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RESUMO

As criangas com baixo peso ao nascer (menos de 2500g) apresentam um risco muitas vezes
maior de adoecer no primeiro ano de vida. Objetivos: Este estudo identificou fatores
associados ao baixo peso ao nascer e comparou sua ocorréncia em nascidos vivos de mées
residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba referente ao ano 2007.
Descreveu-se, também, a evolucéo do peso ao nascer e seus fatores determinantes no periodo
de 1999 a 2007. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo a partir de dados secundarios
do SINASC. A forca de associacdo entre as variaveis independentes e 0 baixo peso ao nascer
foi expressa pela Razdo de Chances. Analisaram-se as diferencas entre as proporcdes de baixo
peso ao nascer utilizando o teste de igualdade de proporcGes. Verificou-se a estimativa de
impacto sobre a prevaléncia do baixo peso ao nascer nas varidveis estatisticamente
significantes em modelos multivariados de regressdo logistica. Resultados: Observou-se que
as prevaléncias de baixo peso ao nascer nos municipios estudados foram compativeis a outras
pesquisas. A duracdo da gestacdo de 22 a 36 semanas foi a Gnica condi¢do que atuou como
discriminante estatisticamente significante em relacéo ao risco de ocorréncia de baixo peso ao
nascer, comparando-se os dois municipios. A analise de tendéncia revelou que no municipio
de Cabedelo, a situacdo conjugal, paridade (filhos vivos) e duracdo da gestacdo apresentaram
associacOes significativas com a evolucdo do baixo ao nascer aplicando-se modelo logistico
hierarquico. Conclusdo: Destaca-se a importancia de estudos sobre baixo peso ao nascer que
possam comparar a ocorréncia deste desfecho em diferentes contextos socioecondémicos.

Palavras-chave: Recém-nascido. Sistema de informagdes. Estudos de séries temporais.



ABSTRACT

Children with low weight at birth (under 2500g) show a much larger risk of becoming ill in
the first year of life. Objective: This study identified the factors associated with low weight at
birth and compared their occurrence in live born babies from mothers living in the
municipalities of Cabedelo and Cacimbas, Paraiba, referring to the year 2007. We also
described the evolution of weight at birth and its determining factors in the period from 1999
to 2007. Methodology: We conducted a descriptive study with secondary data from SINASC.
The association strength between the independent variables and low birth weight at birth was
expressed by Odds Ratio. For the differences between the proportions of low birth weight was
used the proportion equality test. A multivariate model of logistic regression was used to
identify the impact on low birth weight prevalence. Results: It was observed similar low birth
weight prevalence in both studied municipalities. The pregnancy length from 22 to 36 weeks
was the condition that behaved as a statistically significant discriminant regarding the risk of
low birth weight occurrence, comparing both municipalities. The tendency analysis revealed
that in the Cabedelo municipality, marital status, parity (live children) and pregnancy length
showed significant associations with the evolution of low birth weight through the application
of a hierarchical logistic model. Conclusion: The importance of studies on low birth weight
comparing the occurrence of this outcome in different socioeconomic contexts is highlighted.

Keywords: Tendency. Low weight at birth. Live born. Information system.
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1 INTRODUCAO

1.1 Baixo Peso ao Nascer

Um importante problema de satde e que representa um alto percentual na morbi-
mortalidade neonatal é o nimero elevado de neonatos de baixo peso ao nascimento. A relacéo
entre 0 peso ao nascer e a mortalidade infantil se mostra inversamente proporcional, ou seja,
guanto menor o peso ao hascer, maior é o risco de morte da crianca . Visando diminuir a
mortalidade infantil, o peso ao nascer do recém-nascido (RN) devera estar entre 3.000 e 3.999
gramas, sendo este um fator determinante na prevencdo do 6bito **. Sendo assim, um dos
principais indicadores de salde de uma populagdo pode ser verificado com a medi¢do do peso
do recém-nascido (RN) obtido ap6s o nascimento, sendo este chamado de peso ao nascer 2.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baixo peso ao nascer (BPN) é
definido como todo nascido vivo com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas®. Para alguns
especialistas, 0 BPN é considerado um indicador global da salde, sendo um preditor da

sobrevivéncia de RN revelando, na sua ocorréncia, a ineficiéncia do sistema de saude local
6,7,8

1.2 Fatores Relacionados ao Baixo Peso ao Nascer

Dentre os RN, os de baixo peso representam 0s grupos mais vulneraveis ao
impacto de condi¢cBes ambientais e sociais e apresentam dois importantes mecanismos para
que o evento ocorra: a prematuridade (tempo gestacional inferior a 37 semanas) e/ou
crescimento intra-uterino restrito (RCIU) *°. Este Gltimo conhecido como desnutricéo fetal,
no qual a crianca nasce com peso abaixo do valor-limite para sua idade gestacional .

Os RN de BPN apresentam prematuridade e/ou RCIU, sendo que os RN pré-
termos sdo associados mais frequentemente a fatores biologicos maternos e 0 RCIU e a
fatores socio-econémicos. Entretanto, ndo hd uma linha divisoria clara entre estes fatores, uma
vez que fatores sécio-econdmicos podem ser mediados por fatores biolégicos maternos e
cuidados pré-natais, assim como a presenca de doengas que podem afetar a situagdo sécio-
econdmica’®.

Entre os fatores que podem ocasionar o baixo peso ao nascer destacamos o parto

prematuro, além deste podemos citar também: anomalias uterinas congénitas, incompeténcia
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istmo-cervical, ruptura prematura das membranas, hipertensdo arterial, esforco fisico
demasiado, desnutricdo, tabagismo, infeccdo urinéria, diabetes, uso de drogas, obesidade,
stress, gravidez multipla, entre outros *2.

Observou-se no Brasil que 6,7% dos nascidos vivos foram pré-termo em 2008,
variando entre 4,8 e 7,7% nas regides Norte e Sudeste, respectivamente. Na Paraiba, em 2008,
o0 percentual de recém-nascidos com baixo peso ao nascer foi de (7,12%), inferior ao da regido
nordeste (7,56%) e do pais (8,27%). O percentual de nascidos vivos prematuros (menos de 37
semanas de gestacdo) na Paraiba foi 10,55%, bastante superior ao da regido Nordeste de
5,57% e & média nacional de 6,65% *.

QOutro fator relacionado ao baixo peso ao nascer foram as gestagles na
adolescéncia, entretanto tém-se observado uma diminuicdo na propor¢do de maes
adolescentes no pais, mesmo assim, os valores ainda sdo expressivos na nossa sociedade
(21,1% em 2007). O maior numero de gestacdes em adolescentes foi observado na Regido
Norte (27,8%) e o menor na Regido Sudeste (17,5%). Ndo obstante, tém-se observado
aumento da propor¢do de mées com mais de 35 anos de idade no pais, que passou de 8,2% em
1996 para 9,7% em 2007. Esses indicadores foram mais expressivos nas regides Sul e Sudeste
(12,2% e 11,4%, respectivamente), possivelmente relacionado & reproducéo assistida *2.

Estudos demonstram que a determinacdo da prematuridade, do RCIU e do BPN
envolve um conjunto comum de fatores, entre os quais se destacam condi¢bes sécio-
econbmicas precérias, medidas antropométricas maternas desfavoraveis, tabagismo, estresse
durante a gestacdo, falta ou deficiéncia da assisténcia pré-natal, antecedentes reprodutivos
desfavoraveis, ocorréncia de gravidez mdaltipla, consumo de café, mulheres que vivem em
grandes altitudes, ingestdo de bebidas alcodlicas, tipo de dieta, etnia, trabalho materno pesado,
sexo do recém-nascido, morbidade materna durante a gravidez, principalmente por infeccdes
perinatais, hipertensdo arterial e disfuncdes uterinas, sdo considerados como importantes
fatores na determinacdo do BPN 114 15 16.17.18,19,20.21.

Alguns determinantes, aparentemente, sdo especificos do RCIU entre os quais se
destacam o consumo calérico insuficiente durante a gestacdo'®, e a deficiéncia de

14,22

micronutrientes (zinco, vitamina A e &cido félico)™“°, por outro lado, as anormalidades

placentarias e incompeténcia do colo uterino sdo determinantes especificos da prematuridade
14,21

Algumas acbes vém sendo desenvolvidas pelos servicos de salde, com o objetivo
de diminuir o baixo peso ao nascer. Destacam-se as a¢Oes voltadas para a captagao precoce e

busca ativa de gestantes para inicio do acompanhamento pré-natal e para tratamento de
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infeccBes® . Sabe-se que uma assisténcia qualificada e humanizada e integrada com a atencéo
de salde de média e alta complexidade (pré-natal de alto risco, quando necessério), contribui
para constituir uma rede articulada de assisténcia para responder as necessidades da gestante e
do RN *2,

1.3 Epidemiologia do Baixo Peso Ao Nascer

Quando observadas as taxas de BPN, estas apresentam grande variacdo em todo o
mundo, com maiores taxas em paises menos desenvolvidos. Nesses paises, 0 acesso aos
alimentos e atencdo aos cuidados de saude que sdo necessarios durante a gestacdo acabam
sendo fatores determinantes na vida reprodutiva de sua populacdo. Varios sdo os trabalhos
gue demonstram associacfes entre as condicGes sOcio-econdmicas desfavoraveis e nas
minorias étnicas, que dificultam assim o desenvolvimento de uma boa gestagdo com o
nascimento de bebés saudaveis e peso normal © 2.

Internacionalmente os valores das proporcGes de baixo peso ao nascer, abaixo de
10% sdo considerados aceitaveis *°. Apenas duas regides no mundo sdo as responséveis pelas
mais altas prevaléncias do baixo peso ao nascer: Asia e Africa, com destaque para a india que,
sozinha, corresponde a 40% dos nascimentos de BPN °.

A proporg¢do de baixo peso ao nascer nos paises do Ocidente como Suécia, Franga,
Estados Unidos e Canada varia de 4% a 6% . Na América Latina, percebe-se que a taxa
global varia de acordo com a regido geografica. A Organizacdo Pan Americana de Saude
estima que a proporc¢do global seja 8,27% na América do Sul e México e varie de 6% no Peru
a 10% na Bolivia e Venezuela. Na América Central, a proporcédo global € de 11,2%, variando
de 6% em Belize e El Salvador para 15% na Nicaragua °.

No Brasil, existem diferencas nas prevaléncias de baixo peso ao nascer por
macrorregides geograficas, as regides Sudeste e Sul tém os percentuais mais elevados com 9,0
e 8,4% respectivamente. Nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste as taxas foram de 6,8%,
7,4% e 7,5% respectivamente. Em 2001, a média nacional de BPN foi de 7,9%, sendo a maior
no Rio de Janeiro (9,4%) e a menor em Roraima (5,0%)%°. Os dados nacionais de 2005
indicam uma prevaléncia de 8,1%, notando-se uma tendéncia estavel quando comparado com
0 ano 2001 '.

Diante deste contexto, a Assembléia Geral das Nagdes Unidas, prop6s algumas

estratégias para reduzir a incidéncia do BPN a no minimo um terco da observada para os 192
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paises membros da Cupula Mundial, que aderiu & Declaragdo e Plano de Acdo adotada na
Sess&o especial sobre Criancas, em 2002 %%, Dentre estas estratégias elaborou-se o Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), que vem contribuindo para reducdo da mortalidade
infantil garantindo assim o inicio saudavel de vida, como também uma gravidez cuidada,

sadia e um parto seguro *’.

1.4 Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos

A realizacdo de estudos demograficos podera contribuir muito na implementacédo
de politicas publicas que visam reduzir a mortalidade infantil. Sendo assim, percebe-se a
importancia dos dados sobre os nascidos vivos, que sdo instrumentos fundamentais no
acompanhamento da evolugéo populacional do pais 2.

Nesses estudos, estdo incluidos os indicadores de salde que sdo baseados em
estatisticas de rotina e sistemas de vigilancia, como por exemplo, os indicadores de salde
materno-infantil que tem como objetivo aferir o impacto de mudangas sociais e econdmicas,
além de ajudar a mensurar 0s avancos ou retrocessos na disponibilidade e qualidade dos
servicos de saude, permitindo assim o monitoramento da evolucdo da saude dos recém-
nascidos .

No Brasil os Sistemas de Informac6es em Salde coletam dados importantes para a
construcdo de diagnosticos e avaliacdo de acdes de salde, auxiliando a gestdo no
planejamento e nos processos decisorios. O Ministério da Saude implantou em 1990, o
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que utiliza um documento
individualizado e padronizado em nivel nacional, a Declarag&o de Nascido Vivo (DNV) &.

O SINASC € um subsistema de informacgdes de ambito nacional, com o objetivo
de diminuir as sub-enumerac6es e melhorar a qualidade da informacdo sobre os nascidos
vivos. Esse sistema é alimentado mensalmente pela DNV, que é um documento oficial
emitido pelo hospital onde ocorre o0 nascimento e considerado obrigatoria no servigo de satde
em que ocorreu o parto 2,

A DNV contém informacdes de carater social, demografico e epidemioldgico da
gestante, do parto e do recém-nascido. Essas informaces estdo organizadas em sete blocos de
variaveis contendo dados sobre a identificacdo do nascimento, do cartério, do local de
ocorréncia, do RN, da gestacdo e do parto, da mae e do responsavel pelo preenchimento 3

Este documento é apresentado em trés vias, onde a primeira via € encaminhada

para 0s Orgdos regionais das Secretarias Estaduais de Saude, com finalidade estatistica, a
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outras duas vias sao entregues a familia, sendo uma encaminhada ao cartério para o registro
civil de nascimento, e a outra para apresentacdo no servigo local de salde, na primeira
consulta da crianca *.

O SINASC, apesar de constituir-se como uma fonte fidedigna de informacao dos
nascidos vivos, apresenta-se com algumas limitagbes em relacdo as sub-notificacgdes,
principalmente na regido norte **. A partir de comparagdes entre o nimero de nascimentos
ocorridos no SUS e os declarados no SINASC, percebe-se uma deficiéncia na cobertura deste
indicador em alguns estados do Pais. As melhores coberturas ocorrem nas regides Sul e
Sudeste, onde a qualidade do preenchimento do SINASC é reconhecida e tem sido
referendada pela Rede Interagencial de Informagdes para a Satde **.

Apesar da cobertura do SINASC ainda ndo ser a melhor possivel, é perceptivel o
crescimento do numero de registros e a melhora da qualidade da informacdo, desde sua
implantacdo *. Atualmente, o SINASC est4 implantado em todos os estados brasileiros e as
informagdes estdo divulgadas no site da internet Datasus/Ministério da Salde

(www.datasus.gov.br). Este sistema € uma fonte de dados de inestimavel valor para orientar

as politicas de atencédo a gestante e ao recém-nascido nos niveis municipal, estadual e nacional
24.

Diante das caracteristicas do SINASC, que tem como objetivo delinear o perfil
local dos nascidos vivos, este vem sendo objeto de avaliagcdo dos pesquisadores, conforme
vérios artigos citados na literatura ** ** 3. As condicSes deste sistema tornam factiveis a
realizacdo da investigacdo de fatores que contribuem de forma mais acentuada, para o
nascimento de criancas com baixo peso ®.

Sabendo-se que os fatores de risco do BPN estdo relacionados com as condigdes
de vida e estas possuem uma distribuicdo diferenciada em populacgdes distintas, cabe aqui uma
analise sobre a situacdo em que se encontram 0s municipios de Cabedelo e Cacimbas na
Paraiba, pois esta analise possibilitard& um melhor entendimento do problema no ambito
municipal e subsidiard a gestdo dos municipios para incrementar a vigilancia dos recem-
nascidos de baixo peso®’.

Prop6s-se entdo um estudo da tendéncia secular do peso ao nascer nos municipios
de Cabedelo e Cacimbas no intuito de revelar a situacéo deste indicador e assim poder apontar
medidas para que 0s municipios cheguem ao padréo aceitavel pela OMS (menor que 10% de
BPN) .


http://www.datasus.gov.br/
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2. OBJETIVOS

1) Identificar fatores associados ao baixo peso ao nascer em nascidos vivos de mées
residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, PB, referente ao ano 2007.

2) Descrever e analisar a evolucdo da distribuicdo do peso ao nascer nas cidades de
Cabedelo e Cacimbas, PB, bem como examinar suas possiveis causas, com bases nos
dados do SINASC, referentes aos nascidos vivos no periodo de 1999 a 2007.

3) Analisar a ocorréncia (2007) e evolucdo (1999-2007) do BPN nos municipios de

Cabedelo e Cacimbas.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo a partir de dados secundarios que delineou o estado
atual e a tendéncia histérica do BPN nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba, dois
municipios do Nordeste brasileiro. Os municipios foram escolhidos atendendo,
principalmente, a suas diferengcas pelos critérios de porte populacional e indice de
desenvolvimento humano do municipio (IDH-M). Os municipios encontram-se

caracterizados na tabela 1 ©83%40.41)

Caracteristicas Municipios

Cacimbas Cabedelo

Mata Paraibana

Messoregiao Sertéo Paraibano
Microrregido Serra Teixeira Joéo Pessoa
(regi&o metropolitana)
Distancia da capital (Km) 296 18

Area geogréafica (Km?) 143 31

Populacao (estimada para 2007) 6.878 49.728

Grau de urbanizagéo (%) 21,48 100

Taxa de analfabetismo da populacdo (15 BN 16,35

anos ou mais) (%)

Cobertura populacional PACS/PSF (%) RLV/EENE] 100/100

Rede assistencial

-Centro de Saude (inclusive PSF) 2 19

-NUmeros de hospitais 1 1

-Leitos hospitalares 0 49

indice de Desenvolvimento Humano LY 0,757

Municipal

A populacdo de estudo foi constituida por todos os nascidos vivos de maes
residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas. Para descricdo do estado atual do BPN
foram utilizados os dados do ano 2007, ultimo ano com informacdes do SINASC disponiveis
no momento da elaboracdo do presente projeto. Para avaliagdo da tendéncia historica foi
considerado o periodo de 1999 a 2007, pois no ano de 1998 foi desenhada a Ultima verséo da
DNV, acompanhada do desenvolvimento de um novo aplicativo informatizado e da
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elaboracio de manuais para sua utilizacdo®. O parto gemelar foi utilizado como critério de
exclusdo, uma vez que neste tipo de gestacdo € comum o0 nascimento de crian¢as prematuras e
baixo peso, independente da influéncia dos demais fatores de risco. Criangcas com idade
gestacional inferior a 22 semanas também foram excluidas por serem consideradas caso de
aborto %, Os casos extremos de peso ao nascer (peso ao nascer < 500 ou peso ao nascer >
6.000g) igualmente foram eliminados da analise.

Todas as variadveis de interesse foram obtidas a partir do SINASC referentes aos
municipios de Cabedelo e Cacimbas, disponivel na pagina da internet do Departamento de
Informatica do SUS : DATASUS (http://www.datasus.gov.br)*?. Esses dados foram

provenientes das DNV preenchidas no momento e no local do nascimento, processadas no
municipio e consolidadas no banco de dados da Secretaria Estadual de Salude que remete ao
Ministério da Satide para alimentar o Sistema Nacional*.

Em relacdo a fidedignidade das informacdes presentes na DNV, alguns estudos
relatam que os dados sdo razoavelmente confidveis, devido a simplicidade das informacdes %,
e alguns outros apontam que a cobertura e confiabilidade vém melhorando?. Porém existem
evidéncias sobre lacunas de preenchimento para algumas variaveis®2. Ndo obstante, a equipe
de pesquisadores deste projeto, vem desenvolvendo outro com objetivo de avaliar a qualidade
de dados do SINASC nos municipios em quest&o.

Para o estudo atual do BPN, foram consideradas as seguintes variaveis agrupadas
segundo caracteristicas do recém-nascido (sexo, peso ao nascer, apgar no 1° e 5° minuto),
caracteristicas da gravidez e parto (tipo de parto, nimero de consultas de pré-natal, duracdo da
gestacdo) e caracteristicas da mde (raca/cor, idade materna, situacdo conjugal, escolaridade,
paridade). Foi considerado o peso ao nascer como variavel dependente. As analises foram
realizadas com a variavel categorizada em baixo peso (menor de 2500 gramas) e peso normal
(maior ou igual a 2500 gramas). As demais varidveis da DNV objeto de estudo foram
independentes. Para verificar a associagdo estatistica entre as variaveis independentes e 0 peso
ao nascer foi utilizado o teste qui-quadrado.

Além de verificar a associacdo do BPN com possiveis variaveis preditoras,
também foi considerado a distribuicio do BPN por prematuridade e/ou RCIU. Foi
considerado pre-termo todas as criangas nascidas vivas cuja gestacao foi inferior a 372 semana
de gestacdo®™. Enquanto que RCIU foi definido como peso ao nascer inferior ao percentil 10

44
|

para a idade gestacional™. Para a classificagédo das criangcas com RCIU foi utilizado a curva de

crescimento intrauterino para o0 peso ao nascer proposta por Margotto™® .


http://www.datasus.gov.br/
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No estudo da tendéncia historica dois procedimentos analiticos foram utilizados:
1 - Andlise da evolucéo da distribuicdo do peso ao nascer;
2 -Andlise sobre os fatores determinantes da evolucao do peso ao nascer.

Para o estudo da evolucdo da distribuicdo do peso ao nascer, para cada um dos
anos da tendéncia secular, a analise baseou-se em trés indicadores do peso ao nascer: peso
médio ao nascer, proporcao de peso inferior a 2500 g, proporcao de peso inferior a 3000g.

A investigacdo dos fatores determinantes da evolugdo da prevaléncia do BPN
baseou-se no modelo de determinacdo que descreve as relacdes logicas entre as variaveis na
determinacdo do BPN, considerando determinantes distais, intermediérios e proximais. O
modelo de determinacdo postula que o peso do recém-nascido depende, em primeira
instancia, da duracdo da gestacdo e da velocidade do crescimento intra-uterino (determinantes
proximais do peso ao nascer). O tempo de gestacdo e o crescimento uterino, a sua vez, sdo
condicionados por uma série de fatores, entre os quais se destacam o estado nutricional da
gestante ao iniciar a gravidez e ao longo da mesma, doencas, tabagismo e fontes de estresse
durante a gestacdo (como a auséncia de companheiro, por exemplo), a adequacdo da
assisténcia pre-natal, idade da gestante e paridade (determinantes intermediarios do peso ao
nascer). Esses determinantes, a sua vez, seriam em parte, condicionadas por condi¢Bes socio-
econdmicas, entre as quais se destacam o nivel de escolaridade da gestante (escolaridade
seria, nesse caso, determinante distal do peso ao nascer) **“°. Nos municipios de Cabedelo e
Cacimbas, a investigacdo considerou 0s seguintes determinantes segundo as variaveis
disponiveis nas DNV:

- determinantes distais: escolaridade, idade materna, situacdo conjugal, paridade
(numero de filhos vivos), nimero de consultas pré-natal;

- determinantes proximais: duracdo da gestacdo, tipo de parto, sexo, apgar no
primeiro minuto, apgar no quinto minuto, raga/cor.

A estratégia analitica utilizada para analisar os determinantes da tendéncia secular
do peso ao nascer empregou modelos hierarquicos de causalidade, analises multivariadas de
regressdo e procedimentos analogos aos utilizados para calcular os riscos atribuiveis
populacionais.

Verificou-se as possiveis diferencas na proporcéo de BPN entre ambas as cidades,
para as variaveis de estudo foi utilizado o teste qui-quadrado.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o programa R v2.10.0,

considerou-se o nivel de significancia de 5%.
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RESUMO

Objetivos: Identificar fatores associados ao baixo peso ao nascer em nascidos vivos nos
municipios de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba, e comparar sua ocorréncia. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo a partir de dados secundarios do SINASC. A forca de associacao
entre as variaveis independentes e 0 baixo peso ao nascer foi expressa pela Raz&o de Chances,
utilizando regresséo logistica. Na analise das diferencas entre as proporcdes de baixo peso ao
nascer utilizou-se o teste de igualdade de proporgdes. Resultados: Foram observadas
prevaléncias de baixo peso ao nascer similares, de 5,7% e 5,9%, em Cabedelo e Cacimbas,
respectivamente. No municipio de Cabedelo, a gestacéo inferior a 37 semanas e ser gestante
solteira ou separada/vitva foram fatores associados ao baixo peso ao nascer. A duracdo da
gestacdo de 22 a 36 semanas foi a Unica condicdo que atuou como discriminante
estatisticamente significante em relacdo ao risco de ocorréncia de baixo peso ao nascer
comparando 0s dois municipios. Conclusdes: Destaca-se a importancia de estudos sobre
baixo peso ao nascer comparando diferentes contextos socioecondmicos. Nos municipios
examinados, caracterizados por diferentes IDH-M, ndo foram encontradas diferengas nas
prevaléncias de baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Recém-Nascido de Baixo Peso. Sistemas de Informacao.

ABSTRACT

Objectives: To identify the factors associated with the low birth weight in the municipalities
of Cabedelo e Cacimbas, Paraiba, and compare their occurrences. Methods: It is a descriptive
study from SINASC secondary data. The association among the independent variables and the
low birth weight of the child was expressed by Reason of Chances, using logistic regression.
In the analysis of the differences among the proportions of low birth weight it was used the
Test of equality of Proportion. Results: Similar prevalence rates of low birth weight were
found, 5,7% e 5,9%, in Cabedelo and Cacimbas, respectively . In the municipality of
Cabedelo, the gestational age inferior to 37 weeks and the fact of being the mother a single or
divorced/widow were associated factors with low birth weight. The gestational duration of 22
to 36 weeks was the only condition that acted as a statistically discriminating one related to
the risks of the occurrence of low birth weight comparing the two municipalities.
Conclusions: The importance of low birth weight is highlighted in which the occurrence of
these findings in different socioeconomic contexts. In the examined municipalities,
characterized by different IDH-M, there were no differences in the low birth weight
prevalence rates.

Keywords: Low birth weight infants. Information Systems.
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INTRODUCAO

O peso ao nascer é o fator que, individualmente, mais repercute na saude e
sobrevida do infante, principalmente, no primeiro més de vida®, e influencia o crescimento e o
desenvolvimento da crianca®. Além disto, é, provavelmente, também o fator que isoladamente
tem maior importancia na mortalidade neonatal, pos-neonatal e infantil, na morbidade durante
a infancia e no risco de vérias doencas na idade adulta®. A categoria de peso entre 3.000 e
3.999 gramas é considerada a mais favoravel, por representar um fator de protecdo a
mortalidade infantil.

O baixo peso ao nascer (BPN) é definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como todo nascido vivo com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas®. A maior parte
dos recém-nascidos de baixo peso apresenta prematuridade e/ou retardo do crescimento
intrauterino (RCIU), sendo que o0s recém-nascidos pré-termos sao associados mais
frequentemente a fatores biologicos maternos e o RCIU, a fatores socioeconémicos. Estudos
epidemioldgicos demonstram que a determinacdo da prematuridade, do RCIU e do BPN
envolve um conjunto comum de fatores, entre 0s quais se destacam condic¢Oes
socioeconémicas precarias, baixo peso da mae no inicio da gestacdo, tabagismo e estresse
durante a gestacdo, falta ou deficiéncia da assisténcia pré-natal, antecedentes reprodutivos
desfavoraveis e ocorréncia de gravidez multipla®.

Em geral, nos paises desenvolvidos as taxas de BPN sdo principalmente
decorrentes de partos prematuros, observados em dois tergos dos nascimentos de criangas com
BPN. Para os paises em desenvolvimento, esta ocorréncia se deve, na maioria das vezes, ao
RCIU®. Entretanto, observam-se relatos do aumento do BPN em alguns paises, e até mesmo
em algumas cidades do Brasil, decorrentes do aumento de partos prematuros®. As taxas de
BPN apresentam grande variagdo mundialmente, com maiores taxas em paises menos
desenvolvidos, pois nesses paises ha associacéo a condicdes socioecondmicas desfavoraveis®.

No Brasil em 2001, a média de BPN foi de 7,9%, sendo a maior no Rio de Janeiro
(9,4%) e a menor em Roraima (5,0%)°. Fazendo a analise das taxas de BPN em 2005,
considerando todas as macrorregides geograficas, merece destacar que as regides Sudeste e
Sul sdo as que possuem percentuais mais elevados de BPN (9,0% e 8,4%). J& as regides
Norte, Nordeste e Centro-oeste apresentam taxas de 6,8%; 7,4% e 7,5%, respectivamente. Os
dados nacionais de 2005 indicam uma prevaléncia de 8,1%, notando-se uma tendéncia estavel

quando comparado com o ano 2001’
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Sabendo-se que os fatores de risco do BPN possuem uma distribuigéo
diferenciada e especifica para populagdes distintas, em funcdo principalmente das condicGes
de vida®, uma reflexdo ativa sobre a situagdo em que se encontram os municipios de Cabedelo
e Cacimbas, Paraiba, fornecera dados para o melhor entendimento do problema no ambito
municipal e para a vigilancia dos recém-nascidos de baixo peso.

Assim, o presente estudo objetiva identificar fatores associados ao BPN em
nascidos vivos de mées residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba, referente
ao ano 2007, e comparar sua ocorréncia. O estudo também descreve aspectos do crescimento

intrauterino dos recém-nascidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo a partir de dados secundérios para delinear o
estado atual do BPN nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba, dois municipios do
Nordeste brasileiro. Os municipios foram escolhidos atendendo, principalmente, a suas
diferengas pelos critérios de porte populacional e indice de desenvolvimento humano do
municipio (IDH-M).

A cidade de Cabedelo esta situada na zona da mata paraibana, a 18 km da capital
(Jodo Pessoa). O municipio tem area geografica de 31 m?, IDH-M médio de 0,757, 100% de
urbanizacdo, 16,35% de analfabetismo (populacdo de 15 anos ou mais) e 51.865 habitantes
(2009). A cobertura populacional do PACS\PSF municipal é de 100%, existem 18 centros de
salde (incluindo PSF) e um hospital com 46 leitos.

A cidade de Cacimbas estd situada na zona do sertdo paraibano, a 296 km da
capital (Jodo Pessoa). O municipio tem é&rea geografica de 143 m?, IDH-M baixo de 0,494,
21,48% de urbanizacédo, 51,08% de analfabetismo (populagéo de 15 anos ou mais) e 7.059
habitantes (2009). A cobertura populacional do PACS\PSF municipal € de 95,13%, existe um
centro de salde e ndo possui hospital.

A populacdo de estudo foi constituida por todos os nascidos vivos de maes
residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas. Para a descri¢cdo do estado atual do BPN
foram utilizados os dados do ano 2007, ultimo ano com informagbes do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponiveis no momento da elaboracdo do
projeto de pesquisa. Foram excluidos os registros sem informacdo sobre 0 peso ao nascer,

com peso ao nascer < 500g, sem informacao sobre o tipo de gravidez e os de parto gemelar.
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Todas as variaveis de interesse da pesquisa foram obtidas a partir do SINASC
referentes aos municipios de Cabedelo e Cacimbas, disponivel na pagina da internet do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)®. Esses dados sdo provenientes das
Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) preenchidas no momento e no local do nascimento,
processadas no municipio e consolidadas no banco de dados da Secretaria Estadual de Saude
que remete ao Ministério da Sadde para alimentar o Sistema Nacional°.

Foram consideradas as seguintes varidveis agrupadas de acordo com a
classificacéo a sequir:

- caracteristicas do recém-nascido: sexo, peso ao nascer, raca/cor, indice de Apgar
no 1° minuto, indice de Apgar no 5° minuto;

- caracteristicas da gravidez e do parto: tipo de parto, nimero de consultas de pré-
natal, duracdo da gestacao;

- caracteristicas da mée: idade materna, situacdo conjugal, escolaridade, paridade.

O peso ao nascer foi tratado como varidvel dependente. As analises foram
realizadas com a variavel categorizada em baixo peso (menor de 2.500 gramas) e peso normal
(maior ou igual a 2.500 gramas). As demais variaveis da DNV objeto de estudo foram
consideradas como varidveis independentes preditoras do BPN.

A apresentacdo das variaveis mensuradas foi feita através de tabelas ou gréaficos
incluindo também o uso de medidas descritivas. Para verificar a associacao estatistica entre o
BPN e as variadveis independentes de estudo foi utilizada a analise univariada empregando o
teste Qui-quadrado de associacdo de Pearson. A forca de associa¢do entre as varidveis
independentes e o0 BPN foi expressa pela Razdo de Chances “Odds Ratio — OR ” com intervalo
de confianga 95%. Para o célculo da Raz&o de Chances foi utilizado a regresséo logistica com
abordagem das analises univariada e multivariada. Na analise univariada foram eletivas para a
multivariada as variaveis que obtiveram p-valor < 0,25'*. Para regressdo multivariada foi
utilizado o método forward e as demais conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia
de 5%. As anélises foram realizadas com o programa R v2.10.0.

Na anélise das diferencgas entre as propor¢cdes de BPN em Cabedelo e Cacimbas,
utilizou-se o teste de igualdade de proporgdes (teste com estatistica Z), no qual a hipotese Ho
admite que as prevaléncias de BPN entre os municipios seriam diferentes condicionadas pelo
IDH-M. Para esse teste tem-se como valor critico Z=1,96, considerando um intervalo de 95%
de confianca. As analises foram realizadas com o programa R v2.10.0.

Além de verificar a associacdo do BPN com possiveis varidveis preditoras,

também foram calculadas as prevaléncias de prematuridade e construidas as curvas de
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crescimento intra-uterino das populagdes de interesse. Foram consideradas pré-termos todas
as criancas nascidas vivas cuja gestacdo aconteceu antes da 37% semana de gestacdo®’.
Enquanto que RCIU foi definido como peso ao nascer inferior ao percentil 10 para a idade
gestacional®.

Para a classificacdo das criangas com RCIU foram construidas as curvas de crescimento
intrauterino e comparadas com a curva de crescimento intrauterino para 0 peso ao nascer,
proposta por Margotto'. Para a obtencdo das curvas de crescimento intra-uterino, os dados de
peso ao nascer foram classificados de acordo com a idade gestacional (22-27 semanas, 28-31
semanas, 32-36 semanas, 37-41 semanas, 42 semanas ou mais), categorias existentes no
banco de dados. Apos esta etapa, foram calculados os percentis 10, 50 (mediana) e 90 do peso
ao nascer, de acordo com a idade gestacional, segundo as seis categorias de idade gestacional
referidas pelo SINASC™. Para a plotagem da curva de peso (Margotto) no mesmo gréfico
com os dados do SINASC, os dados da curva de peso foram ajustados considerando as
categorias do SINASC, tendo em vista que os dados da curva de peso apresentavam a idade
gestacional em semana. Para a adequacdo aplicou-se a média nos percentis do peso ao nascer
para cada categoria de idade gestacional dos dados da curva de peso. Esses parametros foram
utilizados para a representacao gréfica das curvas de crescimento intrauterino considerando as
diferentes categorias de idade gestacional. A construcdo das curvas foi realizada com o
programa Microsoft Excel. A classificacdo dos dados de peso ao nascer de acordo com a

idade gestacional constituiu a base da identificacdo das criancas prematuras.

RESULTADOS

Da amostra de 997 nativivos obtida das DNV correspondentes ao ano de 2007 dos
municipios de Cabedelo (n = 860) e Cacimbas (n = 137), foram excluidos 20 registros (2,0%),
sendo 18 em Cabedelo e dois em Cacimbas, restando para analise 978 recém-nascidos de
parto Unico com peso ao nascer > 500g. Assim, a informac&o de peso ao nascer foi obtida em
842 nascidos vivos de maes residentes no municipio de Cabedelo,PB e em 135 nascidos vivos

de maes residentes no municipio de Cacimbas,PB.
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Perfil dos Nascidos Vivos

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas segundo as informacdes contidas
nas DNV das mées residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas. Relacionadas as
caracteristicas do recém-nascido. Ao distribuir os nascidos vivos segundo 0 sexo, observou-se
que em Cabedelo predominou o sexo masculino e em Cacimbas o sexo feminino. Segundo o
peso ao nascer, observam-se prevaléncias de BPN muito proximas, com percentuais de 5,7%
e 5,9% para Cabedelo e Cacimbas, respectivamente. A raca/cor da maior parte das criangas
foi identificada como parda (55,8% em Cabedelo e 70,0% em Cacimbas). Os dados referentes
ao Indice de Apgar no 1° e 5° minuto mostram as maiores frequéncias para o valor ideal (8 a
10 pontos), tanto em Cabedelo quanto em Cacimbas. Para o indice de Apgar no 1° minuto,
Cabedelo indicou valores de 87,1% e Cacimbas 78,3% nessa categoria. Por sua vez, 0s
valores do indice de Apgar no 5° minuto foram de 97,3% em Cabedelo e de 94,8% em
Cacimbas na categoria de analises.

Considerando as caracteristicas da gravidez e do parto, o indicador referente ao
tipo de parto revela que o parto cesareo foi maior (57,5%) em Cabedelo do que em Cacimbas,
onde predominou o parto normal (77,8%). Com relacdo ao nimero de consultas de pré-natal,
observou-se que as maes, residentes em Cabedelo, tiveram maior adesdo (6 ou mais consultas)
do que as residentes em Cacimbas onde as maes compareceram com maior frequéncia (menos
de 6 consultas) de pré-natal (68,2%). Segundo a duracdo da gestacdo, tanto Cabedelo quanto
Cacimbas apresentaram baixos percentuais de gestacdes inferiores a 37 semanas (indice de
prematuridade) com 5,2% e 6,0% para 0s municipios de Cabedelo e Cacimbas,
respectivamente.

Segundo as caracteristicas da mée, analisando a idade materna, verifica-se a
predominancia de maes na faixa etaria dos 19 aos 35 anos nos dois municipios (76,4% em
Cabedelo e 69,6% em Cacimbas). Quanto a situacdo conjugal, o predominio foi de méaes
solteiras nos dois municipios. Em relacdo ao grau de escolaridade das mées, percebe-se a
grande desigualdade sdcio-espacial, pois em Cabedelo o maior percentual foi na categoria de
8 a 11 anos de estudo (34,0%), seguida das categorias 4 a 7 anos de estudo (30,7%) e 12 anos
ou mais de estudo (23,6%), inversamente a Cacimbas onde foi verificado que as méaes sem
escolaridade contribuiram com 17,8% e o menor percentual é de maes com 12 anos ou mais
de estudo (7,8%). A predominancia de mulheres multiparas também é destacada em Cabedelo
(61,4%) e em Cacimbas (72,3%).
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Fatores Associados ao BPN

A Tabela 2 mostra a forca de associagdo entre as varidveis de exposicéo e o BPN.
Observa-se que em Cabedelo (Tabela 2), um maior risco de baixo peso ao nascer
estatisticamente significante foi encontrado nas criancas de maes maiores de 35 anos em
comparacdo as criancas de mées entre 19 e 35 anos de idade (p = 0,0232), nas criancas de
mdes separadas/vilvas em comparacdo as criancas de maes casadas/unido consensual (p =
0,0035), nas criancas de mées multiparas em comparacao as criancas de maes nuliparas (p =
0,0128), nas criancas de maes cuja gestacdo durou menos de 37 semanas em comparacao as
criancas de maes cuja gestacdo durou 37 semanas ou mais (p = 0,0000), nas criancas com
indice de Apgar no 1° minuto de 0 a 2 em comparacao as criancas com Indice de Apgar no 1°
minuto de 8 a 10 (p = 0,0023), nas criancas com Indice de Apgar no 5° minuto de 0 a 2 em
comparacdo as criancas com indice de Apgar no 5° minuto de 8 a 10 (p = 0,0458), e nas
criancas de maes com menos de 6 consultas de pré-natal durante a gestacdo em comparacgao as
criangas de mées com 6 ou mais consultas de pré-natal durante a gestacdo (p = 0,0107). Estas
variaveis, junto a escolaridade materna (p = 0,1675) e a raga/cor (p = 0,1306), foram eleitas
para a andlise logistica multivariada cujos resultados finais sdo apresentados na Figura 1. No
municipio de Cacimbas (Tabela 3), nenhuma das variaveis analisadas mostrou associacao
com o BPN nem atenderam aos pré-requisitos para analise multivariada.

Na Tabela 3, observam-se as analises das diferencgas entre as propor¢des de BPN
nos municipios de Cabedelo e Cacimbas segundo fatores de risco em estudo. No municipio de
Cabedelo, confirmou-se, considerando os resultados da Tabela 3, que a prevaléncia de BPN
foi significativamente diferente entre: i) criancas de médes com situacdo conjugal casada/unido
consensual (3,2%) e separada/vilva (23,1%); ii) criancas de mdes nuliparas (9,2%) e
multiparas (4,3%); iii) criancas de mdes com 37 semanas ou mais de gestacdo (2,9%) e entre
22-36 semanas de gestacdo (58,1%); iv) criancas com Indice de Apgar no 1° minuto de 8 a 10
(5,2%) e de 0 a 2 (33,3%); V) criangas de mées com 6 ou mais consultas de pré-natal (4,1%) e
com menos de 6 consultas de pré-natal (8,2%). Entre as criancas de Cacimbas, a prevaléncia
de BPN ndo foi significativamente diferente para nenhuma das situacdes estudadas,
confirmando os resultados da Tabela 3. Nas comparagdes de BPN entre os municipios para 0s
diferentes fatores de risco, a duracéo de gestacdo de 22 a 36 semanas foi a Unica condic¢do que
atuou como discriminante estatisticamente significante em relacdo ao risco de ocorréncia de
BPN.
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A Figura 1 mostra os resultados da andlise logistica multivariada para 0 municipio
de Cabedelo, permanecendo apenas as varidveis com p-valor < 0,05 associadas ao BPN.
Foram associadas ao BPN a gestacdo inferior a 37 semanas, com uma razdo de chances de 65
vezes; as gestantes solteiras, com uma razdo de chances de 4 vezes, e as separadas ou vilvas
que apresentaram um associacdo de 23 vezes, quando comparadas com as gestantes casadas.
As gestantes que tinham um ou mais filhos vivos apresentaram OR de 0,3 chances,
representando uma protecdo de menos 70% quando comparada com gestantes com nenhum

filho vivo.

Avaliacdo do Crescimento Intrauterino

A Figura 2 representa as trés curvas dos percentis 10, 50 e 90 do peso ao nascer
(9) de acordo com a idade gestacional comparando os resultados dos municipios de Cabedelo
e de Cacimbas com os resultados do estudo de Margotto. A distribuicdo das curvas mostra a
tendéncia de distribuicdo normal com a forma sinusoidal tradicional das curvas de
crescimento intrauterino indicativos dos maiores e menores ganhos relativos de peso
observados em uma gestacdo. Considerando o percentil 10, que € o ponto de corte na
definicdo dos recém-nascidos com RCIU, observa-se que 0s pesos dos recém-nascidos de
Cabedelo séo inferiores aos da populacdo de Margotto entre a 322 a 36% semanas e que 0S
pesos dos recém-nascidos de Cacimbas sdo inferiores aos da populacdo de Margotto nas

idades gestacionais mais elevadas (a partir da 412 semana).

DISCUSSAO

Perfil dos Nascidos Vivos

Este estudo analisou a relacdo do BPN com varios fatores de risco em dois
municipios da Paraiba com diferentes IDH-M, comparando sua ocorréncia. As prevaléncias
de BPN encontradas neste estudo de 5,7% e 5,9% em Cabedelo e Cacimbas, respectivamente,
sdo mais compativeis com os valores de outros municipios de IDH-M médio como Piripiri, Pl
(4,6%)", Pariquera-Acu, SP (6,6%), Santo André, SP (6,8%)", e menos compativeis com os
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valores de outros municipios de IDH-M elevado como Campinas, SP (8,5%) 2, Ribeir&o Preto,
SP (10,7%)", Guaratinguet4, SP (8,2%)"®, Maring4, PR (7,6%)", Belo Horizonte, MG
(10,6%)%, Pelotas (9,2%)**. As menores proporcdes de BPN em populaces de menor nivel
socioecondémico no Brasil evidenciam-se, também, ao se analisar maiores valores no Sul
(8,4%) e no Sudeste (9,0%) do que no Norte (6,8%), Nordeste (7,4%) e Centro-oeste (7,5%)
() Este comportamento igualmente foi observado em outros estudos desenvolvidos fora do

Brasil?>?,

Nenhum estudo foi encontrado em municipio brasileiro de IDH-M baixo,
indicando a necessidade de estudos em municipios de menor nivel socioeconémico.

O paradoxo do BPN pode estar relacionado ao aumento de nascimentos
prematuros, que antes constituiam natimortos. Nas areas menos desenvolvidas do pais, devido
a atencdo inadequada e precariedade de acesso a tecnologia perinatal, muitos desses nascidos
vivos morrem logo apos o parto e, freqlientemente, ndo sdo registrados ou sao classificados

indevidamente como natimortos, reduzindo as proporcdes de prematuridade nestes locais’.

Fatores Associados ao BPN

A partir da andlise multivariada dos fatores independentes para 0 BPN no municipio
de Cabedelo evidenciaram-se resultados semelhantes a outros estudos. O efeito da paridade no
BPN foi também constatado em trabalhos referentes as populagdes das cidades de Campinas,
SP®, Maringa®®, Guaratingueta'®, assim como populacdes de varios municipios do Estado de
S&0 Paulo'® e do Estado de Goias®®>. A multiparidade tem sido associada ao nivel
socioecondmico e & morbimortalidade infantil®®. As razdes explicativas da variavel como
fator de risco para o BPN ainda sdo pouco discutidas®®. O efeito da frequéncia dos ciclos
reprodutivos sobre as reservas nutricionais maternas, determinando a “sindrome de deplecédo
materna”, deve ser motivo de preocupacao, uma vez que onde a disponibilidade de alimentos
é freqlientemente escassa, 0 estado nutricional materno pode estar agravado, com esgotamento
das reservas corporais 2°.

A importancia da situacdo conjugal em desfechos reprodutivos negativos, como
mortalidade neonatal e fetal, gestacdes de pré-termo e BPN tem sido relatado na literatura®’*°.
Associacdo estatisticamente significante entre os nascimentos de mées sem companheiro e 0
BPN, como a encontrada no presente estudo, também foi achado em outros estudos brasileiros
25,3033 Alguns estudos mostram que a auséncia do pai no domicilio relaciona-se com falta de

adesdo ao pré-natal** **. Prop6e-se, assim, que gestantes ndo casadas deveriam receber um
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acompanhamento pré-natal capaz de amenizar as condigdes responsaveis por transforma-las
em categorias de risco para o BPN*.

A duracdo da gestacdo € um dos mais importantes fatores determinantes do
crescimento intrauterino™ **. Nota-se que a ocorréncia de BPN est4 fortemente determinada
pela prematuridade, apresentando um OR ajustado de 65 (p = <0,001), sendo a gestacdo de 22
a 36 semanas a Unica condicdo discriminante em relacdo as diferencas no BPN entre o0s
municipios de Cabedelo e Cacimbas. Estatisticamente, a associacdo entre a idade gestacional
menor do que 37 semanas e BPN deste estudo, foi encontrada, também, em outros trabalhos
citados na literatura®™ > & 18 18:19. 25,33, 36-38 'Ey estydo prospectivo de corte de nascidos vivos
em 1982, 1993 e 2004, na cidade de Pelotas, mostrou-se que a prevaléncia de prematuridade
cresceu de 6,3% em 1982 para 16,2% em 2004, correspondendo a uma reducdo de 47 gramas
na média do peso ao nascer, apesar da melhoria das condiges de vida materna®.

As prevaléncias de BPN entre os nascidos vivos de Cabedelo (58,1%) e Cacimbas
(12,5%) na faixa de 222 a 362 semanas de gestacdo, mostram o municipio de Cabedelo com
comportamento semelhante aos resultados de outros estudos. Em Maringa, a prevaléncia de
BPN nos casos de gestacdo menor que 37 semanas foi 64,7% 9. Em Itajai, 0 BPN esteve
presente em 67% dos recém-nascidos pré-termos®’. Nos estudos realizados em Montes Claros,
o BPN alcancgou 48,1% nos pré-termos* e em Goiania a prematuridade foi responséavel por
52,0% dos casos de BPN*®,

A prevencdo do BPN pode ser tarefa dificil quando se parte de indices de BPN
relativamente baixos, como o encontrado nesta pesquisa. Uma intervencao promissora poderia
ser a diminuicdo da incidéncia da prematuridade. Nesse sentido, maior atencdo deve ser
direcionada a prematuridade por meio da identificacdo dos seus principais fatores de risco
durante o pré-natal, da utilizacdo de corticoterapia naqueles casos de alto risco para o parto
prematuro e no encaminhamento dos casos de parto prematuro para servicos terciarios, nos
quais a assisténcia ao parto e ao recém nascido é mais adequada®. A apropriada assisténcia
durante a gravidez € de importancia fundamental, pois possibilita a detec¢éo e o tratamento de
habitos e condi¢des maternas que podem contribuir para a ocorréncia de partos prematuros®.
O BPN e a prematuridade sdo apontados como fortes indicadores da situagdo socioeconémica
e social das populacdes, além de serem fortemente associados a morbimortalidade e
representarem o0s fatores isolados mais importantes na determinacdo da sobrevivéncia

infantil®°,
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Avaliacao do Crescimento Intrauterino

A analise da prevaléncia de BPN cruzada com a prevaléncia de prematuridade
justifica-se porque a primeira, a principio, pode estar associada tanto a prematuridade como
ao RCIU. O peso ao nascer varia intensamente com a durac¢ao da gestacao e criangas nascidas
pré-termo que apresentam peso inferior a 2.500 g ndo sdo necessariamente pequenas para a
idade gestacional (PIG). A associacdo entre prematuridade e retardo do crescimento
intrauterino, por sua vez, é evidenciada em varios estudos sem que se possa estabelecer uma
relacdo de causalidade entre esses dois fatores®. Assim, o0 BPN em nascimentos de n&o pré-
termo indica a existéncia de RCIU, sugerindo que a vulnerabilidade pode estar-se expressando
por meio do menor ganho de peso durante a gestacdo®, fato este que deve ser considerado
como diferencial na prevencdo do BPN associada a esta condi¢do. Analisando a baixa
prevaléncia de BPN na faixa de 222 a 362 semanas de gestacdo no municipio de Cacimbas
(12,5%), com marcadas diferencas anteriormente mostradas em outros municipios brasileiros,
deduz-se, neste, a maior influéncia do RCIU no nascimento de criancas com baixo peso.
Devido as condi¢Ges em que nascem as criancas com RCIU, reforca-se a importancia de um
maior conhecimento sobre o0 BPN em municipios de menor desenvolvimento econémico. As
criangas com RCIU apresentam maiores risco de morbi-mortalidade no comego da vida, assim

como do desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis na idade adulta®®,

CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo do BPN nos nascidos vivos dos municipios de Cabedelo e
Cacimbas por meio do SINASC permitiu identificar e avaliar os fatores de risco. Essas
informacBes devem nortear tomadas de decisdes para a prevencao do problema. Para tanto,
faz-se necessario que tais dados sejam fidedignos, corretos e completos. Assim, vale destacar
algumas limitagdes quando dados secundarios séo utilizados. A principal limitagdo enfrentada
nesta pesquisa foi a incompletitude que utiliza como unidade de analise as variaveis em
branco juntamente com as variaveis ignoradas, principalmente no municipio de Cacimbas®.
Outra limitagdo importante desta pesquisa diz respeito a possibilidade de subnotificacdo de
eventos. Sabe-se que, apesar de conhecida a ampliacdo da cobertura do SINASC, inclusive na
Regido Nordeste, os municipios de menor porte populacional sdo 0s que apresentam maior

subnotificacéo de nascidos vivos'.
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Apesar das limitacBes relatadas, é de ressaltar que o SINASC é um sistema

caracterizado pela qualidade das informacdes em virtude da completitude de preenchimento e

consisténcia da informacao na maioria das variaveis analisada, 2" **

42, 27

, sendo a variavel peso ao
nascer destacada entre as de melhor completitude e consisténcia’’. Em relacdo a
confiabilidade das informacfes no SINASC referentes as varidveis que se mostraram
associadas ao BPN, ressalta-se que: i) a qualidade da informac&o relacionada com a variavel
paridade do SINASC tem sido alvo de criticas*®, porém, os resultados obtidos pelo Censo
Demogréafico de 2000 e os dados do SINASC mostraram-se comparaveis em relacao ao nivel
de parturicdo, indicando possibilidade de se utilizar a informacéo da variavel do SINASC®;
i) 0 estado civil da mée passou a ser inserido nas DNV a partir de 1999, tendo freqténcia de
informag®es ignoradas nos anos 2000 e 2002 de 2,8% e 2,4%, respectivamente 2; iii) a partir
de 1997, as informacGes sobre a duracdo da gestacdo, apresentam valores bastante aceitaveis,
tal fato deve-se a que, sendo a absoluta maioria de nascidos vivos resultado de parto

hospitalar, tais dados ndo poderiam ser desconhecidos®.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas dos nascidos vivos de mées residentes nos municipios de Cabedelo, PB, e Cacimbas, PB, 2007.

Variavei Cabedelo Cacimbas
ariaveis N % N %

CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

Sexo

Masculino 434 51,5 56 41,5

Feminino 408 48,5 79 58,5

Peso ao Nascer (g)

Baixo peso (< 2500) 48 57 8 59

Peso normal (>2500) 794 94,3 127 94,1

Raca/Cor

Branca 337 419 19 23,8

Parda 449 55,8 56 70,0

Outra 19 2,4 5 6,3

indice de Apgar no 1° minuto

8al10 731 87,1 90 78,3

5a7 90 10,7 21 18,3

3a4 9 1,1 3 2,6

0a2 9 1,1 1 0,9

Indice de Apgar no 5° minuto

8al0 816 97,3 109 94,8

5a7 20 2,4 5 4.4

3a4 1 0,1 - -

0a2 2 0,2 1 0,9

CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ E PARTO

Tipo de Parto

Vaginal 358 42,5 105 77,8
Cesareo 484 57,5 30 22,2
Numero de consultas de pré-natal



>6 508 61,6 43 31,9
<6 317 38,4 92 68,2
Duracao da gestacao (semanas)

>37 787 94,8 126 94,1
22 — 36 43 5,2 8 6,0
CARACTERISTICAS DA MAE

Idade (anos)

19-35 644 76,4 94 69,6
<18 142 16,9 27 20,0
> 35 56 6,7 14 10,4
Situacdo conjugal

Casada / Unido Consensual 247 30,0 32 23,7
Solteira 563 68,4 101 74,8
Outra (Separada / Viuva) 13 1,6 2 1,5
Escolaridade (anos)

12 ou mais 186 23,6 10 7,8
8all 268 34,0 15 11,6
4a7 242 30,7 44 34,1
la3 77 9,8 37 28,7
Nenhuma 16 2,0 23 17,8
Paridade (filhos vivos)

Nulipara 250 38,5 36 21,7
Multipara 399 61,4 94 72,3
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Tabela 2 — Analise dos nascidos vivos segundo fatores associados ao baixo peso ao nascer em criangas de maes residentes no municipio de Cabedelo e Cacimbas, PB, 2007.

Cabedelo Cacimbas
Variaveis Baixo Peso  Normal IC 95% Baixo Normal IC 95%
OR p-valor __ Peso OR p-valor
n (%) n (%) Inf -Sup n(%) n(%) Inf -Sup
CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO
Sexo
53
Masculino 29 (60,4) 405 (51,00 1,00 3375 (41,7 1,00
74
Feminino 19 (39,6) 389 (49,00 0,68 0,37-1,23 10,2076 5(62,5) (58,3) 0,19 0,28-6,02 0,8139
Raca/Cor
1,00 000 .22
Branca 14 (30,4) 323(42,6) ’ (24,4
2 54
Parda 30(652) 419 (s52) -0° 088-326 01306 14504, (g02) - - -
Outra 2(44) 17(22) 2,71 0,41-10,80 0,2096 0(0,0)0 5(64) - - -
Apgar no primeiro minuto
8al0 38 (79,6) 693(87,6) 1,00 6 (75,0) 84 (78,5) 1,00
5a7 6(12,5) 84(10,6) 1,30 0,48-2,96 10,5605 1(12,5) 20(18,7) 0,70 0,04-4,42 0,7476
0,30-
3a4 1(2,1) 8(1,00 2,28 0,12-12,89 0,4428 1(125) 2(1,9) 7,00 84,42 0,2531
0a2 3(6,3) 6(0,8) 9,12 1,87-3599 0,0023 0(0,00 1(09) - - -
Apgar no quinto minuto
8al0 45(93,8) 771(97,5) 1,00 7(87,5) 102 (95,3) 1,00
0,17-
5a7 2(4,2) 18(2,3) 1,90 0,30-6,88 10,3975 1(12,5) 4(3,7)0 3,64 29,24 0,2750
0,30-
3a4 0 (0,0) 1(0,1) - - - 1(125) 29 7,00 84,42 0,1331

0a2 1(21) 1(0,1) 17,1 ),67-3802 00458 0(00) 1(09) - - -




CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ E PARTO

Tipo de Parto

Vaginal 20 (41,7) 338(42,6) 1,00 7(87,5) 98 (77,2) 1,00
Ceséreo 28 (58,3) 456 (57,4) 1,04 0,58-1,90 0,9022 1(12,5) 29(22,8) 0,48 0,03-2,87 0,5040
Consultas de pré-natal
>6 21 (44,7) 487 (62,6) 1,00 1(12,5) 42(33,1) 1,06

0,59-
<6 26 (55,3) 291374 2,15 1,20-3,91 10,0107 7(87,5) 86(66,9) 3,46 67,75 0,2530
Duragdo da gestagéo
(semanas)
>37 23(47,9) 764 (97,7) 1,00 7(87,5) 119 (94,5) 1,00

46,1 22,41- 0,13-

22— 36 25(52,5) 18(2,3) 4 97,94 0,0000 1(125) 7(56) 2,67 18,96 0,3930
CARACTERISTICAS DA MAE
Idade
19-35 32 (66,7) 612 (77,1) 1,00 5(62,5) 89 (70,1) 1,00
<18 9(18,8) 133(16,8) 1,29 0,57-2,67 05077 3(37,5) 24(18,9) 2,23 0,43-9,74 0,2962
> 35 7 (14,6) 49 (6,2) 2,73 1,06-6,19 10,0232 0(0,0) 14(110) - - -
Situacdo conjugal
Casada / Unido Consensual 8 (17,00 239(30,8) 1,00 1(12,5) 31(24,4) 1,00

0,39-
Solteira 36 (76,6) 527 (67,9) 2,04 0,98-4,79 0,0735 7(87,5) 94 (74,0) 2,31 44,04 0,4423
Outra (Separada / Vilva) 3(6,4) 10(1,3) 8,96 1,77-36,80 0,0035 0(0,0) 2(1,6) - - -
Escolaridade (anos)
12 ou mais 8(17,8) 178(23,9) 1,00 0(0,0) 10(8,3)
8all 15(33,3) 253(34,0) 1,32 0,56-3,34 10,5369 1(12,5) 14(11,6) - - -
4a7 15(33,3) 227(30,5) 1,47 0,62-3,72 10,3907 3(37,5) 41(33,9 - - -
1 a3 anos 5(11,1) 72(9,7) 155 0,45-4,79 10,4585 4(50,0) 33(27,3) - - -
Nenhuma 2 (4,4) 14(1,9) 3,18 0,45-1426 0,1675 0(0,0) 23(19,0) - - -
Paridade (filhos vivos)
Nulipara 23 (57,5) 227(37,3) 1,00 2(25,0) 34 (27,9 1,00
Multipara 17 (42,5) 382 (62,7) 044 0,23-0,84 0,0128 6(75,0) 88(72,1) 1,16 0,25-8,18 0,8607
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Tabela 3 — Prevaléncias (%) de baixo peso ao nascer nos nascidos vivos, por municipio (Cabedelo e Cacimbas), segundo variaveis selecionadas.

PB, 2007.

Variavei Cabedelo Cacimbas Estatistica lor?
aravets n(%) p-valor’ n (%) p-valor Z p-vaior

CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

Sexo 0,2352 1,0000

Masculino 29 (6,7) 3(54) 0,7913 0,9280

Feminino 19 (4,7) 5 (6,3) -0,6285 0,7304

Raca/Cor 0,1491 1,0000

Branca 14 (4,2) 0 (0,0) 0,9064 0,7643

Parda 2 (6,7) 2 (3,6) 0,9008 0,5419

Outra 30 (10,5) 0 (0,0) 0,7577 1,0000

Indice de Apgar no 1° minuto 0,0161 0,2838

8al0 38 (5,2) 6 (6,7) -1,1204 0,7372

5a7 6 (6,7) 1(4,8) 0,3233 1,0000

3a4 1(11,1) 1(33,3) -0,8944 1,0000

0a2 3(33,3) 0 (0,0) 0,6901 1,0000

Indice de Apgar no 5° minuto 0,1117 0,3577

8al0 45 (5,5) 7 (6,4) -0,3863 0,8690

5a7 2 (10,0) 1 (20,0) -0,6155 1,0000

3a4 - - - -

0aZ2 1(0,5) 0 (0,0) 0,8660 1,0000

CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ E PARTO

Tipo de Parto 1,0000 0,6840

Vaginal 20 (5,6) 7(6,7) -0,4153 0,8583

Cesareo 28 (5,8) 1(3,3) 0,5648 0,8752

NUmero de consultas de pré-natal 0,0197 0,4353

>6 21 (4,1) 1(2,3) 0,5815 0,8603

<6 26 (8,2) 7 (7,6) 0,1839 1,0000

Duracao da gestacao (semanas) 0,0000 0,3973

>37 23 (2,9) 7 (5,6) -1,5393 0,2040

2236 25 (58,1) 1(12,5) 2,3711 0,0470




xz de associacdo! : Comparagio entre “baixo peso e normal”, y° de propor¢des? e Estatistica Z : Comparacdo entre as prevaléncias “Cabedelo

e Cacimbas”.

CARACTERISTICAS DA MAE
Idade (anos)

19-35

<18

> 35

Situacéo conjugal
Casada/Unido Consensual
Solteira

Outra (Separada/Viava)
Escolaridade (anos)

12 ou mais

8all

4da’i

la3

Nenhuma

Paridade (filhos vivos)
Nulipara

Multipara

32 (5,0)
9 (6,3)
7 (12,5)

8(3.2)
36 (6,4)
3 (23,1)

8 (4,3)
15 (5,6)
15 (6,2)
5 (6,5)
2 (12,5)

23 (9,2)
17 (4,3)

0,0613

0,0110

0,5601

0,0178

5 (5,3)
3 (11,1)
0(0,0)

1(3,2)
7(6,9)
0(0,0)

0(0,0)
1(6,7)
3(6,8)
4 (10,8)
0(0,0)

2 (5,6)
6 (6,4)

0,4855

0,7162

0,5592

1,0000

-0,1453
-0,8852
1,3944

0,0343
-0,2017
0,7596

0,6693
-0,1746
-0,1557
-0,8004
1,7408

0,7238
-0,8778

1,0000
0,6338
0,3700

1,0000
1,0000
1,0000

1,0000
1,0000
1,0000
0,6676
0,3159

0,6831
0,5446
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Figura 1 — Andlise multivariada da distribuicdo dos fatores associados ao BPN em
nascidos vivos de mées residentes no municipio de Cabedelo, PB, 2007.
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Figura 2 — Distribuicdo dos percentis 10, 50 e 90 do peso ao nascer (g) de acordo com a idade
gestacional: comparacdo entre a Curva de Crescimento Intrauterino das populagdes de nascidos
vivos dos municipios de Cabedelo e Cacimbas, PB, 2007 e a Curva de Crescimento Intrauterino de
Margotto.
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RESUMO

Objetivos: Descrever a evolucdo da distribuicdo do peso ao nascer e seus fatores
determinantes nas cidades de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba.

Metodos: Estudo descritivo a partir de dados secundarios do SINASC no periodo de 1999-
2007. Foram estudados os determinantes da evolucéo do baixo peso ao nascer e sua estimativa
de impacto sobre a prevaléncia do baixo peso ao nascer.

Resultados/Conclusfes: As distribuicbes do peso ao nascer nas cidades de Cabedelo (média
de 33269 com 6,8% de baixo peso ao nascer) e Cacimbas (média de 329g com 7,6% de baixo
peso ao nascer) sao inferiores aquela esperada em condi¢es ideais. A duracdo da gestacdo e
a situacdo conjugal foram as principais razoes de risco envolvidas na explicacdo da evolucao
do peso ao nascer no municipio de Cabedelo. Destaca-se a importancia de estudos sobre baixo
peso ao nascer que possam comparar a ocorréncia deste desfecho em diferentes contextos
socioecondmicos.

Descritores: Estudos de Séries Temporais. Recém-Nascido de Baixo Peso. Fatores de risco.
Fatores socioecondmicos.

ABSTRACT

Objectives: Describing the distribution evolution of birth weight and its crucial factors in the
municipalities of Cabedelo and Cacimbas, Paraiba.

Methods: Descriptive study from the SINASC secondary data in the period of 1999-2007.
We studied the determinants of birth weight evolution and its impact estimated on the
prevalence of low birth weight.

Results/Conclusions: The distributions of birth weight in the municipalities of Cabedelo
(average 33269 with 6.8% of low birth weight) and Cacimbas (average 329g with 7.6% of
low birth weight) are inferior to those expected in ideal conditions. The pregnancy duration
and the conjugal situation were the main reasons of risk involved in the explanation of birth
weight evolution in the municipality of Cabedelo. It is highlighted the importance of studies
about low birth weight which could compare the occurrence of such outcome in different
socio-economic contexts.

Descriptors: Temporal Series Studies, Low Weight Newborns. Risk factors. Socioeconomic
factors.
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INTRODUCAO

Para se avaliar o nivel de saude de uma populacdo, 0 peso ao nascer tem sido
considerado como um dos instrumentos mais relevantes®, pois, como indicador, o baixo peso
ao nascer esta relacionado com o risco de morrer no primeiro ano de vida, com problemas de
desenvolvimento na infancia e com a possibilidade de ocorréncia de varias doencas na vida
adulta®. Assim, aceita-se a importancia da vigilancia do peso ao nascer fundamentada em duas
razdes: i) a relacdo do peso ao nascer com as condi¢Ges de saude e nutricdo da gestante, a
duracédo da gestacdo e o crescimento fetal; ii) a significancia do peso ao nascer como fator
isolado mais relevante na avaliacdo da sobrevivéncia, do crescimento e do desenvolvimento
infantil®.

Dois processos basicos, isolados ou em associacdo, fazem com que uma crianga
nasga com peso abaixo do normal: o encurtamento da duracdo da gestacdo (prematuridade) e
0 retardo do crescimento intra-uterino (desnutricdo intrauterina). A determinagdo desses
processos envolve um conjunto comum de fatores, entre os quais se destacam condi¢cfes
socioeconémicas precarias, baixo peso da mée no inicio da gestacdo, doencas, tabagismo e
estresse durante a gestacdo, falta ou deficiéncia da assisténcia pré-natal, antecedentes
reprodutivos desfavoréaveis e a ocorréncia de gravidez multipla®.

Em geral, nos paises desenvolvidos as taxas de baixo peso ao nascer sdo
decorrentes, principalmente, de partos prematuros, observados em dois tercos dos
nascimentos de criangas com baixo peso ao nascer. Para os paises em desenvolvimento, esta
ocorréncia deve-se, na maioria das vezes, ao retardo do crescimento intrauterino®. Entretanto,
observam-se relatos do aumento do baixo peso ao nascer em alguns paises, e até mesmo em
algumas cidades do Brasil, decorrentes do aumento de partos prematuros®.

As taxas de baixo peso ao nascer apresentam grande varia¢do, mundialmente, com
maiores taxas em paises menos desenvolvidos, pois nesses paises ha associacdo a condi¢des
socioeconémicas desfavoraveis®. Por outro lado, estudos realizados em paises de diferentes
niveis de desenvolvimento revelam tendéncias decrescentes na propor¢do de baixo peso ao
nascer, refletindo o desenvolvimento socioecondmico dessas populacdes®. A distribuicio
diferenciada e especifica do baixo peso ao nascer em funcdo de fatores socioecondmicos,
aponta a necessidade de se considerar as particularidades regionais na avaliacdo dos fatores

relacionados com o baixo peso ao nascer.
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Muito do conhecimento existente sobre o baixo peso ao nascer no Brasil tem sido
possivel devido a utilizacdo do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
como fontes de dados em publicacdes cientificas. Porém, poucos tém sido os trabalhos
desenvolvidos para a obtencdo de series historicas, levantamentos que incorporam uma
dimensdo temporal, referida a periodos relativamente longos de observacdo, dificultada
através de dados primarios. A analise da distribuicdo temporal de eventos do processo saude-
doenca €, porém, uma das estratégias de investigacdo mais antigas e valiosas para a
epidemiologia e para a satde publica, pois possibilita uma melhor compreensao da realidade,
percebida dinamicamente, e a formulag&o de hipéteses etioldgicas mais consistentes’.

O presente estudo teve como objetivo descrever a evolucdo da distribuicdo do
peso ao nascer e seus fatores determinantes nas cidades de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba, a

partir do conjunto de informacdes fornecidas através do SINASC.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo a partir de dados secundarios para delinear a
tendéncia sobre a evolucdo da distribuicdo do baixo peso ao nascer nos municipios de
Cabedelo e Cacimbas, Paraiba, no periodo de 1999 a 2007. Os municipios foram escolhidos
por apresentarem diferencas marcantes no porte populacional e no indice de desenvolvimento

humano do municipio (IDH-M).

Local de estudo

A cidade de Cabedelo esta situada na zona da mata paraibana, a 18 km da capital
(Jo&o Pessoa). O municipio tem area geografica de 31 m? IDH-M médio de 0,757, 100% de
urbanizagéo, 16,35% de analfabetismo (populacdo de 15 anos ou mais) e 51.865 habitantes
(2009). A cobertura populacional do PACS\PSF municipal € de 100%, existem 18 centros de
saude (incluindo PSF) e um hospital com 46 leitos.

A cidade de Cacimbas esta situada na zona do sertdo paraibano, a 296 km da
capital (Jodo Pessoa). O municipio tem &rea geografica de 143 m?, IDH-M baixo de 0,494,

21,48% de urbanizagédo, 51,08% de analfabetismo (populagéo de 15 anos ou mais) e 7.059
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habitantes (2009). A cobertura populacional do PACS\PSF municipal é de 95,13%, existe um
centro de satde e ndo possui hospital.

Populacgéo de estudo

A populacdo de estudo foi constituida por todos os nascidos vivos de maes
residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas. Para a descricdo da evolugdo do baixo
peso ao nascer, foram utilizados os dados de 1999 a 2007. Esses anos foram escolhidos
considerando que no ano 1998 foi desenhada a Ultima verséo da declaragdo de nascido vivo,
acompanhada do desenvolvimento de um novo aplicativo informatizado e da elaboracdo de
manuais para sua utilizacdo®; e, a disponibilidade dos dados no momento da elaborag&o do
projeto de pesquisa (até 2007). Foram excluidos os registros sem informacédo sobre 0 peso ao
nascer, com peso ao nascer < 500g, sem informacédo sobre o tipo de gravidez e os de parto

gemelar.

Variaveis de estudo

Todas as variaveis de interesse da pesquisa foram obtidas a partir do SINASC
referentes aos municipios de Cabedelo e Cacimbas, disponivel na pagina da internet do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)®. Esses dados sdo provenientes das
Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) preenchidas no momento e no local do nascimento,
processadas no municipio e consolidadas no banco de dados da Secretaria Estadual de Saude
que remete ao Ministério da Salde para alimentar o Sistema Nacional'®. Sendo assim,
permitiu-se conhecer o numero de nascimentos por municipio de residéncia e obter
informac@es sobre as caracteristicas da mée (idade materna, situacdo conjugal, escolaridade e
paridade), da gravidez e do parto (nimero de consultas de pré-natal e duracdo da gestacao) e
do recém-nascido (sexo, peso ao nascer, raga/cor).

O peso ao nascer foi tratado como variavel dependente. As andlises foram
realizadas com a variavel categorizada em baixo peso (menor de 2.500 gramas) e peso normal
(maior ou igual a 2.500 gramas). As demais varidveis da DNV objeto de estudo foram

consideradas como variaveis independentes preditoras do baixo peso ao nascer.
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Procedimentos analiticos

Para o estudo da evolucdo da distribuicdo do peso ao nascer, para cada um dos
anos da analise de tendéncia, trés indicadores do peso ao nascer foram usados: peso médio ao
nascer, proporcao de pesos inferiores a 2500 g, propor¢édo de pesos inferiores a 3000 g.

A anélise sobre os fatores determinantes da evolucdo do peso ao nascer esteve
baseada no modelo de determinacdo que descreve as relacbes logicas entre as variaveis,
considerando determinantes distais, intermediarios e proximais. O modelo de determinacéo
postula que o peso do recém-nascido depende, em primeira instancia, da duragdo da gestacéo
e da velocidade de crescimento intrauterino (determinantes proximais do peso ao nascer). O
tempo de gestacdo e o0 crescimento uterino por sua vez, sdo condicionados por uma série de
fatores, entre os quais se destacam o estado nutricional da gestante ao iniciar a gravidez e ao
longo da mesma, doencas, tabagismo e fontes de estresse durante a gestacdo (como a auséncia
do companheiro, por exemplo), a adequacdo da assisténcia pré-natal, idade da gestante e
paridade (determinantes intermediarios do peso ao nascer). Esses determinantes por sua vez,
seriam em parte condicionados por condi¢es socioeconémicas, entre as quais se destacam o
nivel de escolaridade da gestante (escolaridade seria, nesse caso, determinante distal do peso

ao nascer)®

. Nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, a investigacdo considerou 0s
seguintes determinantes, segundo as variaveis disponiveis nas DNV:

- determinantes distais: escolaridade, idade materna, situacdo conjugal,
escolaridade, paridade (numero de filhos vivos), nimero de consultas pré-natal;

- determinantes proximais: duracdo da gestacao, sexo, raga/cor.

Andlises estatisticas

Para testar o pressuposto de homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de
Bartlett. Quando observado o pressuposto de homogeneidade, aplicou-se Anova e como post-
hoc o teste de Tukey. Quando né&o observado o pressuposto de homogeneidade, utilizou-se a
Anova com corre¢Oes das variancias e como post-hoc o teste pairwise t.test.

Para avaliar a tendéncia do baixo peso ao nascer nos municipios estudados, em
todo o periodo, utilizou-se a regresséo linear simples e todos os resultados foram tomados ao
nivel de significancia de 5%. O modelo foi definido como y = By + B1 * Ano, sendo Py 0
coeficiente médio no periodo e B; 0 acréscimo ou decréscimo médio para o periodo em

analise.



51

A for¢a de associacdo foi expressa pela Razdo de Chances “Odds”, calculada
utilizando regressdo logistica com abordagem das analises univariada e multivariada. Na
analise univariada as variaveis que obtiveram p-valor < 0,25 ®® foram eletivas para a
multivariada. Na regressdo multivariada foi utilizado o método forward. Para a analise
comparativa entre as variaveis qualitativas foram aplicados os testes qui-quadrado de Pearson
e qui-quadrado de proprogdes, e quando necessario foi utilizado a correcdo de Yates ou teste
exato de Fisher'® .

Na analise sobre os fatores determinantes da evolucao do baixo peso ao nascer, as
variaveis explicativas foram agrupadas, segundo o modelo, em seus distintos niveis de
hierarquias (distal e proximal), atendendo desta forma as especificacbes dos modelos
hierarquizados™. Em seguida, foram realizadas diversas analises univariadas de regress&o
logistica, e, desta forma, verificando a associacdo entre elas ao nivel de significancia de 25%.
Para 0 modelo hierarquizado, foram avaliados varios modelos multivariados de regresséo
logistica comecando com as variaveis pertencentes ao grupo mais distal, e repetindo os
mesmos passos para o nivel proximal, sendo introduzidas dentro do modelo uma a uma
(método forward) permanecendo as variaveis estatisticamente associadas ao desfecho (ao
nivel de significancia de 10%). A Razao de Chances “Odds” foi estimada em relagdo a
ocorréncia do desfecho em estudo (baixo peso ao nascer).

Para o calculo da variacdo esperada sobre a prevaléncia de baixo peso ao nascer
foi utilizada a formula: VE = (P1 — Po)/P1)*100. Onde: VE: variacdo esperada sobre a
prevaléncia de baixo peso ao nascer, Po: Prevaléncia no ano 1999 e P;: Prevaléncia no ano
2007.

Todas as anélises estatisticas foram realizadas com o programa R v2.10.0, e todas

as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS

Da amostra de 8693 nativivos obtida das declaragdes de nascidos vivos correspondente ao
periodo de 1999 a 2007 dos municipios de Cabedelo (n = 7336) e Cacimbas (n = 1357), foram
excluidos 162 registros (1,86%), sendo 144 em Cabedelo e 28 em Cacimbas, restando para
analise 8531 recém-nascidos de parto Gnico com peso ao nascer > 500g. Assim, a informacéo
de peso ao nascer foi obtida de 7192 nascidos vivos de maes residentes no municipio de

Cabedelo, PB; e, de 1329 nascidos vivos de maes residentes no municipio de Cacimbas, PB.
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Estudo da distribuicéo e evolugéo do peso ao nascer

A figura 1 apresenta a distribuicdo do peso ao nascer, nos municipios de Cabedelo
e Cacimbas, a partir do conjunto das declaracGes de nascidos vivos no periodo de 1999 a
2007. Para efeito de comparacdo, reproduz-se a distribuicdo do peso ao nascer referente a
estudos conduzidos nas cidades de S&o Paulo, Brasil!, e Gotemburgo, Suécia™, esta Gltima
adotada como situacao ideal de distribuicdo do peso ao nascer (melhor média de peso ao
nascer). O peso mediano das criancas nascidas em Cabedelo e em Cacimbas foi de 33269 e
3219g, respectivamente. O baixo peso ao nascer foi de 6,8% e 7,6% em Cabedelo e
Cacimbas, respectivamente.

A tabela 1 mostra a evolugdo dos indicadores relacionados com o peso ao nascer
nos municipios de Cabedelo e Cacimbas. Os resultados mostram uma tendéncia, ao longo do
tempo, da quantidade de nascimentos no municipio de Cabedelo, diferentemente do baixo
peso ao nascer e do peso ao nascer < 3000g. Observou-se diferenca no peso médio ao nascer
entre 0s anos no municipio de Cabedelo. O pior desempenho para o indicador, observado no
ano de 2001, foi estatisticamente diferente aos anos 2004, 2005 e 2007, os quais tiveram
melhor desempenho. Desses anos, no ano 2007, foi encontrado o maior peso médio ao nascer,
apresentando-se com diferenca estatistica para os anos 1999, 2000, 2001, 2002 e 2003.
Considerando os anos extremos do periodo, constata-se que, em nove anos, 0 peso médio ao
nascer na cidade de Cabedelo elevou-se em 91,09, a proporcdo de baixo peso ao nascer
reduziu-se em apenas 0,8 pontos percentuais e a propor¢do de peso inferior a 3000g reduziu-
se em 5,5 pontos percentuais. Situacdo diferente constata-se na cidade de Cacimbas com
diminuicdo do peso médio ao nascer em 52,2g, aumento do baixo peso ao nascer em 1,7
pontos percentuais e aumento da proporcdo de peso inferior a 3000g em 5,9 pontos

percentuais.

Estudo dos fatores associados ao baixo peso ao nascer

A tabela 2 mostra a forga de associagdo entre as variaveis de exposi¢do e o baixo
peso ao nascer. Observa-se que em Cabedelo, a excecdo do sexo do recém-nascido, todas as
varidveis investigadas mostraram-se estatisticamente associadas ao risco do baixo peso ao
nascer. Todas as variaveis analisadas no municipio de Cabedelo atenderam aos pré-requisitos

para analise multivariada.
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No municipio de Cacimbas, um maior risco de baixo peso ao nascer
estatisticamente significante foi encontrado nas criancas de mées com menos de 6 consultas
de pré-natal durante a gestacdo em comparacgdo as criancas de maes com 6 ou mais consultas
de pré-natal durante a gestacdo (p = 0,0093), e nas criancas de mées cuja gestacdo durou
menos de 37 semanas em comparagdo as criangas de maes cuja gestacdo durou 37 semanas ou
mais (p = 0,0000). Estas variaveis, junto a ragdo/cor e paridade (filhos vivos) foram eleitas
para a analise logistica multivariada.

A figura 2 mostra os resultados finais da analise logistica multivariada. Observa-
se que no municipio de Cabedelo permaneceram com p-valor < 0,05, mostrando associagdo
ao baixo peso ao nascer, criancas de maes que fizeram menos de seis consultas de pré-natal,
com OR (IC 95%) de 1,51 (1,16 - 1,97); criancas cuja gestacdo durou entre 22 e 36 semanas,
com uma razdo de chances de 55 vezes (IC 95%: 42,00 — 72,51); criancas de gestantes com
idade igual ou superior a 35 anos, com razéo de chances de 1,7 vezes (IC 95%: 1,01 — 2,81).
As maes multiparas apresentaram OR de 0,74 vezes (IC 95%: 0,56 — 0,97), representando
uma protecdo de menos 26% quando realizada comparacdo com as maes nuliparas.

No municipio de Cacimbas, permaneceram com p-valor < 0,05, mostrando
associacdo ao baixo peso ao nascer, criangas de mées que fizeram menos de seis consultas de
pré-natal, com OR (IC 95%) de 2,84 (1,28 - 7,53) e criancas cuja gestacdo durou entre 22 e 36
semanas, com uma razdo de chances de 9,27 vezes (IC 95%: 4,80 — 17,54). As mées
multiparas apresentaram OR de 0,54 vezes (IC 95%: 0,30 — 1,00), representando uma

protecdo de menos 46% quando realizada comparacdo com as maes nuliparas.

Estudo dos fatores determinantes da evolucéo do baixo peso ao nascer

Os resultados do modelo hierarquico de determinacdo do baixo peso ao nascer no
municipio de Cabedelo sdo mostrados na tabela 3. Associacdes significativas relacionadas
com a evolucdo do baixo peso ao nascer foram observadas em relacdo a situagdo conjugal,
paridade (filhos vivos) e duracdo da gestagéo.

O risco de baixo peso ao nascer foi 11,53 e 2,59 vezes maior em crian¢as de maes
separadas/vilvas e solteiras, respectivamente, quando comparadas com as criancas de méaes
casadas/unidas consensualmente (p=0,0142). Levando em conta a associacdo demonstrada
entre a situacdo conjugal das gestantes e peso ao nascer, estima-se que a variagcdo encontrada
na distribuicdo da varidvel no periodo 1999-2007 teria o efeito de reduzir em 2,15% a

prevaléncia do baixo peso ao nascer.
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Considerando a protecdo de menos 60% de baixo peso ao nascer em criangas de
mdes multiparas em relagdo as mées nuliparas, estima-se que a varia¢ao na frequéncia relativa
das gestantes multiparas (de 50% para 42,5%), faria com que a prevaléncia de recém-nascidos
de baixo peso fosse diminuida em 6,68% (p=0,0088). Ou seja, a prevaléncia de baixo peso ao
nascer diminuiria de 6,5% (prevaléncia em 1999) para 5,8%.

Conforme esperado, o risco do baixo peso ao nascer foi 44,47 vezes maior nas
criancas cuja gestacdo durou entre 22 e 36 semanas em relacdo as criancas cuja gestacdo foi
de 37 semanas ou mais (p<0,0001). Levando em conta a associagdo demonstrada entre a
duracdo da gestacdo e peso ao nascer, estima-se que, entre 1999 e 2007, a variacdo na sua
distribuicdo de frequéncia relativa levaria ao aumento da prevaléncia do baixo peso ao nascer.
Esse aumento corresponderia a 26,31% da taxa inicial.

No municipio de Cacimbas, o nimero de observacbes ndo foi suficiente para

realizar o estudo dos fatores relacionados com a evolugéo do baixo peso ao nascer.

DISCUSSAO

Estudo da distribuicéo e evolugéo do peso ao nascer

Tomando como referéncia, na figura 1, a curva de distribuicdo do peso ao nascer
da cidade de Gotemburgo™, pode-se constatar um desvio & esquerda das curvas relativas as
cidades de Cabedelo e Cacimbas. Este mesmo comportamento € observado na curva da cidade
de Sdo Paulo®, o que demonstra a semelhanca nos valores de peso ao nascer nos trés
municipios brasileiros. Em geral, observa-se um excesso de criangas com baixo peso ao
nascer e de criancas com peso ao nascer entre 2501g e 3000g ao se analisar cada um dos
municipios brasileiros em relacéo a Gotemburgo™*. Houve um excesso de criancas com baixo
peso ao nascer na cidade de S3o Paulo* (8,9% contra 7,6% e 6,8% em Cacimbas e Cabedelo,
respectivamente).

Estudos de tendéncia secular sobre o peso ao nascer feitos nos municipios de
Itajai, SC (1996-2002) ® e Sdo Paulo, SP (1976-1998)* apontaram prevaléncias de baixo peso
ao nascer, de 8,9% e 8,7%, respectivamente, similares as encontradas nos municipios de
Cacimbas e Cabedelo.

No Brasil, municipios menos desenvolvidos apresentam menores prevaléncias de
baixo peso ao nascer’. Razdes explicativas para esse paradoxo foram analisadas por Silva

AAM et al.®, estudando os municipios de S&o Luis, de menor IDH-M, e de Ribeirao Preto, de
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maior IDH-M. As maiores prevaléncias de baixo peso ao nascer no municipio de Ribeirdo
Preto foram atribuidas ao tabagismo materno. Vérias hipéteses explicativas para o paradoxo
do baixo peso ao nascer tém sido geradas por diferentes pesquisadores. As explicacdes
compreendem a tendéncia de aumento da prematuridade, a subnotificacdo de nascidos vivos,
principalmente, em municipios de menor porte populacional e mais atrasados, 0s nascimentos
por partos cesarianos e os estilos de vida, incluindo o tabagismo durante a gestacdo, fator
reconhecidamente associado a0 BPN* *°. Este é o primeiro estudo sobre baixo peso ao nascer
em municipio brasileiro com IDH-M baixo, e seus resultados apontam, diferentemente, maior
prevaléncia em recém-nascidos de menor desenvolvimento socioecondmico geografico.

Em Cabedelo, a exemplo do observado em S&o Paulo®, houve pouco declinio da
proporcdo de baixo peso ao nascer, 0,5 e 0,8 pontos percentuais respectivamente. No
municipio de Cacimbas, esse declinio foi um pouco maior (1,7 pontos percentuais).
Comportamento diferente, com aumento do baixo peso ao nascer, foi indicado em estudos
realizados nas cidades de Pelotas' e Ribeirdo Preto™. Para a proporcdo de pesos inferiores a
3000g, Cabedelo e Cacimbas apresentaram comportamentos mais similares, com declinio
mais expressivo quando comparado com os achados de Sdo Paulo. No municipio de
Cabedelo, o0 aumento significativo do peso médio, de 91,0g considerando 0s anos extremos do
periodo, difere bastante da situacdo encontrada em Cacimbas (diminuicdo de 52,2g), S&o
Paulo* (aumento de 19,0q), e Itajai® (diminuicdo de 75,0g). Comparando os dados do peso
médio ao nascer em Gotemburgo™ (3442g) com os de Cabedelo (3326g) e Cacimbas (3219g),

nota-se que ha uma diferenca de 116g a menos, no primeiro caso, e de 223g, no segundo caso.
Estudo dos fatores associados ao baixo peso ao nascer

A associacdo entre o baixo numero de consultas pré-natal realizadas pelas mées e
a ocorréncia de baixo peso ao nascer, em Cabedelo e Cacimbas, ratificam os resultados
observados em estudos realizados no Brasil> ® *" 1% ¥ A OMS preconiza que o niimero de
consultas de pré-natal deve ser no minimo 6, a fim de assegurar as maes a reducdo dos efeitos
adversos de uma assisténcia pré-natal inadequada® 2! . O pré-natal ¢ amplamente reconhecido
como um dos principais determinantes da evolucdo gestacional normal. O inicio do pré-natal,
0 mais precoce possivel, objetiva fortalecer a adesdo da mulher ao acompanhamento
sistematico®; e, permitir a detecco e prevencdo de complicacBes obstétricas, através de uma
intervencdo oportuna, sejam elas preventivas ou terapéuticas™. Vale a pena ressaltar que a

qualidade desta assisténcia inclui inicio precoce, acompanhamento das curvas de peso e altura
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uterina, avaliacdo periodica de pardmetros vitais, entre outros requisitos indispensaveis, que
tém como propdsito 0 monitoramento dessas gestantes durante o periodo gestacional®’.

A associacao entre o baixo peso ao nascer e a duracdo da gestacdo verificada nas
cidades de Cabedelo e Cacimbas, também foi achada em outros estudos® " *® ° A idade
gestacional constitui um dos parametros determinantes do crescimento intra-uterino®,
importante fator na etiologia do retardo do crescimento intra-uterino®. A determinagéo
incorreta da idade gestacional, devido a baixa qualidade dos exames ultrassonogréaficos, e a
falha no controle de infeccbes que levam a ruptura prematura das membranas sdo, entre
outros, fatores associados & prematuridade®.

Os estudos que abordam a influéncia da paridade sobre 0 peso ao nascer apontam
resultados inconsistentes. Algumas investigacdes tém indicado a associa¢do entre o baixo
peso ao nascer e a alta paridade e outros ndo. A multiparidade como fator de protecdo em
relacdo ao baixo peso ao nascer, concordando com os resultados nos municipios de Cabedelo
e Cacimbas, foi igualmente verificado em mulheres africanas imigrantes’™ e em mulheres
residentes em Maringa, PR'’. O maior risco de baixo peso ao nascer associado & alta paridade
foi observado em Guaratingueta, SP?, em municipios do Estado de Sdo Paulo?’ e nos Estados
Unidos?®. Justifica-se a maior experiéncia de mées multiparas contribui com maior seguranca
durante a gravidez, maior risco de inadequacao do uso do pré-natal e, portanto, de baixo peso
ao nascer 2°. Argumenta-se que a alta paridade contribui no desencadeamento de criancas
pequenas para idade gestacional com maior risco de baixo peso ao nascer?.

Estudos desenvolvidos em diversos municipios brasileiros> & " 1% 26 27
evidenciaram a associacdo observada, no municipio de Cabedelo, entre o baixo peso ao nascer
e a idade materna de 35 anos ou mais. Esta associacdo parece estar relacionada a maior
incidéncia de complicacBes clinicas e obstétricas nessa faixa etaria. Estas gestantes sdo
substancialmente mais propensas a intercorréncias na gravidez como diabetes, hipertensdo,
gestacdo multipla, parto prematuro, rotura prematura das membranas e hemorragia anteparto.
Estas patologias modificam o intercurso da gestacdo e aumentam as ocorréncias de partos

prematuros® 331,

Estudo dos fatores determinantes da evolugéo do baixo peso ao nascer
O estudo das causas responsaveis pela tendéncia secular de uma doenca requer a

adogdo de um modelo hierarquico de fatores potenciais que contribuem para sua

determinacdo. As raz0es subjacentes a reducdo da prevaléncia do baixo peso ao nascer na



57

cidade de Cabedelo demonstraram que mudancas positivas na situa¢do conjugal (determinante
distal), na paridade (determinante distal - multiparidade como fator de protecdo e ndo de
risco) e na duracdo da gestacdo (determinante proximal) justificariam parte consideravel no
declinio na prevaléncia de baixo peso ao nascer, sendo a duracdo da gestacdo o de maior
impacto.

O estado marital da gestante esti associado ao risco de prematuridade, mesmo
qguando se controlam fatores como idade, raca e nivel socioecondmico, fato verificado em
estudos realizados em diferentes paises®. Estudo prospectivo realizado na Finlandia®®, por
exemplo, mostrou o risco para prematuridade em maes solteiras. Hipoteses explicativas tém
sido relatadas na literatura, mostrando varios estudos sobre a associacdo do estado civil aos
cuidados de pré-natal®® 2*3**_Neste sentido, maior atencéo deve ser direcionada ao inicio do
pré-natal precoce, e a qualidade da assisténcia pré-natal, destacando o primeiro trimestre da
gravidez, no intuito de possibilitar o diagnéstico de intercorréncias que possam evitar a
prematuridade” 1* %

A duracdo da gestacdo € um dos mais importantes fatores determinantes do
crescimento intrauterino®® *. Estudos de coorte de nascimentos realizados em Ribeir&o Preto
(S&o Paulo)*” e Pelotas (Rio Grande do Sul)® demonstraram uma tendéncia de aumento da
prematuridade. O aumento na propor¢cdo de partos prematuros no Brasil foi claramente
observado, avaliando a evolugéo das taxas, tendo por base tanto estudos que utilizaram dados
do SINASC* quanto estudos de base populacional®. A tendéncia de recorréncia de
nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer em sucessivas gestacdes também vem sendo
reportada na literatura. Dado o importante papel da prematuridade na morbidade e
mortalidade infantil, torna-se importante e necessario sua monitorizacdo e a identificacdo das
causas deste aumento por meio de estudos especificos®® *. Os recém-nascidos pré-termos sdo
associados, mais frequentemente, a fatores biolégicos maternos®. Estudo de revisdo da
literatura identificou que a repeticdo de nascimento pré-termo em sucessivas gestacdes
mostrou associacdo com a ruptura prematura de membranas, corioamnionite, pré-eclampsia,

trabalho de parto prematuro e intervalo intergestacional < 12 meses*.
CONCLUSAO
A partir dos resultados apresentados neste estudo, conclui-se que houve um excesso de

criangas com baixo peso ao nascer nas cidades de Cabedelo e Cacimbas quando comparadas

com Gotemburgo (situacéo ideal). O peso médio ao nascer na cidade de Cabedelo mostrou
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tendéncia crescente enquanto em Cacimbas houve declinio. Diante do panorama apresentado,
ressalta-se a importancia de estudos que abordem o comportamento do peso ao nascer em
municipios de baixo indice de desenvolvimento. Pouco interesse tem sido direcionado a estes
municipios.

A duracdo da gestacdo inferior a 37 semanas e o pré-natal com menos de seis consultas foram
os fatores de risco que mais comprometeram o baixo peso ao nascer nas duas cidades. Por sua
vez, a duracdo da gestacdo e a situacdo conjugal foram as principais razdes de risco

envolvidas na explicacdo da evolucdo do peso ao nascer no municipio de Cabedelo.
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Tabela 1 — Indicadores da distribuicdo do peso ao nascer. Nascidos vivos das cidades de Cabedelo e Cacimbas, PB, 1999-2007.
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p-valor

Perfodo 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Peso ao
nascer
(gr)

Cabedelo (n=754) (n=679) (n=820) (n=711)  (n=801) (n=868) (n=879) (n=838)  (n=842)  0,0268**
Média 32349 3207.3 3178.0 32406 32299 32657 32654 3256.9 33259  <0,0001*
(desvio 5 g 518.6 546.6 492.9 5433 508.8 536.1 576.0 5405

ey (6028 (5185)  (5466)  4929)  (433)  (088) (5361  (5760)  (5405)

< 2500
n 49 46 66 39 59 49 54 60 48 .
% 65 68 8.0 55 7.4 56 6.1 72 57 !
Média 21281 20737 1958,8 20428 2075.0 2034.7 1968,7 1877,7 20713 0,2240*
(desvio

padirao) (369,1)  (471,6) (535,2) (466,3) (458,2) (493,9) (553,3) (581,9)  (477.4)

< 3000
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n 212 197 256 180 241 201 228 212 190 0.7110%*

% 28,1 29,0 31,2 25,3 30,1 23,2 25,9 25,3 22,6 ’
Média  2643,6 26147 2596,4 2632,1 2632,4 2609,4 2607,3 2542,0 2618,2 0,5787*
(desvio

padrao) (354,3) (393,3) (476,0) (396,7) (405,8) (423,0) (459,2) (531,4) (414,6)

Cacimbas (n=118) (n=154) (n=142) (n=145) (n=164) (n=170) (n=157) (n=144) (n=135)  0,4830**
Média  3271,1 31419 3248,4 3230,3 3205,1 3194,7 3217,7 3243,3 32189 0,5867*
(desvio

oadrio) (4988 (5415) (518,3) (514,4) (424,3) (507,1) (488,5) (447,4)  (4725)

< 2500
n 5 13 9 6 7 9 6 6 8 o
% 4,2 8,4 6,3 4.1 4,3 5,3 38 42 5.9 0,5630
Média  2168,0 2026,2 2012,8 1923,3 2331,4 2053,9 1909,2 2406,7 2236,3 0,1183*
(desvio

(177,2) (501,4) (296,8) (597,5) (121,3) (548,7) (588,2) (56,1) (362,4)

padréo)
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< 3000

n 28 52 32 37 52 52 43 40 40 0.5130%*
% 23,7 33,8 22,5 25,5 31,7 30,5 27,4 27,8 29,6 ’
Média  2630,2 2573,4 2551,9 2607,8 2717,6 2648,5 2648,1 2704,4 2676,9 0,2037*
(desvio

padrao) (269,8) (423,5) (392,4) (402,2) (204,5) (379,6) (389,1) (192,2) (304,0)

* Anova / Tukey — pairwise t test ( Média ) ** Regressao Linear ( Tendéncia ).

Cabedelo: significancia estatistica com p < 0,05 entre 0s anos (2001 - 2004); (2001 - 2005); (2007 - 1999); (2007 - 2000); (2007 - 2001); (2007 - 2002); (2007 -
2003).

Tabela 2 — Andlise dos nascidos vivos segundo fatores associados ao baixo peso ao nascer em criancas de maes residentes nos municipios de Cabedelo e
Cacimbas, PB, 1999 - 2007.

Variaveis Cabedelo Cacimbas
Baixo Normal O IC p- Baixo Normal O IC p-
Peso R 95%  valor Peso R 95% val
n (%) n (%) Inf-Sup n (%) n (%) Inf- or

Sup

Caracteristicas do recém-nascido

Sexo

Masculino 227 3464 1,0 31(44,9) 623(49,6) 1,0
(48,3) (51,6)

Feminino 243 3251 1,1 1,014 0,168 38(55,1) 632 (50,4) 1,2 0,7-20 04
(51,7) (48,4) 46

Raca/Cor

Branca 185 3093 1,0 8 (36,4) 133(21,3) 1,0

42,00 (50,1



Parda 242 2906 14 1,2-1,7 <0,001 13(59,1) 403(64,5 05 02- 0.1
(54,9) (47,1) 1,4 76
Outra 14 (3,2) 176(29) 13 0,7-23 0,304 1(4,6) 89(142) 02 00- 01
1,0 17
Caracteristicas da gravidez e parto
Consultas
de pré-natal
>6 178 3770 1,0 9 (13,6) 350(28,9) 1,0
(39,9 (58,7)
<6 268 2652 2,1 18-26 <0,001 57(864) 860(71,1) 26 13-56 0,0
(60,1) (41,3) 09
Duracéo da
gestacao
(semanas)
>37 193 6508 1,0 45(69,2) 1179(95,3) 1,0
(43,3) (97,8)
22 - 36 253 145(2,2) 58, 46,0- <0,001 20 (30,8) 58 (4,7) 9,0 49- <0,
(56,7) 8 75,7 16,1 00
1
Caracteristicas da mae
Idade
19-35 334 5205 1,0 46 (67,7)  865(69,5) 1,0
(71,2) (77,6)
<18 103 1189 14 1,07- 0,011 17(250) 231(186) 14 0,8-24 0,2
(22,0) (17,7) 1,69 68
>35 32(6,8) 311(46) 16 1,08- 0,015 5(7,3) 149 (12,00 06 0,2-15 0,3
2,31 37
Situacao
conjugal
Casada / 195 3077 10 22 (33,3) 367(31,2) 1,0
Unido (45,4) (50,5)

Consensual
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Solteira

Qutra
(Separada /
Vilva)
Escolaridad
e (anos)

12 ou mais
8 a 11 anos

4 a7 anos
1 a3 anos
Nenhuma
Paridade
(filhos
Vivos)

Nulipara

Multipara

231
(53,7)
4 (0,9)

51(11,9) 908 (15,0)

125 1835
(29,1)  (30,4)
170 2278
(395) (37,7

63 (14,7) 818 (15,5)

21 (4,9) 201 (3,3)
225 2509
(50,3)  (41,3)
222 3571
49,7) (58,7

2975
(48,8)
41 (,07)

1,2

1,0
1,2

1,0

0,7

1,0-1,5

0,5-3,9

0,9-1,7
1,0-1,9
0,9-2,0

1,1-3,1

0,6-0,8

0,043

0,415

0,259
0,084
0,104

0,022

<0,001

44 (66,7)

0(0,0)

1(1,5)
2 (3,0)

17 (25,4)
27 (40,2)

20 (29,9)

20 (32,3)

42 (67,7)

800 (68,0)

10 (0,9)

40 (3,5)
97 (8,4)

345 (29,9)
354 (30,7)

317 (27,5)

286 (25,0)

858 (75,0)

0,9

1,0
0,8

2,0
3,1

2,5

1,0

0,7

0,6-1,6

0,1-
18,0
0,4-
36,0
0,6-
55,1
0,5-
45,9

0,4-1,2

0,7
49

0,8
76
0,5
15
0,2
80
0,3
73

0,2
03
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Tabela 3 — Variagdes temporais da situacdo conjugal materna, paridade (filhos vivos) e duracdo da gestacao e estimativa de seu impacto sobre a
prevaléncia do baixo peso ao nascer (BPN). Dados de nascidos vivos no municipio de Cabedelo, PB, 1999 e 2007.

Distribuicdo (%) Risco relativo

Variaveis Em gleg’GI\é Variacao esperacBI%sNob(;e a prevaléncia de
1999 2007 (n=1.063) (%)

?(')tn‘ﬁ%?l (n=240) (n=823)  p=0,0142

Casada /

Unido 57,1 17,0 1,00

Consensual

Solteira 42,9 76,6 2,59 -2,15

Outro

(Separada/ 0,0 6,4 11,53

Viava)

Paridade

(filhos (n=730) (n=649) p=0,0088

Vivos)

Nulipara 50,0 57,5 1,00

Multipara 50,0 42,5 0,40 -6,68

Duracéo

da

gestacio (n=704) (n=830) p=0,0000

(semanas)

> 37 80,0 479 1,00

22 — 36 20,0 52,1 44,47 26,31
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Figura 1 — Distribuicdo do peso ao nascer nas cidades de Cabedelo (PB), Cacimbas(PB),
S&o Paulo (SP) e Gotemburgo (Suécia).

—e— Cabedelo (1999 - 2007) —a— Cacimbas (1999 - 2007)
—a— S&0 Paulo (1998) —8— Gotemburgo (1972/73)

(%)

Peso ao nascer (gramas)

Figura 2 — Andlise multivariada da distribuicdo dos fatores associados ao baixo peso ao nascer em
nascidos vivos de maes residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, PB, 1999-2007.

Cabedelo
10,0
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22 a 36 <6 1 ou mais <18 35+
semanas
(Duracdo da (Consultasde (Paridade) (1dade materna )
gestacao ) pré-natal)

* Valor multiplicado por 10 (5,5 x 10 = 55)
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CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo do baixo peso ao nascer nos nascidos vivos dos municipios de
Cabedelo e Cacimbas na Paraiba, com IDH-M distintos, utilizando-se os dados do Sistema de
Informacgdes de Nascidos Vivos, revelou que as prevaléncias do BPN para o ano de 1999
foram similares. Em alguns municipios que apresentam baixo indice de desenvolvimento,
muitos dos bebés nascidos vivos morrem logo ap6s o parto, ndo sendo registrados ou
classificados como natimorto, o que reduz as proporgdes de registro de prematuridade nestes
locais.

Em relacdo a andlise de tendéncia da distribuicdo do BPN, no periodo de 1999-
2007, esta também foi similar ao se comparar os municipios do estudo. Ao longo do periodo
analisado percebeu-se um aumento no registro da prematuridade, e isto aponta para maior
prevaléncia de recém-nascido de BPN em municipios com baixo IDH-M.

Algumas limitagdes inerentes as andlises de dados secundarios como
incompletitude de algumas variaveis (escolaridade, situacdo conjugal, sexo, apgar, paridade e
duracdo da gestacdo) impossibilitaram a analise critica de algumas informacGes contidas no
SINASC. Diante disso, sugere-se uma revisdo cuidadosa das DNV antes da digitagéo,
separando-se as que apresentarem campos vazios ou com imprecisdo no preenchimento para
que as secretarias municipais de salde realizem busca ativa destes dados, melhorando assim a
qualidade das informacGes do SINASC.

Em suma, os resultados encontrados servem de caminho e poderdo nortear novos
estudos que visem contribuir para melhorar as politicas de salde materno-infantil,

especialmente em municipios com caracteristicas similares aos estudados.
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