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Resumo

Introducgéo Ha evidéncias de forte associacdo entre baixo peso ao nascer e a morbi-
mortalidade neonatal e infantil. A Organizagdo Mundial da Saude o identifica
como o mais importante fator isolado na sobrevivéncia infantil. Assim, com o
intuito de motivar o uso dos dados de nascimentos vivos rotineiramente
produzidos em hospitais, foi realizado estudo para identificar fatores
associados ao baixo peso ao nascer, por meio de variaveis epidemiologicas e
demogréficas presentes na Declaragdo de Nascido Vivo (DN).

Método Foram analisados 14.784 nascimentos vivos, hospitalares e ndo gemelares,
ocorridos durante 6 meses em1992, em municipios do Estado de Sa®Baulo.
dados foram obtidos das DN, instrumento bésico do Subsistema de
InformagBes de Nascidos Vivos do Ministério da Saude (SINASC). Foram
estimadas medidas de tendéncia central e de dispersdo do peso ao nascer,
verificada a significancia estatistica da associacao entre baixo peso ao nascer e
demais variaveis e estabelecidos intervalos de confiangca a 95%, para as razdes
de prevaléncia do fator.

Resultados e Conclusdes A prevaléncia de baixo peso foi de 7,5% (a maior ocorreu em ltararé-10,4%).
Foi detectada associacdo estatisticamente significante entre baixo peso ao
nascer e sexo feminino, prematuridade, mée adolescente, mée idosa e paridade
materna. Recomenda-se a utilizagdo da DN, em estudos epidemioldgicos e de
saude materno-infantil, face a sua importancia, boa qualidade e disponibilidade
de informacéo.

Baixo peso ao nascer. Sistemas de informagéo.

Abstract

Introduction Based on the fact that there is evidence of an association between low birth
weight and neonatal and infant morbi-mortality, the World Health Organiza-
tion considered birth weight as the main isolated factor associated with
infant’s survival. A study was undertaken to identify risk factors associated
with low birth weight, using epidemiological and demographic variables
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Saude Publica.
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present on thBirth Certificates, the source of data for the System of Informa-
tion on Newborn Infants of the Brazilian Ministry of Health, for the purpose of
motivating the use and the analysis of data currently generated in hospitals.

Method The distribution, by birth weight, of 14,784 single hospital newborn infants
from five cities of the State of S. Paulo, Brazil, in an observation period of six
months (1992), was analyse&tatistical analysis was based on point estimates
(average, median and standard deviation) measures of association and confi-
dence intervals (95%) of the prevalence ratios.

Results and Conclusions The highest proportion (10.4%) of low birth weight infants (weight less than
2,5009) occurred in Itararé, the city with the highest infant mortality rate in the
State, the overall proportion being 7.5%. Significant statistical associations
between low birth weight and sex (female), gestational age (less than 37
weeks), mother’s age (adolescent and 35 or more years of age) and parity were
detected. The use 8irth Certificatesin epidemiological and public health
studies is highly recommended because of their validity, great importance and
high coverage.

Infant, low birth weight. Information systems.

INTRODU(;AO Declaragdo de Nascido Vivo (DN), que contempla a
obtencédo de dados fundamentais, inclusive peso ao

As condig¢8es de saude de recém-nascidos podemascer, permitindo estabelecer perfil epidemiolégico

ser analisadas segundo varios parametros, entre eledessa populacdo, bem como o célculo de taxas

0 seu peso ao nascer. Essa medida é funcdo da maseapecificas de mortalidade infantil indispenséaveis

corpérea, cuja constituicdo é o resultado de umpara o planejamento e decisdo politica na area de

processo complexo para o qual concorrem inimerossaide materno-infantil.

fatores de origem bhioldgica, social e ecologica. Sdo O objetivo do presente estudo é identificar fatores

encontrados inidmeros estudos sobre fatoresassociados ao baixo peso ao nascer, valendo-se de

potencialmente determinantes do peso ao nasceralgumas variaveis epidemioldgicas e demograficas

como o sexo do recém-nascido, sua etnia, o peso e presentes na DN.

estatura maternos e paternos, a idade, a situagao

socioeconOmica e a escolaridade maternas, 0s

nascimentos mdltiplos, a duracdo da gestacdo, aETODO

paridade, o intervalo interpartal, a histéria obstétrica

anterior, cuidados pré-natais, o ganho de peso e a A populagéo de estudo é formada pelos nascimentos

morbidade materna durante a gravitfefz* vivo;hospitglares e ndo gemelares, oporridgs em It,araré,
O estudo do peso ao nascer pode mostrarMa”“a' Parlquera-A(;EJ, Santo André _e Sa_io Jo_se dos

evidéncias da atuacgéo de fatores de natureza divers ampos (Estado de Saf) Pamo)’. entre janeiro e julho de

sobre o potencial genético individual, sendo sua 92 (excluindo-se o mes de abri). .

L - ' . Os dados foram obtidos de documentos hospitalares

d!st_nbuu;ao diferente e _es_pecmca para pOpUI;’_“s:()(':'s(livros da sala de parto e do bercéario, prontuérios da mae

d|St|ntaS, em fungéo prInCIpalmente das Cond|96e3e/0u da Crianga)l que serviram de base para o

de vida, podendo ser considerado um bom indicadorpreenchimento da DN quando da pesquisa "Avaliagdo do

de qualidade de vida. SINASC e o uso de seus dados em epidemiologia e
Héa evidéncias de uma forte associagdo entre oestatisticas de satde”

baixo peso ao nascer e a morbimortalidade neonatal Do total de 15.142 nascidos vivos, selecionaram-se

e infantif®2222% leyando a Organizag&o Mundial de 14.784 DN, relativas aos nascimentos hospitalares e ndo

Saulde a identifica-lo como o fator isolado mais gemelares: : .
importante na sobrevivéncia infati As variaveis foram agrupadas seguodmcteristicas

do nascido vivqsexo e peso ao nasceda gravidez

) NO, Brasil, Qesde 19_90’ foi impIanta?o L (duracdo) eda magiidade e paridade). Sendo anteriores
Ministério da Saude, Subsistema de Informacao sobreyo nascimento, foram de interesse para a analise de possivel

Nascido Vivo (SINASC), utilizando documento associagédo entre o baixo peso e as demais.
individualizado e padronizado, em nivel nacional,a O banco de dados foi construido por meio do programa
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Epi Info 5.0. Aanalise estatistica baseou-se em testes paraentre sexo e baixo peso ao nascer (p=0,012). O
avaliar possiveis associa¢gfes entre variaveis, usando &oeficiente de prevaléncia de baixo peso entre as

estatisticgx>. Foram estimadas razGes de prevaléreia meninas foi 1,16 vezes o dos meninos, com intervalo
seus respectivos intervalos de confianca a'95%

comparagéo de médias foi feita admitindo-se desvios-1apela 1- N° e % de nascidos vivos hospitalares e Ginicos*,

padrdo populacionais desconhecidos e desitju&isi segundo sexo e peso ao nascer, em cinco municipios do
fixado um nivel de significancia de 5%. Estado de S&o Paulo, janeiro a julho de 1992**,
Baixo peso Total
. Sexo Sim Néo
RESULTADOS E DISCUSSAO N7 e r—,

. 5 o Masculino 524 7,0 6.976 93,0 7.500 100,0
A mformagao sobre o peso ao nascer existia €Mreminino 588 8,1 6.677 91,9 7.265 100,0

99,9% das DN, sendo o menor valor e 0 maior iguais 112 75 13653 925 14765 1000
a 3509 es. 330g Os pesos médio e mediano fora'nl”Exclmdos 19 casos sem informacéo sobre o peso ao nascer e/ou sexo.
respectivamente, 3.184g (desvio-padréo de 523g) e*Excluido o més de abril
X?=6,33; 1 grau de liberdade; p = 0,012

3. 200g Razao de prevaléncia (sexo feminino/masculino)=1,16; IC(95%)=[1,03;1,30]

O baixo peso ao nascer tem sua importancia
epidemiologica bem fundamentada. No conjunto dos de confianga a 95% para a razéo de prevaléncia igual
municipios, a prevaléncia desta caracteristica foi dea [1,03;1,30].
7,5%, valores proximos a este foram encontrados em A informagé&o sobre duragéo da gestagéo, um dos
Marilia (7,4%) e S&o José dos Campos (7,8%). Santgnais importantes fatores determinantes do
André apresentou a menor prevaléncia (6,8%), assinrcrescimento intra-uterino, esteve ausente em 10,7%
como Pariquera-Acu (6,6%). ltararé apresentou adas DN. A proporgédo de prematuros (menos de 37
maior prevaléncia (10,4%), fato esperado, pois ossemanas de gestac¢éo), nas areas, variou entre 4,8% e
maiores coeficientes de mortalidade infantil do 9,0%, valores estes inferiores ao encontrado, em
Estado nele ocorreram, na década de 80 e atd991, nos Estados Unidos (10,8%# prevaléncia
199121 Estas proporcdes, salvo a de Itararé, foramde nascidos vivos pds-termo (42 semanas e mais de
inferiores as observadas, em 1989, na “Pesquisagyestacéo) oscilou entre 1,3% e 2,7%.
Nacional sobre Satide e Nutricio (PNSN}jue para O coeficiente de prevaléncia de baixo peso entre
a regido Sudeste do Brasil (onde esta localizado 00s nascidos vivos de pré-termo foi 10,8 vezes o
Estado de S&o Paulo), assinalou prevaléncia de baixélaqueles a termo, e o intervalo de confianca a 95%

Tabela 2- N° e % de nascidos vivos hospitalares e Unicos*, segundo duracédo da gestacdo e peso ao nascer, em cinco
municipios do Estado de S&o Paulo, janeiro a julho de 1992**.

Duracéo da Baixo peso Total
gestagdo Sim Né&o

(em semanas) Ne° % Ne° % Ne° %
Menos de 37 500 45,0 610 55,0 1.110 100,0
37 e mais 506 4,2 11.580 95,8 12.086 100,0
Total 1.006 7,6 12.190 92,4 13.196 100,0

*Excluidos 1.588 casos sem informag&o sobre o peso ao nascer e/ou duracao da gestagéo.
**Excluido o més de abril.
X? = 2.404,15; 1 grau de liberdade; p=0,0000

peso ao nascer igual a 9,7%. Nos Estados Unidospara esta razéo foi igual a [9,67;11,98]. Ha associagdo
em 1991, a proporcgéo foi de 7,1%, sendo, 7,4% eestatisticamente significante entre baixo peso ao
7,9%, respectivamente, na Flérida e em Nova IGrque nascer e prematuridade (p<0,001) (Tabela 2).

E sabido que a distribuicdo masculinado pesoao  Outro fator que pode levar uma crianca a
nascer desloca-se consistentemente no sentido dospresentar peso insuficiente ao nascer € a desnutricdo
pesos maiores, em comparagdo a das meninas, erfietal ou o retardo de crescimento intra-uterino,
uma mesma populagadbserva-se, na Tabela 1, quando esta, mesmo nascendo a termo, apresenta
coeficiente de prevaléncia maior entre as meninasbaixo peso por nao ter crescido adequadamente
havendo associacao estatisticamente significantedentro do Gterd.

* Entende-seRazé&o de Prevalénc@mo a relacdo entre o coeficiente de prevaléncia de baixo peso ao nascer na populagdo com a presenca do
especifico fator de risco )R o coeficiente de prevaléncia na populagéo com auséncia do mesmo,fatsio(B,RPREV = R/P,.
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O fato de a DN trazer informagdo sobre a duragao’
da gestagdo em intervalos pré-determinados impede..
a constatacdo dos nascidos vivos considerados como*

40%

pequenos para a idade gestacional (P1G), definidos

30%

como aqueles apresentando peso ao nascer inferios. I

ao percentil 10, para a respectiva idade gestatfonal '
Pode ser aplicada uma definicdo simplificada paraa =~ o, e pwenaa e
classificacdo de PIG, segundo FeftaXallart®, que
consideram como PIG 0s nascidos vivos com peso
abaixo de 2.500 gramas e idade gestacional de 37. o ) ) )
. . . . Figura - Distribuicédo de nascidos vivos hospitalares,
Semanas_ ou mais, ou seja, recém-nascidos a term@nicos e de baixo peso ao nascer, segundo duracgéo da
com baixo peso ao nascer. Deve-se lembrar,gestacio e municipio, Estado de S&o Paulo, 1992(%).
entretanto, que a propor¢éo de PIG assim obtida pode,
na realidade, estar subestimando o namero real déermo, enquanto que os restantes, presumivelmente,
nascidos vivos com retardo no crescimento intra- apresentaram retardo do crescimento intra-uterino.
uterino, pois ndo sdo considerados os eventuaidMonteirad®, com os dados da PNSN, assinala situacéo
nascidos vivos de pré-termo com peso ao nascetbastante critica, pois 76,1% dos nascidos com 2.500g
abaixo do percentil 10, para a respectiva idadeou menos eram de termo.
gestacional. Assim, sao diferenciados dois tipos de A idade da mée € uma variavel de relevancia em
nascidos vivos com baixo peso: os de pré-termo eestudos demograficos e epidemiolégicos, pois é
agueles a termo, apresentando um mesmo efeito paramportante fator de risc8162224para o baixo peso
diferentes origens. ao nascer e para morbimortalidade infantil. No
A Figura mostra a distribuicao dos nascidos vivos presente estudo, a informacao relativa a idade da mée
de baixo peso segundo duracdo da gestacdo @ao foi obtida em apenas 0,9% das DN. Assim, 74%
municipio de estudo. Nota-se que em Itararé os PIGeram filhos de mulheres com idades entre 20 e 34
(conceito simplificado) representam a maioria dos anos completos, considerada a faixa 6tima, do ponto
nascidos vivos, hospitalares e nicos, cujo peso foide vista reprodutivé O elevado percentual de méaes
menor que 2.500g (71,2%); em Pariquera-Acu e Sacadolescentes (10 a 19 anos), correspondendo a 17,7%,
José dos Campos estes corresponderam a 57,1% fei bem superior ao dos Estados Unidos (12,9%), em
56,1%, respectivamente. Em Marilia (41,3%) e Santo 1997. Pdde-se notar prevaléncias variaveis segundo
André (42,4%), as prevaléncias foram menores.o municipio estudado, evidenciando uma possivel
Victora?® afirma que 42% dos nascidos com baixo relagdo com o nivel de urbanizacéo e industrializagao
peso e de idade gestacional conhecida foram de préde cada local. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo

B Prematuros @ Termo e ps-termo

Total 1: conjunto dos nascimentos selecionados

Tabela 3 - N° e % de nascidos vivos hospitalares e Unicos*, segundo idade materna e peso ao nascer, em cinco municipios
do Estado de S&o Paulo, janeiro a julho de 1992**.

Idade materna Baixo peso Total
(em anos) Sim Nao
N° % Ne % Ne %

Menos de 15 19 22,9 64 77,1 83 100,0
15a19 247 9,9 2.256 90,1 2.503 100,0
20a34 718 6,6 10.117 93,4 10.835 100,0
35 e mais 112 9,2 1.109 90,8 1.221 100,0
Total 1.096 7,5 13.546 92,5 14.642 100,0

Razbes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca a 95%, segundo idade materna.
Idade Materna

(em anos) RPREV 1C(95%)

-de 15 3,45 [2,31;5,16]
15a19 1,49 [1,30;1,71]
20a 34 categoria de referéncia
35e+ 1,38 [1,14;1,67]

*Excluidos 142 casos sem informagé&o sobre o peso ao nascer e/ou idade materna.
**Excluido o més de abril.

X? = 65,53; 3 graus de liberdade; p = 0,0000

RPREV - Razédo de Prevaléncia
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dos nascidos vivos segundo baixo peso ao nascer e A varidvel escolaridade da mae pode ser
idade da mée: em adolescentes e mulheres com 3Bntendida como uma aproximagao do estrato social
OuU mais anos encontram-se as maiores prevalénciamaterno, assumindo significado diferente nos
de baixo peso ao nascer. Apresentaram baixo pesdiversos contextos sociais; e continua sendo
ao nascer 22,9% dos nascidos vivos filhos deconsiderad&®%%15como o mais relevante fator
mulheres menores de 15 anos, 9,9% e 9,2%,associado ao peso ao nascer e a mortalidade neonatal.
respectivamente, das com idade entre 15 e 19 anos €&em sido relatada a associacdo das condi¢cfes
com 35 ou mais anos de idade, enquanto que aocioecondmicas da mae, ndo s6 com o resultado da
proporcao foi de apenas 6,6% para os filhos daquelagestacdo, mas também, com a sobrevivéncia da
entre 20 e 34 anos. Detectou-se associagacrianca no primeiro ano de viéfes
estatisticamente significante entre baixo peso ao A escolaridade materna é informacao acessivel,
nascer e idade da mée (p<0,001). entretanto, freqiientemente ndo esta anotada nos
Os coeficientes de prevaléncia de baixo peso aodocumentos hospitalares. Soube-se que os hospitais
nascer entre os filhos de mulheres com menos de 15ue anotaram a escolaridade na DN informaram té-
anos e daquelas de 35 ou mais anos foram 3,45 éa obtido exclusivamente para o preenchimento da
1,38 vezes, respectivamente, o daqueles cujas maegdN, sem ter tido a preocupacédo de anota-la, no
tinham idade entre 20 e 34 anos. Os intervalos deprontuério. Infelizmente, em alguns casos, nem ha
confianca para estas razfes de prevaléncia forantampo especifico para coleta desta variavel. O grau
iguais a [2,31;5,16] e [1,14;1,67], respectivamente de preenchimento da escolaridade materna nas DN,
(Tabela 3). do presente estudo, foi apenas 33,8%,
Idade materna e peso ao nascer estao intimamentanpossibilitando uma andlise adequada.
relacionados a ordem de nascimento, ao intervalo A paridade materna, ou o total de filhos tidos
interpartal e aos fatores socioecondmicos, sendaanteriores a gestagdo atual (nascidos vivos ou nasci-
muito dificil isolar seus efeités A gestacdo na  dos mortos), € também indicativa da distribui¢cdo dos
adolescéncia apresenta associacéo mais evidente cofilhos, segundo sua ordem de nascimento e esté asso-
0s nascidos vivos de baixo peso e de pré-termo daiada ao nivel socioecondmico e a morbi-mortalidade
que com os PIB* Estudos associam a existéncia infantil'®. Nesse estudo, ela n&o foi anotada em 3,6%
de fatores psicossociais e bioldgicos ao baixo pesodos casos. Do total de DN com informacao
entre os filhos de adolescentéy’ 2. conhecida, 41,2% eram mées nuliparas; 85,1% eram
Ales® e Vercellin®® verificaram, no grupo etario  produtos de mulheres que estavam tendo no maximo
de 35 e mais anos, maior propor¢ao de nascimento® terceiro filho e 4,6% pertenciam a grandes multi-
com 4.000g e mais; tal fato também pdde aqui serparas (5 e mais filhos anteriores a gestagédo atual).
observado. Houve diferenca estatisticamente  Em municipios considerados mais urbanos houve
significante entre os pesos médios dos filhos demenor propor¢do de méaes grandes multiparas
mulheres entre 20 e 34 anos e os de mdes com mengglativamente aos mais rurais e de nivel
de 20 anos de idada € 0,05). socioecondémico mais baixo. Essa situacéo torna-se

Tabela 4 - N° e % de nascidos vivos hospitalares e Gnicos*, segundo paridade materna e peso ao nascer, em cinco
municipios do Estado de S&o Paulo, janeiro a julho de 1992**.

Baixo peso Total

Paridade Sim N&o

N° % Ne % Ne %
Nenhum 481 8,2 5.379 91,8 5.860 100,0
le2 388 6,2 5.867 93,8 6.255 100,0
3 e mais 208 9,8 1.919 90,2 2.127 100,0
Total 1.077 7,6 13.165 92,4 14.242 100,0
Paridade RPREV IC(95%)
nenhum 1,32 [1,16;1,51]
le2 categoria de referéncia
3e+ 1,58 [1,34;1,85]

*Excluidos 542 casos sem informag&o sobre o peso ao nascer e/ou filhos tidos.
**Excluido o més de abril.

X? = 34,98; 2 graus de liberdade; p = 0,0000

RPREV - Razdo de Prevaléncia
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mais evidente quando sao consideradas a paridade gestac6es de pré-termo; com efeito, para os
a idade materna pois, nas areas mais rurais, aascimentos de baixo peso ao nascer pdde-se detectar
propor¢cdo de adolescentes nuliparas foi menor doque as maes primiparas tiveram maiores proporgdes
gue nas mais urbanizadas. As diferencas encontradade prematuros, em relagéo as maes que haviam tido
permitem supor que a idade de inicio do periodotrés ou mais filhos. Alguns autofésassociam a
reprodutivo é variavel, sendo mais precoce, e em rit-maior prevaléncia de baixo peso ao nascer, nas
mo mais acelerado, nas areas menos urbanizadagrrandes multiparas, a maior freqiiéncia de PIG entre
Atualmente, tem sido observada tendéncia deelas. Os dados na DN ndo permitem identificacdo
crescimento de primiparas idosas nos paisesadequada dos PIG; desta forma, este tipo de
industrializados, principalmente entre as mulheresassociacdo ndo foi objeto de estudo; entretanto,
com nivel educacional mais elevado. considerando-se o conceito simplificado de PIG,

Houve diferenca estatisticamente significante péde-se notar (Tabela 5) que estes ocorreram em
entre os pesos meédios de nascidos vivos de maemaior proporgdo entre os nascidos vivos de maes que
nuliparas e daquelas com um ou dois filhos, bemja haviam tido pelo menos trés filhos anteriormente
como entre estes e os de mées com trés ou mais filhosm relacao aos filhos de mulheres primiparas.
(Tabela 4). A proporcdo de baixo peso ao nascer foi
maior entre os primogénitos e entre aqueles cujas
maées haviam tido 3 ou mais filhos, em relagéo as de
paridade 1 ou 2 filhos; da mesma forma, alguns Tabela 5- N° e % de nascidos vivos* hospitalares, Gnicos e
autore&!” descrevem associagéo entre paridade ede bai>~<o peso,_segundo pa’ri_dade materna e du~rag§o da
baixo peso ao nascer, havendo maior proporgdo entre estagao, em cinco municiplos do Estado de Sao Paulo,

. aneiro a julho de 1992**,

as primiparas e as grandes multiparas.

A . . Paridade Duracéo da gestacéo Total
A prevaléncia de baixo peso entre os nascidos Pré-termo Termo e pés
vivos primogénitos foi 1,32 vezes a daqueles cujas N % N % NS %

e con e i 20t 543 3 7 1 oo
! =92l le2 150 41,8 209 58,2 359 100,0
vez, a razdo de prevaléncia entre filhos de mulheres 3¢ + 99 535 86 46,5 185 100,0
com 3ou mai_s fiIhos_ 'Fidos e daqueles cujas maes— 790 496 498 504 988 1000
tinham 1 ou 2 filhos foi |gual a 1,6 ( IC:[113411585]) FEXCIUTAOS 0S casos sem mformacao sobre paridade e/ou duracao da
Kallant’sugere que a maior freqiiéncia de baixo gestago.

**Excluido o més de abril.

peso ao nascer nas primiparas esti associada &s= 13.80; 2 graus de liberdade; p = 0,001
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