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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar fatores
de risco associados ao baixo peso ao nascer das criangas
de Joao Pessoa (PB). Material e Métodos: Realizou-se um
estudo observacional, seccional, no qual foram utilizados
dados das 56.904 Declaracdes de Nascidos Vivos de 2005
a 2009. A variavel dependente foi o peso de nascimento, e
as independentes foram referentes as caracteristicas
maternas, gestacionais, do parto e do recém-nascido.
Resultados: Na verificacdo da associacao entre as variaveis
empregou-se a regressao logistica. A média de peso de
nascimento foi 3,216g, variando de 500g a 6,015g. Os
determinantes para o baixo peso nas criancas foram
gemelaridade, ----sexo, etnia, aparecendo com fator de
prote¢cdo o acompanhamento pré-natal, o apgar no quinto
minuto e o tempo de gestagdo. Conclusdo: A partir desse
estudo foi possivel reconhecer a importancia de fatores pré-
natais e pos-natais, mostrando a necessidade de uma atencéo
preventiva com a finalidade de diminuir os fatores de risco e
reforcar condicdes que funcionem como fatores de protecgao.

DESCRITORES
Peso ao nascer. Fatores de Risco. Recém-Nascido de Baixo
Peso.

Objective: This study aimed to identify risk factors associated
with the low birth weight of children of Jodo Pessoa, PB.
Methodology: It was conducted an observational and
sectional study, in which we used data from 56,904 live birth
certificates from 2005 to 2009. The dependent variable was
birth weight, and the independent variables were related to
the gestational and maternal characteristics concerning birth
and the newborn. Results: Logistic regression was used to
investigate the association between the variables. Birth
weight average was 3.216g, ranging from 500g to 6.015g.
The determinants for the underweight in children were
multiple births, gender, ethnicity, appearing as a protection
factor the prenatal care, the Apgar score at the fifth minute
and the time of pregnancy. Conclusion: From this study it
was possible to recognize the importance of prenatal and
postnatal factors, showing the need for preventive care in
order to reduce risk factors and to reinforce conditions that
work as protective factors.

DESCRIPTORS
Birth Weight. Risk Factors. Infant, Low Birth Weight.
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salide do recém-nascido pode ser analisada sob

diversas formas, entre elas o peso ao nascer,

sendo um fator importante na determinacéo da
morbimortalidade neonatal e da mortalidade pos
neonatal, assim como de extrema importancia para a
salde publica. Dessaforma, a Organizacéo Mundial da
Saide (OMS) considera o baixo peso ao nascer como
fator isolado maisimportante nasobrevivénciainfantil
(SINGH et al., 2010).

Astaxasde baixo peso ao nascer (BPN) so muito
varidveisnas diversasregides do mundo, com evidentes
desvantagens para os paises menos desenvolvidos, pois
estdo associadas a condigbes socioecondmicas
desfavoraveis e podem ser consideradas como um
indicador de nivel de salide dapopulagéo (M EDEIROS,
GOUVEIA, 2005, SINGH et al., 2010).

Sendo 0 baixo peso ao nascer um importante
fator namortalidade infantil, € notériaaimportanciade
identificar os seus fatores de risco. Em 2000, o Brasil
assumiu o compromisso com aOrganizag&o das Nacdes
Unidas (ONU), dentro das Metas de Desenvolvimento
do Milénio, de reduzir em dois tercos a taxa de
mortalidade de criangcas menores de cinco anos, no
periodo de 1990 a2015 Atuando sobre os determinantes
sociais da salde e buscando dar celeridade as
intervencgdes necessérias paramel horar asobrevivéncia
infantil (GEIB etal., 2010).

O baixo peso ao nascer (BPN) € definido pela
OM Scomo todo nascido vivo com peso menor de 2.500
gramas no momento do nascimento, € um fator
determinante da mortalidade neonatal, bem como de
infecgdes, maior hospitalizagdo e maior propensdo a
deficiéncia de crescimento e déficit neuropsicol gico
pos-natal (GUIMARAES et al., 2002, SIZA, 2008,
VETTORE et al., 2010).

A prevaléncia de BPN no Brasil € de 9,2%,
existindo variagdes regionais importantes dentro do
pais, mostrando uma situagéo mais grave nos Estados
do Norte (12,2%) e Nordeste (12,0%), o que € explicado
pelamaalimentacéo damée e peladificuldade de acesso
aos servicos de salide. Estudos realizados em paises de
diferentes niveis de desenvolvimento revelam ten-
déncias decrescentes na proporgéo de BPN, refletindo
0 desenvolvimento socioecondmico dessas popul acoes.
Estudo realizado em Recife, concluiu que o BPN éum
fator de risco importante associado com o 6bito neonatal
(MONTEIRO, BENICIO, ORTIZ, 2000, SARINHO etal.,
2001).

Entre osfatores associados ao BPN estéo, entre
outros, as infecgdes genitais, os partos multiplos, a
hipertensdo arterial, as disfungdes uterinas, o baixo
indice de massa corporal materna pré-gestacional, a
baixa estatura materna, o tabagismo na gravidez, a

placenta prévia, o baixo ganho de peso na gestacdo, 0s
fatores étnicos, a primiparidade, as anomalias
congénitas e osfatores genéticos (CARNIEL, 2008).

O peso do bebé ao nascimento é fortemente
associado ao risco de morrer no primeiro ano devidae
em grau menor, com problemas de desenvolvimento na
infancia, aém damaior probabilidade de vériasdoencas
na vida adulta. Controlando-se ou ndo por idade
gestacional, a proporcéo de baixo peso ao nascer €
também o indicador mais comumente utilizado para
avaliar os cuidados no pré-natal (ANDRADE et al.,
2008).

O Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC), implantado no ano de 1990 pelo Ministério
da Salde, tem como base a Declaragéo de Nascido Vivo,
documento cuja emissdo € obrigatdria no servico de
salde onde ocorreu o parto. Foi implantado oficialmente
no Pais, com o objetivo de obter informacdes
relacionadas as condicdes da crianga por ocasido do
nascimento, sobre agestagéo, o parto e as caracteristicas
especiaisdamée (UCHIMURA et al., 2007, ANDRADE
et. al., 2008).

Estudos nacionais de avaliagcdo daqualidade das
informagdes mostram que o SINASC apresenta boa
completude de dados, sendo essas informacdes
utilizadas de forma intensiva e com diferentes
finalidades: obtencédo de indicadores de salide, estudos
epidemiol égicos e atividades de vigilancia a salde
(ALMEIDA etal., 2006).

Cada regido do Brasil guarda caracteristicas
particulares em relacdo a atencéo a saude que
necessitam ser bem conhecidas no ambito local.
Sabendo-se que os fatores de risco do BPN possuem
uma distribuicéo diferenciada e especifica para
populacbes distintas, em funcéo principalmente das
condices de vida. O presente estudo tem como
objetivo identificar fatores associados ao BPN,
utilizando algumas variaveis contidas no banco de
dadosdo SistemaNaciona deNascidos Vivos(SINASC)
das criancas nascidas em Jodo Pessoa - PB.

MATERIAIS E METODOS

O Desenho de investigagcao epidemioldgica
adotado no estudo é do tipo observaciona secciona
por essa razdo, tem como unidade de observacéo o
individuo, sendo essa observacdo de formadiretaeem
um Unico momento no tempo. A causa e 0 efeito sdo
medidos smultaneamente namesmaépocaelugar, fato
gue ndo permiteidentificar a causalidade dadoencaou
agravo. Esse desenho de estudo possibilita adogéo de
hipéteses etioldgicas, apresentando simplicidade
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analitica, baixo custo e alto potencial descritivo
(MEDRONHOEet al., 2009, ROUQUAYROL, ALMEIDA
FILHO, 2003).

O banco de dados utilizado foi o Sistema
Nacional deNascidosVivos (SINASC), gerenciado pelo
Ministério da Salde e disponibilizado pela Secretaria
de Saude de Municipio de Jodo Pessoa. Foram
investigados todos os nascidos vivos do municipio de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba no periodo de 2005 a
2009, osquaistotalizaram 56.941 criangas. Onde foram
excluidos 4 registros devido a auséncia de informacéo
da variavel de interesse (peso), e 33 registros de
pacientes que apresentavam peso inferior a 500g.

Paraandlise estatisticados dadosfoi utilizado o
software SPSSversdo 19 Trial, disponivel no site oficial
da IBM http://www.spss.com/downloads, através da
regressdo logistica bindria usando o método enter. A
regressdo logistica foi utilizada como o modelo de
decisfo para identificar o conjunto de variaveis que
melhor contribui para identificar a ocorréncia
probabilistica do nascimento com baixo peso ou ndo
nas criancas nascidas vivas em Jo&o Pessoa-PB.

Considere 0 modelo geral da regresso
logidica

Fa
log {1_—{:?@} = By + faxg + 4+ fpx,

onde: 9 é a probabilidade de ocorréncia do evento de
interesse; X, X, X 80 asvariaveisindependentes; & &,
&,,8, sd0 osparametrosdo modelo logistico (HOSMER,
LEMESHOW, 2000).

Esse modelo foi utilizado com a finalidade de
explicar a ocorréncia de nascimento com baixo ou ndo
baixo peso entre os nascidos vivos, em fungdo das
varidveis independentes: APGAR 5', sexo da crianga,
tipo de parto, nimero de consultas de pré-natal, tipo de
gravidez, tempo de gestacdo, quantidade de filhos
nascidos vivos e nascidos mortos, idade materna,
estado civil damée e escolaridade materna.

A variavel peso, varidvel dependente desse
estudo, era do tipo continua, sendo seus valores
registrados em gramas. Elafoi dicotomizada em baixo
peso ao nasces (BPN) para os nascidos vivos de até
2.500 gramas e ndo baixo peso ao nascer (NBPN) para
as criancas com 2.500g ou mais, onde 0 significa ndo
baixo peso e 1 significaindividuo com baixo peso.

Para CORRAR, FILHO, (2007), a técnica de
regressao logistica é capaz de realizar predi¢es ou
explicar a ocorréncia de determinado fenébmeno em
funcdo de um conjunto de variaveis, categéricos ou

ndo, quando a varidvel dependente for de natureza
binaria. PAULA, (2004) acrescenta que mesmo quando
a resposta de interesse ndo é originalmente do tipo
binario, os pesquisadores tem dicotomizado aresposta
de modo que a probabilidade de sucesso possa ser
modelada através da regressao logistica.

A regressao | ogisticapossui diversas aplicactes
na &rea da salde e pode ser utilizada com finalidade
descritivaou preditiva. Estemodel o vai estudar arelacdo
entre uma variavel resposta e uma ou mais variaveis
independentes, essas variaveis independentes podem
ser tanto fatores quanto covariantes, e as variaveis
dependentes poderdo estar dispostas em duas ou mais
categorias (NASCIMENTO, 1997, HAIR, 1998,
CORRAR, FILHO, 2007)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em julho de 2009, haviam em Jodo Pessoa,
segundo estimativa do IBGE, 702.235 habitantes
residentes. Quanto ao periodo do estudo, nasceram
56.941 criancas. O banco de dados apresentou 4 casos
cujo peso ndo foi informado e 33 com peso inferior a500
0. Esses registros foram excluidos, resultando 56.904
sendo que desses 4.667 (8%) apresentaram baixo peso.

O peso de nascimento variou de 500 gramas a
6.015 gramas com médiade 3.216,65g. Estadistribuicdo
de peso ao nascimento ndo € a ideal, pois, segundo
recomendacéo da OMS, o peso médio ao nascimento
deveestar entre 3.400g €3.500g (MONTEIRO, BENICIO,
ORTI1Z, 2000), enquanto a propor¢éo de nascidos com
peso adequado deve ser de pel o menos85% (CARNIEL,
2008).

O baixo peso observado foi um pouco mais
frequente entre o sexo feminino (55%) em relacéo ao
sexo masculino (45%). Osva ores do APGAR no quinto
minuto foram categorizados em “menor ou igual a7,
“maior que 7", além dos valores ignorados, para essa
variavel encontrou-se que 12% dos BPN apresentaram
APGAR menor ou igual a7, enquanto que 0,015% dos
NBPN apresentaram esse mesmo APGAR . No quediz
respeito ao nimero de consultas pré-natal entre as maes
de criancas com BPN, 247 (0,053%) dessas mées ndo
frequentaram nenhumaconsulta, 672 (0,144%) deumaa
trés, 1.814 (0,39%) de quatro aseis, 1.905 (0,41%) sete
ou mais consultas (Tabela 1).

No periodo estudado 1022 criangas nasceram de
gravidez dupla, sendo que 54% eram BPN. Nagravidez
tripla, essa propor¢édo foi ainda maior, das 26 criangas
gue nasceram apenas uma ndo apresentou BPN.
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Tabeln 1 - Distribuicio de frequiéneis das varidveis que influenciom o

PR MOy [REs0 0 TESCET

~ VARIAVEL T
SITLAG A (= Mo boixo poso A3FRT LT
= Haixor Pews 4hnT " |
ARG ARS 1= Belemor ou igunl a 7 1 Bk
2= Pl i S5ALS L g |
GG lgmommclio 115 0.2
RACA COR 1= Hniicdk 2753H CE e
2= I*recn E il | LU
he= Smqirgln e [
4= "arcin T el S04
S Indigeea IR
e Jamorucdo Zihb s
e T ) 1= Slm=culing EUTTS 5014
2= Feminmas 2TIIR 49 1
e laitoraddo ] [N}
FARTL 1= % ajrimil 2dA5TH CER
He CqrEAIre §2R5R S
e lprmmoraclo 23 (AN K}
COMNSULTAS 1= Menhuiinsg 1333 2.3
Z=de |l n3 07 Ted
b= < p i 1904 15
4= T & mai= Filnd Sa.R
LR [STETRTE T (R} LIot LU
LAY LR 1= Unien SAE AN L
2= Dhapla inkx (]
Jee Trapala & imais s 0
S Jainorido 1] a.n
LR T AL AL 1= Blpmom dg 22 1 i
2w gdudda 27 234 [
B gl 2R 0 31 A5 fhiv
dw e 32 o0 36 Ll ] 5E
S=de 3T a4l 52592 924
fi= &1 @ maEls T s
S lpmioruclo LT [
ESCRAE 1= Mewhiiinis 774 1.4
2=qe | n 13 Lo {a] [0
%= gl 4 ¥ i eaas 30
e gl Ka 24514 43,05
e 12 @ indis 10265 | K
B azmormdo e | ki
ERTCIY I LAMAK | = Saplbeirn VA EAS 621
Zon (mEnecln ARG T o
Fo= Whinhm o3 0.2
A= ool oed o Sepiirada Ry LU
S amoragdo RS LS.
ITEATYE MAE 1< Belwibm duic 20H 1100 19_1
2o e 20 n 34 41074 T2.2Z
J= X3 & 1Te0lS N3G HT
e gryoragdo 1 (AN E}

Paraavaliacdo do modelofoi utilizado o teste de
Hosmer e Lemeshow. Esse teste de gjuste geral serve
paraindicar aocorrénciadasignificanciaestatisticaentre
as classificagdes observadas e previstas com o model o,
com significanciade 0,605. Quando a significanciado
teste € maior que 0,05 significa dizer que os dados se
gjustam ao modelo.

O modelo apresentou uma taxa de 92,6% de
acerto quando arespostaé“ ndo baixo peso” ede 55,2%
guando a resposta é “baixo peso”. A precisdo total do
modelo é calculada através da soma dos valores de

acertos da relacdo entre colunas e linhas N&o baixo
peso-n&o baixo peso e baixo peso-baixo peso (diagonal
principal) e dividindo-se esse total pelo total de todos
os valores do quadro (total de casos). Como resultado
obtém-se 83% de acuracia nas predicées do model o.
Com relagéo a Regressdo Logistica, todas as
variaveis (inicialmente definidas) foram mantidas no
modelo, por apresentarem estatisticaWald diferente de
zero. Asvariéveis. “PARTO”, “QTDFILHOMORTO",
“QTDFILHOVIV”,“ESCMAE”",“ESTCIVILMAE", néo
apresentaram significancia estatistica como contri-
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buintes paraaocorrénciado BPN. Em contrapartida, as
variadveis: “APGAR5”, “RACA_COR”, “SEXO”,
“CONSULTAS”, “GRAVIDEZ", “GESTACAQ”,
interferem naocorrénciado BPN.

Dentre as variaveis que estéo associadas com a
ocorréncia do BPN, a que apresenta maior risco €
“GRAVIDEZ” (Exp (B) =3,512) ondegravidez de gémeos
ou multipla apresenta maior risco para o BPN,
corroborando com NETO, BARROS, (2000) ondefala
gue os nascidos vivos de gravidez multiplaapresentam
uma alta incidéncia de baixo peso ao nascer e
prematuridade. Observou-se também aassociacéo entre
0 BPN e o sexo, onde criangas do sexo feminino
apresentaram maior associagdo como o constatado por
UCHIMURA et al., (2007) naandise do BPN onde o
sexo da criancga revelou riscos maiores para 0 sexo
feminino. Também foi encontrado como fator de risco
importante aetnia (Tabela2).

Observando o tempo de gestacdo percebemos
gue o mesmo entra como um fator de protecéo, onde
gestagBes com 22 a 27 semanas apresentaram (Exp (B)=
388,512), ocorrendo o inverso quando o tempo de
gestacdo fica entre 37 a41 semanas (Exp (B)= 0,288).
ParaCARNIEL, (2008) o BPN foi fortementeinfluenciado
pelaprematuridade em estudo desenvol vido com dados
do SINASC de Campinas-SP. SegundoARAUJO et al .,
(2007) e BARROS, (2011) a prematuridade e o baixo
peso ao nascer sdo fatores determinantes damortalidade
neonatal, de infeccBes, de maiores taxas de hospita-
lizagdo, maior propensdo ao retardo de crescimento,
déficit neuropsicol 6gico pds-natal e baixo desempenho
escolar.

Séo fatores de protecéo também o score atingido

no Apgar do quinto minuto, que de acordo com
CARVALHO, (2007) éfortemente associado aqualidade
do cuidado; mais especi(icamente, da assisténcia ao
parto, apesar da inQuéncia das condic8es prévias do
bebé sobre a vitalidade no momento do nascimento.

O ndmero de consultas pré-nataistambém entra
como um fator de protegdo, onde mées que frequentaram
mais consultas apresentaram melhores desfechos
referentes ao peso do nascimento. Este achado
concordou com os de pesquisa realizada no municipio
do Rio de Janeiro (RJ), na qual se observou que a
atencdo pré-natal contribuiu favoravel mente parao peso
de nascimento, mesmo quando controlados outros
fatores, tais como situacdo conjugal, habito tabagico,
historia reprodutiva, ocorréncia de diabetes e
prematuridade na atual gestacdo (KISZTAJN et al.,
2003).

Em estudo realizado nacidade de S&o Paulo (SP)
por MONTEIRO, BENICIO, ORTIZ, (2000), constatou-
se que as mées que fizeram menos que cinco consultas
durante agestaco, apresentaram um risco relativo duas
vezes e meia maior de BPN do que aquelas que
retornaram ao pré-natal cinco vezesou mais. Em Pelotas
(RS), VICTORIA, BARROS, (2001) apontaram que a
assisténcia pré-natal é potencia mente uma medida de
alto impacto nareducéo damortalidade infantil devido
a causas perinatais.

CONCLUSOES

Estudar o baixo peso ao nascer e identificar a
relacdo com os possivei s fatores de risco e de protecéo

Tabeln 2 - Resultado da BepresSo Logistica (método ender)

Warzive| Valor 5% Intervalo de
Imlepemlende (£} 5.E. Wald df dep ExniB) conlzmnga par
o . o Exem
APGAR 734 10O7T 47,070 | ey A= 0, 38594, 592
RACA COR ALis4 LS 12,877 | OWHE [ 55 10251087
SEXD 0206 g2 23505 | OWHF [ 2ZR L131:1.33%
PARTCE (LRI H] g7 0,726 | 1,354 | Ak Lk ] 140
COMSLULT AS 4L271 23 BR2IT | MHF 763 0, TH0AL R
GRAVIDEZ 1,256 RS 206620 | DJMHr 3512 1.971:4,151
YWnrevel YWalor G5% Imtervale de
Imelepemdente El S.E. Wald df den ExniBl confianca pam
EXP B
OTDFILHOVIY Ak{HBG  (ODS LA 16 I 0234 9%l 0.59%35: .00k
ESUCMAE Ak{He dR27 0,125 1 0724 Dy 0594k 044
ESTCIVILMAE 073 b 2A50 I iR (A4 101
IDADEMAE (]2 k041 1, E4 1 0772 12 00,534: |06
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écomplexo, umavez que, diferentesvariavel se contextos
podem influenciar esse desfecho. Entretanto, esse
estudo possibilitou o reconhecimento da importéancia
de fatores pré-natais e pés-natais, mostrando a
necessi dade de umaatencéo preventivacom afinalidade
dediminuir osfatoresderisco ereforgar condi¢des que
funcionem como fatores de protecéo.

Todavia, esse estudo contribui para melhor
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