um marcador de CIUR. Um marcador simplificado de CIUR, mais utilizado quando
os dados sobre peso ao nascer e idade gestacional sdo categdricos, considera aqueles nascidos com
peso inferior a 2.500g (baixo peso ao nascer) e com 37 semanas ou mais de gestacdo (ndo prematuros) 5.
A identifica¢do do CIUR ainda é controversa e complexa na pratica, ja que exige dados fidedignos
do peso ao nascer e da idade gestacional 6. Na auséncia de informagao valida sobre idade gestacional,
somente 0 peso ao nascer exato ou categérico sao utilizados nos estudos de programacao fetal.

Estudos epidemiolégicos no ciclo da vida preferencialmente usam informacdes prospectivas do
peso ao nascer, entretanto dados retrospectivos sdo mais facilmente obtidos, permitindo analises mais
rapidas 7. Sendo assim, diferentes fontes de dados secundarios vém sendo utilizadas, seja com base em
registros de nascimento e de acompanhamento de criancas na infancia ou prontudrios médicos, seja
de forma recordatdria, dependente, portanto, da memoria do individuo entrevistado 8.

A validade das informacdes recordatdrias referentes ao inicio da vida do individuo varia com o
tempo e deve considerar a possibilidade de viés de informacao 10,11, Erros de classificacdo do peso ao
nascer recordatdrio, 11 anos apds o nascimento, estiveram relacionados a baixa escolaridade materna
e a auséncia de parceiro 7.

Quando a informacao sobre o peso ao nascer, essencial nos estudos epidemiolégicos de programa-
¢do fetal, é obtida retrospectivamente a partir de diferentes fontes de dados e de forma complementar,
tornam-se imprescindiveis estudos de confiabilidade e validade.

Em pesquisa fundamentada na hipdtese da programacao fetal realizada com estudantes de 6-14
anos de escolas publicas de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil 12, o peso ao nascer foi obtido de diferen-
tes formas para garantir o maximo de completude da informacao: por meio de um questionario de
autopreenchimento, entrevista, consulta a prontuarios médicos de puericultura do Programa Médico
de Familia (PMF) e registros oficiais de nascimento do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC/Ministério da Saude). A informacao sobre o peso ao nascer do SINASC é considerada valida
e confiavel 13,14,15,16,

O objetivo do presente estudo é avaliar a validade da informacao sobre o peso ao nascer de estu-
dantes de 6-14 anos de escolas publicas de Niterdi, 2010, obtida a partir de diversas fontes de dados,
com a finalidade de estabelecer um algoritmo para selecdo da fonte de informacdo de maior validade,
na auséncia da informacao do SINASC.

Métodos

O presente estudo estd vinculado a pesquisa interinstitucional (Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFR]J, Universidade Federal Fluminense — UFF e Universidade Estadual do Rio de Janei-
ro — UER]). Trata-se de um estudo seccional de estudantes de 6-14 anos de duas escolas publicas
localizadas no Municipio de Niterdi, em 2010. A pesquisa foi conduzida em trés etapas: 1a etapa:
inquérito nutricional (795 estudantes) realizado em duas escolas municipais que oferecem turmas do
primeiro ao nono ano do ensino fundamental, localizadas em areas de menor risco de violéncia no
municipio e que sdo adscritas ao PMF ha pelo menos 14 anos; 2a etapa: constituida por um estudo
caso-controle (362 estudantes; razdo de casos e controles de 1:2) no qual os casos foram definidos
como tendo excesso de peso (escore Z de indice de massa corporal - IMC para idade e sexo > +1,00),
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identificados no inquérito nutricional, e os controles foram selecionados de forma aleatéria a partir
de todos os escolares participantes da primeira etapa, estratificados por faixa etaria (6-9 e 10-14 anos)
e escola; 32 etapa, incluindo todos os participantes do inquérito nutricional, caracterizada por coleta
de dados secundarios em prontuérios médicos de puericultura do PMF (224 prontuarios recuperados)
e no SINASC da Secretaria de Satide do Estado do Rio de Janeiro. As bases de dados da pesquisa e do
SINASC foram relacionadas probabilisticamente (386 pares de registros). Informag¢des mais detalha-
das da pesquisa podem ser obtidas em outra publicacédo 12.

Em 2010, Niterdi apresentava uma popula¢io estimada de 487.562 habitantes, a menor taxa de
analfabetismo (2,3%) (Departamento de Informatica do SUS. Informacdes de saide: demograficas e
socioeconomicas, 2010. http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02), o maior Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH = 0,886) e a maior renda per capita domiciliar (R$ 1.938,00) do
Estado do Rio de Janeiro, embora a distribuicdo de renda fosse desigual (coeficiente de Gini = 0,598)
(Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas. Informacoes socioecondomicas do Muni-
cipio de Niter6i. http://www.bis.sebrae.com.br/bis/conteudoPublicacao.zhtml?id+3906, acessado
em 13/Set/2014).

No inicio da década de 1990, foram implantados o SINASC do Ministério da Satide 17,18 e o
PMEF 19, em Niter6i. O SINASC tem cobertura universal, e as informacdes perinatais sdo coletadas no
momento do nascimento 18. O PMF atende aos principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satude
(SUS) e foi implantado prioritariamente em areas de maior risco social e ambiental de Niterdi, em
1992, privilegiando municipes com renda familiar mensal inferior a cinco salarios minimos. O PMF
de Niter6i serviu de modelo para outros projetos de satide da familia no préprio estado e, posterior-
mente, para outros estados brasileiros, até que em 1997, o Ministério da Sadde recomendou o PMF,
como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial para todo o territério nacional 1°.

Estudo de validade da informacao sobre peso ao nascer

* Fontes de informacdes sobre peso ao nascer exato

A informacdo do peso ao nascer exato foi coletada de diferentes formas. Para os 795 estudantes parti-
cipantes do inquérito escolar, as fontes de informacdo do peso ao nascer exato foram SINASC, PMF
e questionario de autopreenchimento. A completude da informacao foi, respectivamente, de 49%,
18,5% e 74%. Adicionalmente, para os 362 estudantes do inquérito escolar selecionados para o estudo
caso-controle, foi realizada entrevista com 89% de obtencdo da informacao do peso ao nascer. Infor-
macodes recordatdrias do peso ao nascer do questionario de autopreenchimento (86%) e da entrevista
(85%) foram preferencialmente fornecidas pela mae bioldgica. Cerca de 13% dos estudantes (105) ndo
tinham nenhuma informacao sobre o peso ao nascer exato. Esse grupo tem um percentual maior de
escolares com 10-14 anos em relacdo ao grupo com, pelo menos, uma fonte de informacéo, mas nio
difere em relacdo ao sexo e a escola de origem.

As fontes de informagoes foram consideradas pelos pesquisadores, a priori, de melhor para pior
validade da informacio sobre o peso ao nascer: (1) SINASC (registro oficial da informacio, no
momento do nascimento); (2) prontuario médico do PMF (informacoes coletadas por profissionais da
saude na puericultura, préximas ao nascimento); (3) entrevista preferencialmente 8 mae do escolar na
segunda etapa da pesquisa; e (4) informacao obtida por meio de questionario de autopreenchimento
pelos responsaveis do estudante no inquérito escolar, na primeira etapa da pesquisa.

Amostra analitica

Todos os estudantes que participaram da primeira etapa da pesquisa (795) eram elegiveis para o estudo
de validade; 690 estudantes apresentaram, pelo menos, um registro do peso ao nascer exato; 40 estu-
dantes apresentaram o registro do peso ao nascer exato nas quatro fontes de informacao avaliadas.

Para algumas anélises, foi avaliado o subgrupo dos participantes que tinham informag¢des com-
pletas sobre o peso ao nascer, isto é, escolares que apresentaram completude nas quatro fontes de
informacdo sobre o peso ao nascer (n = 40).
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Andlise estatistica

Inicialmente, os grupos sem informacao sobre o peso ao nascer exato foram comparados com aqueles
que apresentaram informacoes de, pelo menos, uma fonte segundo sexo, faixa etéria e escola, utilizan-
do-se o teste do qui-quadrado.

Em seguida, foi realizada uma analise exploratdria do peso ao nascer exato por fonte de informa-
¢do, a partir de estatisticas sumarias e graficos box-plot. Além disso, foram calculadas as diferencas
absolutas do peso ao nascer de cada fonte de informacdo em relacdo ao SINASC. Foi considerado
aceitavel um valor absoluto menor que 100g de diferenca entre as fontes de informacao 20.

Para a anélise de validade do peso ao nascer exato do SINASC e cada uma das demais fontes de
informacdes, foi utilizada inicialmente a abordagem grafica de confiabilidade de Bland e Altman para
investigar as relacdes entre os erros de medicado e o verdadeiro valor das médias 21 obtido pelos dados
do SINASC. Valores atipicos (observa¢oes fora dos limites de concordancia: média das diferencas + 2
desvios-padrao) foram identificados e excluidos. A seguir, foram feitos grificos de dispersao do peso
ao nascer e, a fim de calcular concordancias absolutas, calculados coeficientes de correlacao intra-
classe (CCI) e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%), usando o modelo de dois fatores
com fonte de informacao fixa (two-way mixed-effect-model) 22,23, Considerou-se que os estudantes
foram selecionados aleatoriamente a partir de uma popula¢io de referéncia e as respectivas fontes de
informacao sobre o peso ao nascer sdo fixas. Foi utilizada a seguinte categorizacdo para o coeficiente
de correlacdo intraclasse: 0,21-0,40 (fraca); 0,41-0,60 (moderada); 0,61-0,80 (substancial); 0,81-0,99
(quase perfeita) e 1,00 (perfeita) 24.

Para avaliar a presenca de erros sistematicos, foi ajustado o modelo de dois fatores com fonte de
informacao fixa (two-way mixed-effect-model), considerando o peso ao nascer como desfecho e fonte de
informacado como variavel explicativa. Foram testadas as diferencas entre as médias de peso ao nascer
exato por pares de cada uma das fontes de informacao em relacdo ao SINASC. A qualidade do modelo
foi avaliada pela anélise dos residuos, excluindo-se valores atipicos (desvios padronizados > +3 e < -3).

Posteriormente, na auséncia da informacdo do SINASC, os dados do peso ao nascer foram sendo
completados a partir das demais fontes de informacdo que apresentaram maior confiabilidade, obe-
decendo, portanto, a ordenacdo decrescente do CCI.

As anélises foram realizadas utilizando-se o programa Stata, versdo 12.0 (StataCorp LP, College
Station, Estados Unidos).

Consideracdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satde Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (parecer ne 77-2008). Os dados foram coletados mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis e pelos estudantes de
10-14 anos de idade.

Resultados

No inquérito nutricional, dos 795 estudantes avaliados, aproximadamente 87% tinham o peso ao nas-
cer exato de, pelo menos, uma fonte de informacao. Nao houve diferenca estatisticamente significante
para as variaveis sexo e escola. Adolescentes de 10-14 anos apresentaram maior propor¢io de auséncia
de informacdo quando comparados as criancas de 6-9 anos de idade (16,1% e 8,1%; valor de p = 0,001).

As estatisticas sumarias do peso ao nascer exato, segundo fonte de informacao, sdo apresentadas
na Figura 1. Observa-se que as fontes de dados do SINASC e do PMF apresentaram menor variabi-
lidade e menor frequéncia de valores atipicos. Os valores minimo e méximo de peso ao nascer foram
observados nas fontes de informacao, respectivamente, questionario de autopreenchimento (700g)
e entrevista (4.950g). A menor média de peso ao nascer correspondeu a fonte de informacio PMF,
enquanto a maior média foi por entrevista.

Analisando as diferencas de peso ao nascer exato entre o SINASC e cada uma das demais fontes
de informacao (Tabela 1), em 73,2% dos casos, o peso ao nascer coletado no PMF e no SINASC foram
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Figura 1
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Estatisticas sumarias do peso ao nascer, segundo fonte de informacdo, dos escolares de 6-14 anos. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2010.
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PMF: Programa Médico de Familia; SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

Tabela 1

Distribuicdo das diferencas de peso ao nascer, entre as fontes de informagdes, dos escolares de 6-14 anos. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2010.

Diferencas do peso

Fontes de informacédo

ao nascer (g) PMF - SINASC Entrevista - SINASC Questionario - SINASC

n % % n % % n % %
-500 ou mais 1 1,4 6 32 20 6,0
-499 a 250 3 4,2 7.0 1 0,5 7.4 11 33 15,6
-249 a-100 1 1,4 7 3,7 21 6,3
-99a-1 2 2,8 6 32 26 7.8
Nenhuma diferenca 52 73,2 83,1 126 66,7 76,2 138 41,4 58,9
1a99 5 7.0 12 6,3 32 9,6
100 a 249 3 4,2 17 9,0 28 8,4
250 a 499 1 1,4 9,9 6 3.2 16,4 26 7.8 25,5
500 ou mais 3 4,2 8 4,2 31 9,3
Total 71 100,0 189 100,0 333 100,0

PMF: Programa Médico de Familia; SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

zero e, em 83,1%, a diferenca foi de + 0 a 99g. Na comparacdo do peso ao nascer entre as fontes,

questionario de autopreenchimento e SINASC, apenas 58,9% dos pares tiveram diferencas absolutas

inferiores a 100g, enquanto essas diferencas absolutas de + 99g ocorreram em cerca de 76%, quando
os dados da entrevista foram comparados aos do SINASC. Nas diferencas iguais ou superiores a 100g,

predominam valores positivos, sugerindo superestimacao do peso ao nascer das trés fontes em relacao

ao SINASC.
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Figura 2

A Figura 2 apresenta os graficos com abordagem Bland-Altman para todos os escolares e aqueles
com informacdes completas do peso ao nascer exato nas quatro fontes de informag¢oes. Em ambos os
grupos, a maioria das observacdes faz referéncia as diferencas nulas, equivalente aos pontos na linha
zero. Dentro da faixa de concordéancia, observam-se valores dispersos, sem um padrio, o que sugere
auséncia de viés sistematico. Fora da faixa de concordéncia, ocorreram alguns valores atipicos, mais
frequentes no grupo total (de 5-21 casos) quando comparado ao grupo com as quatro fontes de infor-
macoes (de 1-4 casos). Os graficos referentes ao SINASC e ao questionario de autopreenchimento
(terceiro grafico de cada linha) apresentaram maior amplitude da faixa que inclui 95% das diferencas
(faixa de concordéncia) e maior frequéncia de valores atipicos nos dois grupos (todos os escolares: 21
casos; e escolares com informacdes completas: 4 casos) (Figura 2).

Nos gréficos de dispersao do peso ao nascer do SINASC e em cada uma das trés demais fontes
de informacao, o grupo com todos os escolares apresentou mais valores dispersos em torno da linha
diagonal (representando concordéancia perfeita) quando comparados ao grupo dos estudantes com
informacdes completas (Figura 3). A concordancia do peso ao nascer do SINASC com cada uma das
trés fontes de informacao foi igual ou superior a 0,90, isto é, concordancia quase perfeita nos dois
grupos de estudantes avaliados (Figura 3).

Abordagem gréfica
Brasil, 2010.

de Bland-Altman comparando as fontes de informacdo de peso ao nascer dos escolares de 6-14 anos. Niterdi, Rio de Janeiro,
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PMF: Programa Médico de Familia; SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

Cad. Saude Publica 2017; 33(7):e00051816



VALIDADE DA INFORMAGAO SOBRE O PESO AO NASCER

Figura 3

Graficos de dispersdo e coeficientes de correlacdo intraclasse (CCl) entre as fontes de informacédo de peso ao nascer dos escolares de 6-14 anos.

Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2010.
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1C95%: intervalo de 95% de confianca; SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos; PMF: Programa Médico de Familia.

* CClindividual (absolute agreement).

Os resultados da anélise de tendenciosidade da informacdo do peso ao nascer entre as trés fontes
em relacdo ao SINASC sao apresentados na Tabela 2. Foram excluidos 14 e 3 valores atipicos apos a
andlise de residuos da primeira etapa da modelagem, respectivamente, do grupo com todos os escola-
res e do grupo com os escolares com informag¢oes completas. No modelo final, independentemente da
completude da informacao do peso ao nascer nas quatro fontes (modelo A), a média de peso ao nascer
no SINASC foi aproximadamente 3.196g, discretamente superior a média estimada no modelo B.
Quando comparado ao SINASC, houve superestimag¢ao do peso ao nascer: as diferencas médias siste-
maticas de peso ao nascer foram 3,5g no PMF, 18,4g na entrevista e cerca de 37g no questionério de
autopreenchimento, sendo esta ultima com significancia estatistica (valor de p = 0,001). No modelo
B, correspondente ao grupo de estudantes com informacoes completas nas quatro fontes de informa-
¢oes, a média do peso ao nascer do SINASC foi cerca de 3.151g. O peso ao nascer registrado no PMF,
na entrevista e no questionario de autopreenchimento apresentaram diferencas médias sistematicas
positivas de 8,4g, 9,7g e 8,1g, respectivamente, porém sem significancia estatistica.
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Tabela 2

Diferencas médias entre SINASC e as outras fontes de informagdo de peso ao nascer dos escolares de 6-14 anos total
(Modelo A) e com as quatro fontes de informacao (Modelo B). Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2010.

Fonte de informacgao do peso ao nascer Diferenca (g) Valor de p 1C95%
Modelo A *
SINASC (referéncia) 3.195,99
PMF 3,51 0,846 -31,99-39,02
Entrevista 18,42 0,152 -6,76-43,60
Questionario ** 36,95 0,000 15,67-58,24
Modelo B ***
SINASC (referéncia) 3.150,65
PMF 8,39 0,346 -9,05-25,82
Entrevista 9,68 0,277 -7,76-27,11
Questionario 8,07 0,365 -9,37-25,50

IC95%: intervalo de 95% de confianca; PMF: Programa Médico de Familia; SINASC: Sistema de
Informacd&es sobre Nascidos Vivos.

Questionério de autopreenchimento.

* 646 escolares e 1.329 observacdes;

** Questionario de autopreenchimento;

**% 31 escolares e 124 observagdes.

Discussao

Nesta investigacdo, foi observado que a informacdo do peso ao nascer coletada de diferentes fontes
tem bom nivel de confiabilidade. A validade de tal informacao, apesar das diferencas médias siste-
maticas do peso ao nascer apontarem uma discreta superestimacdo em relagao ao SINASC, também
foi considerada boa. Depois do SINASC, as fontes de informacdo do peso ao nascer mais fidedignas
foram primeiramente o PMF, seguido da entrevista e do questionéario de autopreenchimento.

Em relagao aos registros do peso ao nascer de bases de dados nacionais e oficiais, estudos de
confiabilidade da informacdo do peso ao nascer do SINASC foram realizados em maternidades do
Sudeste e Nordeste, indicando uma excelente concordancia 2526,27,.28, Apesar de a informagao do peso
ao nascer de prontuarios de saide da familia ser utilizada para o cdlculo de indicadores de avalia¢ao
do programa 29, nenhum estudo de confiabilidade foi encontrado na literatura.

A auséncia de informacdo do peso ao nascer exato neste estudo diferiu por faixa etaria, com maior
frequéncia entre adolescentes de 10-14 anos de idade, o que pode refletir tanto falhas nos sistemas de
informacdes na sua fase imediata apds a implantacdo quanto viés de memoria. A informacdo recor-
datéria de peso ao nascer foi realizada pela aplicacdo do questionario de autopreenchimento e por
meio de entrevista. A maior variabilidade dos dados de peso ao nascer ocorreu com o questionario
de autopreenchimento, em compara¢do com as outras fontes de dados. Observou-se também menor
concordancia e maior tendenciosidade a superestima¢do do peso ao nascer quando o par de dados
incluia o questionario de autopreenchimento como fonte de informagao, sugerindo, portanto, menor
fidedignidade.

Alguns estudos nacionais 720 realizados na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, baseados em
coortes de nascimento, mostraram boa concordancia e acuracia da informacao recordatéria sobre
0 peso ao nascer. A informacdo do peso ao nascer da coorte de nascimento de 1982 foi coletada na
maternidade no momento do nascimento da crianca e, depois, em entrevista domiciliar com a mae da
crianca entre 9 e 15 meses de idade. A diferenca absoluta do peso ao nascer foi menor do que 100g em
cerca de 80% das respostas 20. Esse resultado é semelhante ao encontrado no presente estudo, consi-
derando as fontes de informacéo sobre o peso ao nascer do PMF e SINASC. Na coorte de nascimento
de 1993, em Pelotas, ap6s 11 anos do nascimento, uma a cada quatro maes entrevistadas relatou dife-
rencas absolutas do peso ao nascer exato maior que 200g. Nesse estudo, maes de criancas com peso
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ao nascer inferior a 3.500g tenderam a superestiméa-lo na entrevista, enquanto maes de criancas com
peso igual ou superior a 3.500g tenderam a subestima-lo. A diferenca média do peso ao nascer dessas
duas fontes de informacao foi de apenas 20g 7.

Estudos internacionais também apontaram uma boa concordancia da informacdo recordatdria.
No estudo realizado no Tennessee (Estados Unidos) 39, entre os anos 1975 e 1984, foram avaliados
46.637 registros de nascimento e, em 70% dos casos, a concordéincia do peso ao nascer na certidao de
nascimento foi exata ao relatado pela mae em consulta subsequente ao nascimento (consultas ocorri-
das antes de um ano ou ap6s um ano de idade da crianca). Em Odense, Dinamarca 31, compararam-se
0 peso ao nascer do registro oficial de nascimentos e a informacéo relatada pelas maes de escolares,
entre oito e dezoito anos, em questionario de autopreenchimento, mostrando que, em 92% dos casos,
a diferenca foi menor que 100g.

Robles & Goldman 9 descreveram alguns erros substanciais nos relatos de peso ao nascer obtidos
por entrevistas a maes: relatos de peso ao nascer de criancas que provavelmente ndo foram pesadas no
nascimento (principalmente as que pariram em casa); relatos de peso de uma consulta subsequente ao
parto como se fosse peso ao nascer; e agrupamento de peso ao nascer, com uso de nimeros inteiros.
No entanto, vale ressaltar que essas conclusdes foram oriundas de uma avaliacdo de pesquisas reali-
zadas em paises em desenvolvimento na América Latina (Guatemala, Bolivia, Costa Rica, El Salvador
e Peru), com altas proporcdes de mulheres que viviam em dreas rurais e de criancas que ndo foram
pesadas ao nascer. Além disso, ha diferencas importantes na metodologia empregada, como a ausén-
cia de fontes de dados confiaveis para a comparagao dos valores de peso ao nascer. Os resultados do
presente estudo mostraram que as diferencas sistematicas da média do peso ao nascer das trés fontes
de informacao com o SINASC tenderam a superestima-lo. A superestimacio do peso ao nascer pode
acarretar uma subestimacio da frequéncia de baixo peso ao nascer (< 2.500g) e, consequentemente,
enfraquecer associacdes negativas entre peso ao nascer e, por exemplo, obesidade 3233. Consideran-
do-se a pequena magnitude e a auséncia de significancia estatistica para a maioria de tais diferencas
no presente estudo, acredita-se que a superestimacdo encontrada ndo seja suficiente para inviabilizar,
com esta base de dados, estudos de associacdo fundamentados na programacao fetal.

Alguns resultados do presente estudo mostraram maior concordancia entre o SINASC e a entre-
vista, enquanto outros mostraram uma menor tendenciosidade e maior concordéncia entre os dados
do SINASC e os do PMF. Como os dados do PMF sdo dados coletados por profissionais da satide e
mais préximos ao momento do nascimento, foi dada prioridade na escolha dos dados do PMF em
relacao aos oriundos da entrevista.

Como fatores limitantes do presente estudo, podem ser relatados: a ndo aleatoriedade da amostra;
ando inscri¢ao de todas as criancas no PMF, pois aproximadamente 56% dos escolares nio relataram
a unidade de saide em que estavam inscritos, o que dificultou a busca pelo prontuario; o questiona-
rio de autopreenchimento e a entrevista poderiam ser respondidos por um responsavel do escolar,
preferencialmente, mas ndo obrigatoriamente, pela mée biolégica, que a principio estaria mais apta a
responder do que pais adotivos ou parentes proximos; e a ndo obrigatoriedade do nome completo da
mae no SINASC até o ano de 1997, o que limitou o relacionamento das bases de dados dos escolares
mais velhos. E importante destacar pontos positivos do nosso estudo. Foram apresentados dados
sobre o peso ao nascer oriundos de fontes oficiais com informacdes do nascido vivo, como SINASC
e prontuarios do PMF, preenchidos préximo ao nascimento. Esses dados oficiais foram comparados
com informacdes colhidas de 6-14 anos apés o nascimento do escolar. A confiabilidade aceitavel da
informacao sobre o peso ao nascer apds esse longo intervalo de tempo é uma importante vantagem
para os estudos de programacao fetal ou estudos focalizados no ciclo da vida que necessitam de infor-
macoes sobre o nascimento.

As fontes oficiais de informacdes perinatais, como SINASC e prontuarios do PMF, nas quais o
peso ao nascer ¢é registrado préximo ao nascimento, representam uma vantagem para os estudos de
programacao fetal. Na auséncia das mesmas, alembranca do peso ao nascer de seis a catorze anos apds
0 nascimento representou uma op¢ao confiavel no nosso estudo e permitiu completar a informagao
sobre peso ao nascer exato de 33% da populacdo de estudo. A informacéo retrospectiva obtida por
questionario de autopreenchimento mostrou-se mais fragil do que a obtida por entrevista, apresen-
tando uma diferenca, estatisticamente significante, da média de peso ao nascer entre o questionario
de autopreenchimento e o SINASC. No entanto, recomenda-se que, na auséncia de qualquer outra
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fonte de informacao, esta seja utilizada, ja que a diferenca da média de peso ao nascer encontrada foi

menor do que 100g (cerca de 37g no grupo de todos os escolares e 8g no grupo com as informacdes

completas), que ja foi reconhecida na literatura como uma diferenca aceitével 20.

Assim, para completar a informacdo do peso ao nascer dos escolares participantes da pesquisa que
nao tinham a informacao do SINASC, foi estabelecida uma ordenacido decrescente de confiabilidade:
(1) PMF; (2) entrevista; e (3) questionario de autopreenchimento.
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Abstract

Birth weight is essential information in fetal pro-
gramming studies and is generally obtained ret-
rospectively. In Brazil’s Information System on
Live Births (SINASC), birth weight is valid in-
formation but is not always accessible. The study
aimed to establish an algorithm for the selection
of the most reliable data source for birth weight in
the absence of information in the SINASC data-
base. In a cross-sectional study of 6-14-year-old
schoolchildren in Niteréi, Rio de Janeiro State,
Brazil, in 2010, birth weight was collected through
a self-completed questionnaire, interview, medical
records from the Family Physician Program, and
the SINASC database. We calculated intra-class
correlation coefficients (ICCs) and differences in
mean birth weight. ICCs varied from 0.90 to 0.99.
All the other sources showed higher mean birth
weight than SINASC, allowing differences up to
100g. Birth weight is recorded at birth (SINASC)
or close to it (Family Physician Program), and in
the absence of these sources, birth weight as re-
trieved at 6- 14 years of age is a reliable option.
To complement information on birth weight in the
absence of SINASC, we recommend the following
order: Family Physician Program, interview, and
questionnaire.

Birth Weight; Reproducibility of Results;
Information Systems; Fetal Development
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Resumen

El peso al nacer es una informacion esencial en
los estudios de programacion fetal y, en general,
obtenida retrospectivamente. En el Sistema de In-
formacién sobre Nacidos Vivos (SINASC), peso al
nacer es una informacién vdlida, pero no siempre
accesible. Tuvo como objetivo establecer un algo-
ritmo para la seleccion de la fuente de datos de
mayor confiabilidad del peso al nacer, en ausen-
cia de informacion del SINASC. En el estudio por
secciones de estudiantes de 6- 14 afios, Niterdi, Rio
de Janeiro, Brasil, 2010, el peso al nacer se reco-
gio mediante un cuestionario para autocompletar,
entrevista, historias clinicas del Programa Médico
de Familia (PMF), ademds del SINASC. Se calcu-
laron coeficientes de correlacion intraclase (CCI)
y diferencias de las medias de peso al nacer. Los
CClIs variaron de 0,90 a 0,99. Todas las fuentes
presentaron medias de peso al nacer mayores que
el SINASC, considerdndose aceptables diferencias
hasta 100g. El peso al nacer es registrado en el na-
cimiento (SINASC) o cercano a este (PMF) y, en
la ausencia de estas fuentes, el recuerdo del peso
al nacer de 6-14 afios tras el nacimiento es una
opcion fiable. Para complementar la informacion
sobre peso al nacer, en ausencia del SINASC, se
recomienda la siguiente ordenacion: PMF, entre-
vista y cuestionario.

Peso al Nacer; Reproducibilidad de Resultados;
Sistemas de Informacion; Desarrollo Fetal
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