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RESUMO

Objetivo: Calcular a frequéncia e avaliar os fatores associados ao baixo peso ao nascer. Métodos:
Estudo retrospectivo, com os dados das gestantes que participaram do Programa de Atencéo
as Gestantes do Programa Einstein na Comunidade de Paraisépolis, entre 2011 e 2014, e que
retornaram para realizar a avaliagdo de seus recém-nascidos apés o parto. Foram avaliadas as
varidveis relacionadas a gestante, a gestagao e ao recém-nascido. A variavel desfecho foi o baixo
peso ao nascer, definido como <2,5kg. As associacoes entre as varidveis independentes e o
baixo peso ao nascer foram avaliadas por meio dos testes x? e de Mann-Whitney. Modelos de
regressao logistica analisaram os efeitos combinados das varidveis independentes no baixo peso
ao nascer. Resultados: Foram analisados os dados de 794 gestantes e de seus recém-nascidos
(52,1% do sexo masculino). A idade das gestantes variou de 13 a 44 anos (mediana de 24 anos)
e a maioria referia ser casada ou estar em unido estavel (74,7%) e possuir entre 9 a 11 anos
de estudo (53,4%). A proporcéo de baixo peso ao nascer foi de 7,6% (peso médio do recém-
nascido de 3,2kg) e, na andlise mdiltipla, a presenga de gemelaridade, a faixa etdria das gestantes
(mostrando protegao para o baixo peso ao nascer nas idades =18 anos e <35 anos), e o parto
cesérea se associaram com o baixo peso ao nascer. Conclusdo: A proporgdo de baixo peso
ao nascer foi de 7,6% e gemelaridade, idade da gestante e parto cesérea se associaram com a
ocorréncia de baixo peso ao nascer.

Descritores: Peso ao nascer; Servigos de salde da crianga; Resultado da gravidez; Centros de
assisténcia a gravidez e ao parto

ABSTRACT

Objective: To calculate the frequency and evaluate the factors associated with low birth weight.
Methods: A retrospective study, with data from pregnant women who participated in the Programa
de Atencéo as Gestantes do Programa Einstein na Comunidade de Paraisdpolis, between 2011
and 2014, and who returned for the postpartum evaluation of their newborns. Variables related to
the pregnant woman, pregnancy, and newborn were evaluated. The outcome variable was low
birth weight, defined as <2.5kg. The associations between the independent variables and low
birth weight were assessed by y? and Mann-Whitney tests. Logistic regression models analyzed the
combined effects of the independent variables on low birth weight. Results: Data of 794 pregnant
women and their newborns (52.1% males) were analyzed. The age of pregnant women varied from
13 to 44 years (median of 24 years), and the majority reported being married or living in cohabitation
(74.7%), and having between 9 to 11 years of schooling (53.4%). The proportion of low birth weight
was 7.6% (newborn mean weight of 3.2kg) and, in multivariate analysis, presence of twinning, age
group of the pregnant women (showing protection for low birth weight between ages =18 years
and <35 years), and cesarean section were associated with low birth weight. Conclusion: The
proportion of low birth weight was 7.6% and twining, age of the pregnant woman, and cesarean
delivery were associated with the occurrence of low birth weight.

Keywords: Birth weight; Child health services; Pregnancy outcome; Birthing centers
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INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer (BPN) ¢ definido pela Organizagao
Mundial da Saude como inferior a 2,5kg. Estima-se que
15 a 20% dos recém-nascidos em todo o mundo apre-
sentem BPN, o que representaria mais de 20 milhoes
de nascimentos por ano. Além disso, existem variagoes
nas proporcOes de BPN entre as regioes, sendo de 28%
no sul da Asia, 13% na Africa subsaariana e de 9% na
América Latina.V

No Brasil, a avaliacdo dos dados do Sistema de
Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) entre
1996 e 2011 mostrou ser de 8,0% a proporcdo de
BPN nas 26 capitais dos Estados e em Brasilia, tendo
sido maior nas Regioes Sudeste (8,4%) e Sul (8,0%) e
menor nas Regides Norte (7,2%), Nordeste (7,6%) e
Centro-Oeste (7,4%).®

O BPN ¢ um importante problema de satide publica,
pois se associa com a mortalidade neonatal. Revisao
sistematica da literatura até 2011 e metanalise avalia-
ram em 8,5 a razao de chances associada a mortalidade
neonatal, em recém-nascidos a termo (=37 semanas de
gestacao) com peso ao nascer <2,5kg.® No Brasil, es-
tudo de coorte sobre mortalidade neonatal entre 2011 e
2012 mostrou também que o BPN € um de seus fatores
associados.” Além da mortalidade neonatal, o BPN se
associa com morbidades, como asma® e hipertensao.®

Dessa forma, tém-se buscado identificar os fatores
associados ao BPN. Na pesquisa com os dados do SINASC
entre 1996 e 2011, melhorias na escolaridade materna e
na cobertura de cuidados pré-natais se associaram com a
redugio do risco de BPN em todas as regioes do Brasil.®)
Ainda, sexo feminino do recém-nascido e mae tabagis-
ta foram fatores associados com o aumento do risco de
BPN, na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006.”

OBJETIVO

Calcular a frequéncia e avaliar os fatores associados ao
baixo peso ao nascer.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, com informagoes obtidas
de planilhas com os dados de prontuérios das gestantes
que participaram do Programa de Atencao as Gestantes
(PAG) do Programa Einstein na Comunidade de
Paraisopolis (PECP) entre 2011 e 2014 e que retornaram
para realizar a avaliacido de seus recém-nascidos apds o
parto. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, parecer
namero 1.449.675, CAAE: 53647316.9.0000.0071.
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O PAG promove atividades educativas, com infor-
macOes sobre os cuidados na gestagdo e com o recém-
nascido, atuando de forma complementar ao servico de
pré-natal.

A variavel desfecho foi o BPN, definido como <2,5kg,
e as variaveis independentes foram aquelas relacionadas
a gestante e seus antecedentes e moradia, a gestagao
e ao recém-nascido. As distribuigdes de frequéncias
foram verificadas por meio de histogramas e boxplots.
Variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas, e as quantitativas, por seus valores
maximo e minimo e medianas, pois nao apresentaram
distribuicao normal de frequéncias. Devido a possivel
dependéncia que poderia ocorrer nos casos de existén-
cia de mesma gestante participando do PAG/PECP em
anos diferentes e/ou gemelares, fez-se um sorteio alea-
torio nestas situacoes, para escolher qual recém-nascido
participaria da amostra. Este processo foi feito com o
auxilio do programa Excel 2010, utilizando-se a fungao
aleatoria, e o critério para a inclusdo do recém-nascido
na analise foi aquele que apresentou menor valor alea-
torio atribuido. As associacOes entre as variaveis inde-
pendentes e o BPN foram avaliadas por meio do teste
¥* para variaveis qualitativas e teste de Mann-Whitney
para varidveis quantitativas ou qualitativas ordinais.
Os efeitos combinados dos fatores associados ao BPN
foram avaliados por meio de modelo de regressao lo-
gistica, em que todas as variaveis independentes foram
verificadas seguindo um processo stepwise em ambas as
direcdes, ou seja, incluindo e excluindo variaveis uma a
uma, até se chegar a um modelo que permanecessem
apenas varidveis com valor p inferior a 5% no modelo
final. Também foram verificadas possiveis interacoes de
primeiro grau entre as varidveis independentes. Os re-
sultados do modelo multiplo final foram apresentados
em razbes de chances, seguidas de intervalos de con-
fianga de 95% e valores de p, sendo o nivel de signifi-
cancia adotado de 5%.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2011 a novembro de
2014, foram cadastradas no PAG/PECP 1.692 gestantes
e, destas, 812 retornaram para avaliacao de seus recém-
nascidos. Foram excluidas 18 informacoes relacionadas
aos recém-nascidos com mesma mae e/ou gemelares,
totalizando uma amostra de 794 participantes.

A proporgao geral de BPN foi de 7,6% e o peso dos
recém-nascidos variou de 1,3 a 4,9kg, com média de
3,2kg (desvio padrao de 0,5kg).

A idade das gestantes variou de 13 a 44 anos (media-
na de 24 anos) e a maioria referia ser casada ou estar em
unido estavel (74,7%), nao trabalhava (57,3%), nao
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estudava (82,7%) e possuia entre 9 a 11 anos de estudo
(53,4%). A maioria das gestantes morava em casas
proprias (57,0%), com trés a quatro comodos (58,8%),
que abrigavam de trés ou mais residentes (65,0%),
sendo 1,3 residente por cdmodo. Nao observamos asso-
ciacoes estaticamente significativas das varidveis ana-
lisadas, na comparacao de recém-nascidos com e sem
BPN (Tabela 1).

A maioria dos recém-nascidos era do sexo masculi-
no (52,1%) e nao gemelar (98,5%). A maioria das ges-

tantes era primigesta (51,6%), nao apresentara abortos
(81,0%), realizou o pré-natal no setor publico (93,6%) e
o parto foi por via vaginal ou férceps (59,0%). Houve pro-
porcdo significativamente maior de gemelares (15,0%
versus 0,4%) e de parto cesarea (62,7% versus 39,2%)
dentre os recém-nascidos com BPN (Tabela 2).

Entre as variaveis independentes, nenhuma intera-
¢ao se manteve significativa no modelo final. Neste mo-
delo, foram significativas gemelaridade, com razao de
chance de BPN de 42,5; faixa etaria, mostrando maior

Tabela 1. Caracteristicas das gestantes e de suas moradias, segundo o peso ao nascer dos recém-nascidos

Peso ao nascer (kg)

Variaveis
Total <25 =25 Valor de p
|dade da gestante, anos 24,0(13,0-44,0] 24,0 [14,0-44,0] 24,0 [13,0-43,0] 0,724*
Faixa etaria da gestante, anos 0,684*
1317 140(17.6) 16(26,7) 124(16.9)
1824 291(36,6) 16(26,7) 275(37,5)
25-29 179(22.5) 13(21,7) 166 (22,6)
30-34 120 (15,1) 8(133) 112(15,3)
>34 64(8,1) 7(11,7) 57(7.8)
Estado civil 0,234
Solteira ou divorciada 197 (25,3) 19(31,7) 178(24,7)
Casada ou em unido estavel 583 (74,7) 41(68,3) 542 (75,3)
Trabalha 0,515'
Nao 446 (57,3) 32(53,3) 414(57,7)
Sim 332(42,7) 28(46,7) 304 (42,3)
Estuda 0,778
Nao 640(82,7) 48(81,4) 592 (82.8)
Sim 134(17,3) 11(18,6) 123(17,2)
Escolaridade, anos de estudo 10,0[0,0-16,0] 8,0[0,0-15,0] 10,0[0,0-16,0] 0,209*
Faixa de escolaridade, anos de estudo 0,088*
0-8 300(39,6) 29 (51,8) 271(38,7)
9-11 404 (53,4) 23(41,1) 381(54,4)
>11 53(7.0) 4(7.1) 49(7,0)
Moradia 0,620
Propria 442 (57,0) 36(60,0) 406 (56,7)
Nao propria 334(43,0) 24(40,0) 310(43,3)
NUmero de comodos 4,0[1,09,0] 4,0(2,08,0] 4,0(1,09,0] 0,885*
Faixa de nimero de comodos 0,530*
12 78(10,1) 6(10.2) 72(10,1)
34 456 (58,8) 32(54,2) 424.(59,2)
>4 241 (31.1) 21(35,6) 220(30,7)
Namero de residentes 3,0(1,0-14,0] 3,0(1,09,0] 3,0(1,0-14,0] 0,719*
Faixa de nimero de residentes 0,714*
12 272(35,0) 21(35,6) 251(35,0)
34 363(46,7) 29(49.2) 334 (46,5)
>4 142 (18,3) 9(15,3) 133(18,5)
Nimero de residentes/comodo 1,3[0,3-4,0] 1,3[0,5-3,0] 1,310,3-4,0] 0,767*
Total 794(100) 60(7,6) 734(924)

Resultados expressos por n (%) e mediana [valor minimo-valor méximo]. * Teste de Mann-Whitney; ' teste 32
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protecao para o BPN nos casos de gestantes com idades
=18 anos e <35 anos; e tipo de parto, com razao de
chances de 2,3 para os partos via cesarea (Tabela 3).

Tabela 2. Caracteristicas dos recém-nascidos, da gestacao e dos antecedentes
da gestante, segundo o peso ao nascer dos recém-nascidos

Peso ao nascer (kg)

Variaveis
Total <25 =25 Valor de p
Sexo 0,649'
Feminino 304(47,9)  24(51,1)  280(47.6)
Masculino 331(621)  23(489)  308(52.4)
Gemelar <0,001"
Nao 782(985)  51(85,0)  731(996)
Sim 12(1.5) 9(15,0) 3(0.4)
Nimero de gestacoes 1,001,090 15[1,07,0 1,0[1,09,0] 0,983*
Gestagoes 0,958*
1 405(51,6)  30(5000  375(51,7)
2 221(28,2) 20(33,3) 201(27,7)
3 85(10,8) 5(83) 80(11,0)
>4 74(9,4) 5(8,3) 69 (9.,5)
Nimero de abortos 0,0(0,0-3,0] 0,0(0,0-3,0] 0,0]0,0-3,0] 0,775*
Abortos 0,834
Nao (0) 636(81,00  48(80,0)  588(81.1)
Sim (>0) 149(19,0) 12(2000  137(189)
Pré-natal 0,437'
Convénio 48 (6,4) 5(8,8) 43(6,2)
Pablico 707(936)  52(912)  655(938)
Tipo de parto <0,001"
Vaginal/forceps 465 (59,0) 22(37.3) 443 (60,8)
Cesarea 323(41,00  37(627)  286(39.2)
Total 794 (100) 60(7,6) 734(92,4)

Resultados expressos por n (%) e mediana [valor minimo-valor maximo]. * Teste y% * teste de Mann-Whitney.

Tabela 3. Modelo logistico ajustado para a chance de baixo peso ao nascer
(n=788)

Variavel Razao de chances (IC95%) Valor de p
Gemelar

Nao (referéncia) 1.0

Sim 425(11,6-203,8) < 0,001
|dade (anos)

<18 (referéncia) 1,00

18-24 0,4(0,2-0,8) 0,007

25-29 0,4(0,1-0,8) 0,018

30-34 0,4(0,1-1,0) 0,049

>35 0,7(0,3-1,9) 0,524
Tipo de parto

Vaginal/forceps (referéncia) 1.0

Cesarea 23(1,34,2) 0,007

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAO

O perfil geral da amostra foi constituido por mulheres
com 24 anos de idade mediana, sendo a maioria casada
ou em uniao estavel, e com 9 a 11 anos de estudo. No
Brasil, as maiores proporgoes de BPN tém sido obser-
vadas nas Regioes Sudeste e Sul.>” Assim, para compa-
rar os nossos resultados com os dados da literatura bra-
sileira, optamos por avaliar os estudos realizados nestas
regioes do pais, pois as gestantes e seus recém-nascidos
de nossa amostra pertenciam a regido de Paraisopolis,
localizada na cidade de Sao Paulo (SP). Porém, devem
ser consideradas as diferentes datas, lugares e amostras
avaliadas, que poderiam ter influenciado nas caracteris-
ticas dos participantes das pesquisas. Deve-se conside-
rar também que a varidvel desfecho foi peso ao nascer,
independentemente da presenca ou nao de prematu-
ridade ou da avaliagdo do peso do recém-nascido em
relacao a idade gestacional.

A proporgao de BPN observada (7,6%) encontra
abaixo-se do relatado na literatura. No municipio de
Sao Paulo, entre os anos de 2007 e 2013, a proporcao de
BPN variou de 9,6% a 9,8%;® na cidade de Divinépo-
lis (MG), esta proporcao esteve entre 8,9% a 9,2% nos
anos de 2008 a 2011® e, na cidade de Taubaté (SP), en-
tre os anos de 2006 e 2010, a propor¢ao de BPN variou
entre 9,3 e 9,8%.1% Nestas comparacoes, deve-se levar
em consideracao que, nos ultimos dois estudos, foram
excluidos das analises os nascimentos gemelares, o que
poderia ter influenciado nas proporcoes de BPN.

Em relacao as caracteristicas do recém-nascido, nos-
so estudo apresentou peso médio semelhante ao do es-
tudo conduzido na cidade de Divindpolis (3,2 kg versus
3,1 kg),® e propor¢ao menor do sexo feminino, em rela-
¢do ao estudo realizado na cidade de Sao Paulo (47,9%
versus 51,2%).® E preciso atentar que avaliamos ape-
nas os recém-nascidos que retornaram ao programa,
e o ndo retorno pode ter sido devido, entre outras ra-
zoes, as condicoes de nascimento ou de saude destes
recém-nascidos, que poderiam ter influenciado tanto suas
caracteristicas, como as proporcoes de BPN.

Na comparagdo com estudo realizado na cidade
de Sao Paulo,® as gestantes desta amostra apresenta-
ram idades menores (24,0 anos versus 27,5 anos), pro-
porcdo menor de parto cesarea (41,0% versus 56,5%)
e proporcao semelhante de gestagao tnica (98,5% versus
97,3%). Em relacdo a estudo sobre a distribuicio es-
pacial de nascidos vivos nesta mesma cidade, em 2008,
nossa amostra mostrou proporc¢oes menores de gestan-
tes com até 11 anos de estudo (53,4% versus 58,2%) e
semelhantes de primigestas (51,6% versus 53,9%).
Deve-se considerar, entretanto, que a participagao das



Baixo peso ao nascer e seus fatores associados

gestantes no programa foi espontanea, e que elas per-
tenciam a apenas uma regido da cidade de Sao Paulo.

Houve associacdo entre a idade da gestante e a chan-
ce de BPN, resultado que estd de acordo com os dados
da literatura. Revisao sistematica com metanalise dos
estudos conduzidos na América Latina até 2008 mostrou
ser a idade materna (<20 anos e >35 anos) fator de risco
para o BPN.!? Entretanto, deve-se levar em conside-
racao que fatores socioecondmicos podem influenciar
no risco de BPN associado a idade materna.’® Apesar
disso, revisao sistemadtica da literatura sobre as compli-
cagdes da gestacao na adolescéncia mostrou que esta
faixa etaria apresentaria maior frequéncia de outras in-
tercorréncias maternas e neonatais.'

Em relacdo a gemelaridade, a associacdo com o BPN
tem sido observada em outros estudos, como o condu-
zido em Botucatu (SP), entre 2004 e 2008, com razao
de chances de 20,0 em gestacoes de gémeos, > e em
Campinas (SP), em 2001, onde a gestacdo dupla e tripla
de recém-nascidos a termo apresentou razoes de chan-
ces de BPN de 19,9 e 21,4, respectivamente.®

A associacao entre parto cesarea e BPN aqui obser-
vada também tem sido relatada em outros estudos da
literatura. No Estado do Rio Grande do Sul, o parto ce-
sarea representou risco para a ocorréncia de BPN, com
razdo de chances de 1,1 entre recém-nascidos tnicos."”
Deve-se ter em mente, entretanto, que esta associacao
€ complexa, pois o procedimento pode ser indicado nas
condicgoes clinicas ou obstétricas relacionadas com com-
plicacoes para a gestacdao ou para o feto,"® condigoes
estas que podem estar associadas com recém-nascidos
de baixo peso. Além disso, a associacdo entre BPN e
parto cesarea pode depender de outros fatores, como a
taxa de realizagao do procedimento.”

Diversas outras variaveis tém sido identificadas na
literatura como associadas ao BPN, sendo as mais citadas:
a idade e a escolaridade da mae, o nimero de consul-
tas de pré-natal, o sexo do recém-nascido e a duracdo
da gestacao.® Em relacdo a nutrigao materna, estudo
com puérperas da cidade do Rio de Janeiro (RJ) mos-
trou que o baixo peso pré-gestacional representou fa-
tor de risco, e o ganho de peso durante a gestacao foi
fator de protecao para o BPN.Y Além desses fatores,
as diferencas regionais nas proporcoes de BPN no Brasil
mostraram associa¢ao com os indicadores que refletiam
a disponibilidade de servicos de saide perinatal, fato-
res socioecondmicos, taxa de mortalidade infantil,(*??
nascimentos multiplos e de recém-nascidos com muito
baixo peso e a taxa de natimortalidade.*® Dessa forma,
percebe-se que a ocorréncia do BPN é multifatorial,
estando envolvidos, entre outros, fatores maternos, do
recém-nascido, da gestacio e contextuais locais.

CONCLUSAO

Nosso estudo apresentou as frequéncias de baixo peso ao
nascer, segundo as caracteristicas das gestantes e de seus
antecedentes, moradia, gestacao e recém-nascidos. As
variaveis gemelaridade, idade da gestante, mostrando
protecao para os recém-nascidos de gestantes com ida-
de =18 anos e <35 anos, e parto cesarea estiveram as-
sociadas com a ocorréncia de baixo peso ao nascer.
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