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RESUMO: Estudou-se um contingente de 19.446 eventos obstétricos consecutivos, dos quais foi possivel
obter dados analisdveis em 18.804. O baixo peso ao nascer ocorreu em 15,93% dos recém-natos. Foi possivel
encontrar associagdes estatisticamente significativas com os elementos estudados, ou seja, com: idade materna,
assisténcia pré-natal, nimero de gestagbes prévias, hdbito de fumar e idade gestacional ao parto. Propde-se
medidas para atenuar o problema, quais sejam: programas educacionais sobre reproducgio humana para
adolescentes, programas destinados a divulgar a nocividade do hébito de fumar, extensio da assisténcia pré-natal,
programas médicos do bloqueio do parto prematuro, tudo associado a outras, de caréter s6cio-econdmico.

DESCRITORES: Baixo peso ao nascer. Prevaléncia. Fatores de risco.

INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer (BPN-menos de
2.500g), quer em nascidos de pré-termo, adequa-
dos para a idade gestacional, quer naqueles des-
nutridos intra-uterinamente, representa um grave

- problema de satide pablica. Associa-se fortemen-
te ao obitudrio neonatal e a transtornos do desen-
volvimento ncuropsi’qmco de muitas criangas.
Schwarcz e col.!” fizeram estudo colaborativo em
59 maternidades de 11 paises latino-americanos e
mostraram um total de 9,2% de recém-natos de
baixo peso, sendo 1,2% de muito baixo peso (me-
nos de 1.500g). Esses mesmos autores mostraram
que esses 9,2% de recém-nascidos contribuiram
com 78% da mortalidade neonatal precoce (até 7
dias de vida). No Chile, Mardones’ revelou ser de
11% a freqiiéncia de BPN. Yoshida-Ando e Men-
doza-Pérez!! apontaram taxas de 16% de BPN em
um grande hospital do México, entre 17.000 nas-
cidos vivos. J4 Hutchins e col.> mostraram que nos
Estados Unidos a taxa foi de 6,9%, em 1980. Schu-
lere Klinger9 afirmaram que em 1981, na Hungria,
ocorreram 10,2% de nascimentos com baixo peso.
E evidente a falta de homogencidade entre os
nlmeros apresentados, com desvantagem para os
paises menos desenvolvidos. Alids, Schwarcz e
col.X? citam que em 1979 nasceram no mundo 21

milhGes de criangas com baixo peso, das quais
90% em paises subdesenvolvidos.

A importante dimensao do problema levou
muitos estudiosos a pesquisarem fatores associa-
dos ao evento. Assim, Mardones’ e Barros ¢ col.!
encontraram maior freqiiéncia de BPN entre maes
adolescentes. Schuler e Klingcr9 ‘bem como Be-
renzin e col.? registraram a influéncia negativa da
assisténcia pré-natal ausente ou preciria em asso-
ciagdo com o evento. Mxllers, Barros e col.! e
Schuler e Klmger9 associaram a ocorréncia do
BPN ao hébito de fumar. J4 analisando a paridade
das mies de recém-natos com menos de 2.500g,
Miller®, Berezin e col.? ndo encontraram qualquer
associagao significativa da mesma com o BPN. A
idade gestacional est4 reconhecidamente associa-
da ao evento. Tanto assim que Mardones’ notou
que a grande maioria dessas criangas nascia com
idade inferior a 37 semanas.

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a
importancia de alguns dos fatores obstétricos ja
mencionados, quando cotejados ao baixo peso ao
nascer.

MATERIAL E METODO

Estudou-se no periodo de 1/11/1980 a
31/8/1985 19.446 pacientes, correspondente ao to-
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tal da populag&o atendida na instituigéo. Os dados
foram coletados pela Histéria Clinica Perinatal,
conforme descrita por Lippi e col?, e armazena-
dos em um computador IBM de grande porte.

Procurou-se avaliar a relacao entre a ocor-
réncia de BPN e os seguintes fatores: idade mater-
na, acompanhamento pré-natal, inclusive nlimero
de consultas, nimero de gestagdes prévias, habito
de fumar e nmero de cigarros consumidos por dia
e idade gestacional ao parto.”

Para anilise estatistica efetuou-se o teste de
contingéncia. Para qualquer decisao foi exigido P
inferior a 5%.

RESULTADOS

Freqiiéncia de recém-nascidos com baixo peso ao
nascer

Foram recupérados os dados relacionados
ao peso ao nascer em 18.804 partos. Desse total,
2.996 recém-nascidos pesaram menos de 2.500g o
que significa uma freqiiéncia de 15,9%.
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17,4% de recém-natos de baixo peso, enquanto as
mies com 20 anos e mais responsabilizaram-se por
15,6% dessas criangas. A aplicagdo do teste esta-
tistico mostrou significincia (chi-quadra-
do =10,60 para alfa 1,0% e 2 gl.) denotando asso-
ciagdo entre idade materna ¢ BPN, Da mesma
forma, significativo foi o resultado (chi-quadra-
do =7,31 para alfa 1,0% e 1gl.) quando se compa-
rou o grupo de adolescentes muito jovens e todas
as outras maes.

Relagiio entre acompanhamento pré-natal e fre-
qiéncia de recém-nascidos de baixo peso

A Tabela 2 mostra que as miaes sem assistén-
cia pré-natal tiveram 17,1% de criangas com BPN
enquanto que as assistidas apresentaram freqiién-
cia de 14,0%. O teste estatistico aplicado demons-
trou alta significancia (chi-quadrado = 31,20 para
alfa0,5% e 1gl.).

TABELA 2

Relagdo entre acompanhamento pré-natal e freqiiéncia de
recém-nascidos de baixo peso

Acompanhamento pré-natal

Relacio entre idade materna e fregiiéncia de re- Peso () Sim Ndo
cém-nascidos de baixo peso NO % NO %
< 2.500 949 14,0 1952 171
A Tabela 1 mostra que a maior freqiiéncia
. 2.50 5.838 86,0 9.451 83,0
de BPN (19,1%) verificou-se entre as adolescen- > 0
tes muito jovens (abaixo dos 17 anos) e entre Total 6.787 100,06 11.403 1000
aquelas entre 17 e 19 anos completos (16,8%).
Todas as adolescentes foram responséveis por
TABELA 1

Relagdo entre idade materna ¢ freqiiéncia de recém-nascidos de baixo peso

Idade matema (anos)

até 16 17 - 19 20 e mais
Peso ()
. N© % % No %
< 2.500 179 19,1 465 168 2.352 15,6
2 2.500 759 80,9 2.298 93,2 12.751 84,4
Total 938 1100,0 2.763 100,0 15.103 100,0
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TABELA 3

Relagdo entre total de controles pré-natal e freqiiéncia de recém-nascdos de baixo peso

Ntimero de controles de pré-natal

0-2 3-4 §-6 7 e mais
Peso (g)
NO % N9 % No % N©O %
< 2.500 2.187 178 322 19,1 230 104 170 8,2
2 2.500 10.087 82,2 1.360 80,9 1.977 79,6 1.914 91,8
Total 12.274 100,0 1.682 100,0 2.207 100,0 2.084 100,0

Relagiao entre o nimero de consultas de pré-natal
e a freqiiéncia de recém-nascidos de baixo peso

A Tabela 3 mostra que o nimero de con-
sultas pré-natal, a partir de cinco, faz cair drasti-
camente a freqii€ncia de recém-nascidos de baixo
peso. Assim entre 0 ¢ 2 consultas esse valor é de
17,8%, para 3 e 4 consultas é de 19,1% paraSe 6
¢ (Ig 10,4% e para 7 consultas e mais ¢ de 8,2%. A
aplicacao do teste estatistico revelou alta signifi-
cincia (chi-quadrado = 189,54 para alfa 0,5%
com 3 gl.) denotando a associa¢do entre o nimero
de consultas € o BPN,

a andlise estatistica revclou significdncia (chi-qua-
drado=11,62 para alfa 1% e 3 gl.)

Relagéao entre o habito de fumar e a freqiiéncia de
recém-nascidos com baixo peso ao nascer

A Tabela 5 mostra que a freqiiéncia de BPN
¢ maior (19,8%) entre maes fumantes que entre as
nao-fumantes (12,3%). A significincia estatistica
foi elcvada (chi-quadrado = 128,58 paraalfa0,5%
elgl).

TABELA 5

Relagdo entre fumo e freqiiéncia de recém-nascido de baixo

peso
Relagiio entre o némero de gestacoes prévias e a Peso (9 Fumante Nio fumante
oA . . €50
freqiiéncia de recém-nascidos de baixo peso NO % NO %
i < 2.500 1.017 19,8 883 12,3
Na Tabela 4 pode-se ver a freqiiéncia de
BPN com vistas ao niimero de gestagdes prévias > 2.500 4.124 80,2 6.296 877
das mies. Os percentuais ali expostos sdo proxi-
mos, nio deixando muito clara a associagio, mas  Total 5141 1000  7.179 100,
TABELA 4
Relagdo entre niimero de gestagdes prévias e freqiiéncia de recém-nascidos de baixo peso
Numero de gestagGes prévias
0 1 -3 4e5 6 e mais
Peso (g)
N© % N° % N© % N¢ %
< 2.500 779 16,3 1.383 149 417 17,6 353 16,1
= 2.500 3.999 83,7 7.865 85,1 1.957 82,4 1.836 839
Total 4.778 100,0 9.248 100,0 2.374 100,0 2.189 100,0
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TABELA 6

Relagdo entre namero de cigarros diarios e freqiiéncia de recém-nascidos de baixo peso

Nimero de cigarros diarios

Peso (g) 1-5 6 —10 11 -1$5 16 — 20 21 e mais
NO % N9 % N9 % N©O % N9 %
< 2.500 393 17,6 326 21,0 38 18,7 239 22,8 21 18,7
= 2.500 1.837 82,4 1.224 79,0 165 81,3 807 77,2 91 81,3
Total 2.230 100,0 1.550 100,0 203 100,0 1.046 100,0 112 100,0

Relagao entre o ndmero de cigarros didrios e a
fregiiéncia de recém-nascidos de baixo peso

Na Tabcla 6 pode-se observar que hd uma
tendéncia para crescer a fregiiéncia do BPN com
o aumento do consumo de cigarros. De fato essa
associagdo fica evidente ao se aplicar o teste esta-
tistico que revelou significancia (chi-quadrado =
14,49 para alfa 1% e 4 gl.). Utilizando-se 0o mesmo
teste, mas comparando a freqiiéncia de BPN entre
o grupo das ndo-fumantes e o das que fumam
até S cigarros por dia, obteve-se chi-quadrado =
41,13 (para alfa 0,5% e 1gl.), também signifi-
cativo. Dc forma idéntica denotou-se signifi-
cancia estatistica quando as comparagdes foram
fcitas para o grupo de fumantes até S cigarros
diérios e o de consumidoras de 6 ou mais cigarros
por dia (chi-quadrado = 11,85 para alfa0,5% e 1

gl.).

Relagdo entre a idade gestacional ao parto e a
freqiiéncia de recém-nascidos de baixo peso

A Tabela 7 mostra que a freqii€ncia de baixo
peso € de 46,3% quando a idade gestacional ao
parto atinge até 36 semanas, caindo verticalmente
para 8,2% entre 37 ¢ 40 semanas e mais ainda para
4,1% quando aquela atinge 41 semanas e mais. A
significancia estatistica foi altissima quando se
aplicou o teste estatistico considerando os trés
grupos (chi-quadrado = 3.137,41 para alfa 0,5% e
2gl.), bem como quando se considerou o grupode
até 36 semanas comparado ao de 37 e mais (chi-
quadrado = 3.114,12 para alfa 0,5% e 1gl.).

COMENTARIOS
Assinalou-se na parte introdutéria deste tra-

balho a alta dimensdo das taxas de recém-nascidos
de baixo peso. A freqiiéncia de 15,9% verificada

TABELA 7

Relagdo entre idade gestacional ao parto e freqiiéncia de recém-nascidos de baixo peso

Idade gestacional ao parto (semanas)

até 36 37a40 41 e mais
peso (g)
NO ) % NO % No %
< 2.500 1.607 46,3 907 8,2 87 4,1
2 2500 1.861 53,7 10.079 91,8 2.037 95,9
Total 3.468 100,0 10.986 100,0 2.124 100,0
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na populagido estudada revela-se semelhante
aquelas de Yoshida-Ando e Mendoza-Pérez e
de Schwarcz e col.l‘, relativos a populagdes lati-
no-americanas. E, np eatanto, mais avantajada
quando a comparagao ¢ feita com os dados de
Miller® para populagdes norte-americanas. Fica
implicito que o esforgo dos perinatélogos deve ser
dirigido para o manuseio do problema. E de capi-
tal importincia que haja uma conscientizagao de
que ndo bastam medidas como o bloqueio do
parto prematuro, o tratamento de desnutrigio in-
tra-uterina e os cuidados especiais com o recém-
nato. Hé necessidade de medidas profildticas que
minimizem a ocorréncia do evento. Para que as
mesmas possam ser tomadas deve-se procurar re-
conhecer os fatores que se associam de forma
significativa com o BPN e sobre eles atuar, de
forma racional e decidida.

Na anilise da relagdo entre BPN e idade
materna pode-se verificar uma associagio signifi-
cativa do fendmeno com gestagio em adolescente,
mormente as muito jovens Marclones7 Barros e
col.! e Berezin e col.2 ja haviam enaltecido esse
fato. Parece clara, pois, a necessidade de se atuar
firmemente no sentido de orientar adolescentes
no que tange ao processo reprodutivo, tentando
diminuir o ndmero de gestagdes nessa faixa etéria,
principalmente abaixo dos 17 anos.

Ficou evidente também, no presente estudo,
a transcendéncia da assisténcia pré-natal, que de-
ve atingir toda a populagao. Foi marcante a dife-
renga na freqii€ncia de BPN entre mulheres que
tiveram ou ndo esse tipo de assisténcia médica.
Sdo dados que coincidem com os de Schuler e
Klinger9 e com os de Berezin e col.? Mas ficou
claro, ainda, que nio somente a cobertura assis-
tencial importa. A extensdo e periodicidade das
consultas tem um peso especifico préprio. Cai
verticalmente o nascimento de criangas com BPN
a medida que aumenta o ntimero de consultas.

Em relagio ao nlimero de gestagdes prévias
ndo foi possivel mostrar grandes diferengas entre
os vérios grupos, quando se relacionou ao BPN,
ainda que a aplicagdo do teste estatistico tenha
posto & mostra uma associagao significativa. Mas,
Berezin e col.? e Miller® ndo encontraram relagao
entre BPN e partos anteriores.

Os efeitos deletérios do habito de fumar so-
bre o evento perinatal j4 foram mostrados por
vérios autores, entre os quais Lippi e col.” e Lippi
col.® No estudo atual ficou mostrado que o habito
de fumar associa-se significativamente com a o-
corréncia do BPN. Mostrou-se, ademais, que essa
associagdo é verdadeira, independente do niimero
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de cigarros fumados. Barros ¢ col.! j4 haviam ve-
rificado que as taxas de recém-natos de baixo peso
eram duas vezes maiores entre as fumantes que
entre as njo-fumantes. Também Miller® ¢ Schuler
e Klmger9 haviam mostrado a associagio slgmﬁ-
cativa entre esses fatos. E de se supor, pois, que
atitudes de mobilizagio contra o fumo tenha efeito
positivo no sentido de atenuar o nimero de nasci-
mentos de criangas com baixo peso.

Sem dfvida, a idade gestacional ao parto é
um dos fatores mals freqilentemente associados
ao BPN. Mardones’ ja havia assinalado que 61,9%
dos recém-natos de baixo peso eram de pré-termo.
No presente trabalho verificou-se, também, que
quase metade (46,3%) dos que nascem abaixo de
37 semanas tém BPN. Verificou-se ainda que nas
faixas mais avangadas da gestagio a freqiléncia
decresce intensamente, e de modo estatisticamen-
te significativo. Mas, ao se analisar a Tabela 7 em
outro sentido, pode-se verificar que 61,8% dos
recém-nascidos de baixo peso desta populagio
conta com idade gestacional ao parto inferior a 37
semanas. Envidar esfor¢os no sentido de evitar
partos de pré-termo, por meio de medidas bem
sistematizadas, é fator de grande efeito, no intuito
de se reduzir a freqiiéncia de BPN,

CONCLUSOES

A freqiiéncia de BPN encontrada (15,9%) é
extremamente elevada. No entanto, compara-se
com a de paises latino-americanos, embora haja
discrepncia com os dados provenientes dos Es-
tados Unidos € mesmo de um pais do leste euro-
peu, a Hungria. Considerando-se o risco da mor-
bidade ¢ da mortalidade dessas criangas torna-se
claro que h4 necessidade de grande empenho dos
perinatologistas no atendimento e principalmente
na profilaxia do evento.

A gravidez na adolescéncia € um dos fatores
fortemente associados ao BPN, principalmente
em mulheres com menos de 17 anos. O processo
educacional em relagdo aos fendmenos da repro-
dugio humana € recomendével junto a esse grupo
etério.

A assisténcia pré-natal deve ser obrigatéria,
extensa e intensa, pois sua falta responsabiliza-se
peloincremento da freqiiéncia do BPN. Os nime-
ros decrescem na proporgéo inversa do aumento
do nimero de consultas.

O nimero de gestagdes prévias é, dentre os
fatores estudados, o de menor importincia na
génese do BPN.
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O habito de fumar, reconhecidamente dele-
tério para o ganho de peso do feto intra-Gtero,
associa-se significativamente com a freqiiéncia do
BPN. O consumo de cigarros é outra questio em
relagdo a quais programas educacionais devida-
mente elaborados e executados podem surtir efei-
tos positivos.

Rev. Satide publ, S. Paulo, 23 (5), 1989

A prematuridade € o fator mais conhecido e
significativamente associado ao BPN. Programas
de bloqueio do parto prematuro sdo Gteis para
minimizar o problema, embora essa medida médi-
ca deva surtir efeitos melhores se acompanhada
de outras, de ordem s6cio-econémica.

LIPPI, U.G. et al. [A study of some obstetric factors associated with low birth-weight]. Rev. Satdde pibl., S. Paulo,
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ABSTRACT: An analysis was made of 18,804 of 19,446 consecutive births of the number analysed 15.93%
presented low birth-rate. Significant statistical association was found in relation to maternal age, pre-natal care,
previous pregnancies, smoking and gestational age at birth. Measures with a view to the attenuation of the
problem are proposed, among them being: educational programs for teenagers on human reproduction,
programs designed to create awareness of the harm done by smoking, amplification of antenatal assistance,
medical programs for the limitation of premature labor, all of these and others, in association with programs of

socio-economic support.

KEYWORDS: Infant, low birth weight. Prevalence. Risk factors.
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