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Factors associated with low birth weight in a public maternity hospital

Aurimery Chermont', Alexandre Lopes Miralha?, Luiz Euclides Coelho de Souza Filho? Katiane da Costa Cunha'’

Resumo Objetivo: Identificar os fatores que interferem no baixo peso ao nascer comparando os recém-nascidos de baixo peso
com os de nao baixo peso. Método: Estudo caso-controle realizado por meio da aplicagdo de questiondrio analisando varidveis
demograficas, socioecondmicas e obstétricas. Na andlise univariada, obteve-se a distribui¢do de frequéncias, medidas de
dispersdo e de tendéncia central das variaveis pesquisadas para todo o grupo e para as amostras em separado e realizou-se a
andlise bivariada para melhor detalhar os fatores de risco. Resultados: Os fatores que interferiram efetivamente no baixo peso
ao nascer estatisticamente significantes foram a idade gestacional de 22 a 36 semanas, a idade materna maior ou igual a 35 anos,
a renda per capita entre meio e um saldrio minimo, a escolaridade materna até o Ensino Fundamental Completo e a internagao
na gestagao. Conclusao: Os resultados permitiram conhecer a realidade local e sinalizam a necessidade de politicas publicas
regionais especificas no ambito da promocao e da educacao para a satide.

Palavras-chave: fatores de risco; epidemiologia; recém-nascido de baixo peso; recém-nascido prematuro; idade materna.

Summary Purpose: To identify factors that interfere with low birth weight by comparing low birth weight and non-low birth
weight infants. Methods: A case-control study was performed using a questionnaire analyzing demographic, socioeconomic
and obstetric variables. In the univariate analysis, we obtained the distribution of frequencies, dispersion measures and central
tendency of the variables studied, for the whole group and for the separate samples and the bivariate analysis was performed
to better detail the risk factors. Results: The factors that effectively interfered with low birth weight were: gestational age from
22 to 36 weeks, maternal age greater than or equal to 35 years, per capita income between a minimum wage and maternal education
up to Complete Primary Education and hospitalization during pregnancy. Conclusion: The results showed the local reality and
indicated the need for specific regional public policies in health promotion and education.
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Introducao

O baixo peso ao nascer (BPN) é um dos maiores determinantes para a sobrevivéncia perinatal e
morbimortalidade, além de se associar ao alto risco de distiirbios do desenvolvimento no futuro!. Vale
ressaltar que a mortalidade neonatal entre as criangas nascidas com peso entre 1500-2500 gramas é 20% maior
do que as nascidas com peso normal®. Sendo que a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) e a Organizagao
Panamericana de Satide (OPAS) consideram um recém-nascido (RN) como de baixo peso, quando este
apresenta peso inferior a 2500g ao nascimento'.

Em todo o mundo, mais de 20 milhdes de bebés nascem a cada ano abaixo do peso, o que equivale
a 17% de todos os nascimentos nos paises desenvolvidos, mais do que o dobro da taxa dos paises em
desenvolvimento (7%)?. No Brasil, dados oficiais* revelaram que dos 2.859.600 nascidos vivos em 2010,
204.054 (7,1%) apresentaram baixo peso ao nascer. Na Regido Norte, foram registrados 39.841 neonatos
com peso de nascimento abaixo de 1500g no ano de 2014. Mais especificamente no caso do estado do Par4,
ele ocupa o 8° lugar com maior niimero de recém nascidos (RN) de baixo peso (RNBP)>.

Um estudo de coorte sobre a mortalidade neonatal na pesquisa “Nascer no Brasil”, utilizou-se a modelagem
hierarquizada para a condugao da analise dos potenciais fatores de risco para o 6bito neonatal. Para isso,
analisaram-se os prontudrios de 23.940 puérperas no periodo entre fevereiro e outubro de 2012 e a taxa de
mortalidade foi de 11,1 por mil nascimentos, sendo maior nas Regides Norte e Nordeste e nas classes sociais
mais baixas. O baixo peso ao nascer, o risco gestacional e as condi¢des do neonatais foram os principais
fatores associados ao 6bito neonatal. A inadequagdo do pré-natal e da atencdo ao parto indicaram qualidade
nao satisfatéria da assisténcia. A peregrinagao de gestantes para o parto e o nascimento de criangas com
peso <1.500g em hospital sem UTI neonatal demonstraram lacunas na organizagao da rede de satide que
ainda persistem ate os dias de hoje. A mortalidade de recém-nascido a termo por asfixia intraparto e por
prematuridade tardia expressa a necessidade de melhoria da assistencial perinatal em especial a atencao
primdria®.

Segundo a atual recomendacdo da Rede Cegonha, a primeira consulta do pré-natal deve ser realizada
até a 12° semana gestacional para garantir que a gravida e seu filho recebam todos os cuidados necessarios.
Entretanto, em 2013, menos de 10% das gestantes receberam os acompanhamentos recomendados’.

A frequéncia de partos prematuros e de RN de muito baixo peso cresce em todo o mundo e a determinacao
da condi¢do de BPN mantem-se como um processo complexo multifatorial de origem biolégica, social e
ambiental®. O baixo peso ao nascer esta relacionado a multiplos fatores, como maes menores de 20 anos de
idade ou acima de 35 anos, desnutrigdo materna, infecgao do trato geniturinario durante a gestacao, filhos
anteriores com baixo peso ao nascer ou resultados desfavoraveis em gesta¢des anteriores, intervalo interpartal
inferior a 18 meses, parto prematuro, tabagismo durante a gravidez, parto cesdreo e escolaridade da mae’.

Nesse contexto, objetivou-se identificar quais os fatores que, efetivamente, interferem no BPN comparando
com RN de nédo baixo peso (RNNBP) em uma Maternidade referéncia na Amazonia.

Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa expresso no parecer 090/2010, sendo a participacio
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Respeitaram-se as
diretrizes dos principios éticos envolvendo seres humanos da Declaracao de Helsink da Associagao Médica
Mundial, reformulada em 2013 e a Resolugado 466/12 do Conselho Nacional de Satide, assegurando-se o
sigilo dos participantes através da utilizacao da letra “P” seguida de um ndmero arabico de 1 a 400.

Estudo caso-controle, realizado de setembro a dezembro de 2014, em uma Maternidade referéncia no
Para. A amostra foi constituida por todas as puérperas internadas nas enfermarias Maria Goreth e Santana
entrevistadas nas primeiras 48 apos o parto e cujos RN nasceram no hospital investigado, independentemente
do peso, utilizando um questiondrio estruturado e a andlise de prontudrios. Foram excluidas puérperas
de gestacdo gemelar, natimorto ou ébito fetal. O tamanho amostral foi calculado para um erro alfa de 5% e
um erro beta de 20%, o que resultou em 400 RN, considerando-se a prevaléncia para o BPN, com base nas
estatisticas oficiais da instituicao pesquisada.

Participaram da pesquisa 400 nascidos vivos e de gestagao tinica das puérperas internadas em duas
enfermarias de um hospital de referéncia em satide materno infantil. A fim de atender os objetivos da
pesquisa criaram-se dois grupos: Recém nascido baixo peso (grupo experimental-RNBP) composto de
144 RN com peso abaixo de 2500g e Recém nascido ndo baixo peso (grupo controle - RNNBP) composto
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de 256 neonatos com peso superior a 2500g. A selecao dos participantes se efetuou por meio de demanda
espontanea de puérperas internadas no periodo e local estudado. Todas as 400 maes convidadas aceitaram
participar.

A coleta de dados foi realizada em um hospital referéncia do Para, hospital que tem como finalidades
essenciais: a assisténcia, o ensino e a pesquisa, prestando servicos ambulatoriais e de internagao. E um
hospital que atende 100% Sistema Unico de Satide (SUS) e esta cadastrado como referéncia na atengéo a
gestante de alto risco e ao neonato.

Os instrumentos utilizados na presente pesquisa foram: o Inventario sociodemografico (ISD) e um
Questiondrio de entrevista semiestruturada. O ISD era composto por itens como: peso ao nascer e idade
gestacional. Durante a entrevista, questdes referentes a identificagdo materna, varidveis relativas ao
recém-nascido (dados antropométricos, idade gestacional e indice de Apgar), varidveis relativas a mae
(sociodemogréficas, bioldgicas e obstétricas) eram abordadas.

As maes foram abordadas na enfermaria nas primeiras 48 horas ap6s o parto e esclarecidas sobre os
objetivos do estudo. As que aceitaram participar foram submetidas a coleta de dados referentes ao ISD e
posteriormente responderam ao questiondrio semiestruturado contendo dados sobre varidveis relativas
ao RN (peso, estatura, idade gestacional e indice de Apgar); variaveis relativas a mae (idade, situagao
conjugal, procedéncia, trabalho, renda percapta, escolaridade, tabagismo, etilismo e drogas ilicitas); variaveis
bioldgicas e obstétricas (partos, abortos, natimortos e prematuros prévios, complica¢des na gestagao, consultas
pré-natais e tipo de parto). De forma complementar, também, foram consultados os referidos prontuédrios.

O software Excel 2016 foi adotado para a computagao dos dados e confeccao das tabelas, sendo a anélise
estatistica realizada por meio do software Epi Info 3.5.1. Na andlise univariada, obteve-se a distribui¢ao de
frequéncias e as medidas de dispersdo e de tendéncia central das varidveis pesquisadas para todo o grupo
enas duas amostras de RN estudadas. A fim de obter uma investigacdo mais detalhada dos fatores de risco
possivelmente associados a condigao de Recém nascido baixo peso (RNBP), empregou-se a analise bivariada
com célculo das razdes de chances (OR) e intervalo de confianca (IC) de 95%. A significancia estatistica foi
verificada pelos testes do qui-quadrado (32) e/ou exato de Fisher com um nivel alfa de 0,05 (5%).

Resultados

A amostra total constituida de 400 RN estava agrupada em RNBP com 144 casos e RNNBP com
256 registros. Para a melhor leitura, organizou-se os achados em dados sociodemograficos (Tabelas 1,2 e 3)
e dados bioldgicos e obstétricos associados ao baixo peso de nascimento.

Na Tabela 1, observa-se o peso ao nascer e idade gestacional de RN nascidos no periodo da pesquisa
em um hospital referéncia.

Tabela 1. Peso ao nascer e idade gestacional de recém-nascidos em um hospital referéncia na Amazonia. Belém-PA. Brasil. 2014.

(n=400)
RNBP* RNNBP* TOTAL
Variaveis (n=144) (n=256) (n=400)
N % N % N %
Peso ao nascer (gramas)
Média + Desvio Padrao 1936,7+465,1 3136,1+450,0 2704,3+731,3
Idade gestacional (semanas)
22a27 1 0,7 - - 1 0,3
28 a3l 11 7,6 - - 11 2,8
32a36 64 44,4 12 4,7 76 19,0
37 a4l 64 444 225 87,9 289 72,3
42 ou mais 4 2,8 6 2,3 10 2,5
Naéo informado - - 13 5,1 13 3,3

*RNBP- Recém-nascido baixo peso; '/RNNBP- Recém-nascido nao baixo peso.
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Tabela 2. Associacao entre indice de Apgar, idade gestacional e o baixo peso de nascimento em um hospital referéncia na
Amazonia. Belém-PA. Brasil. 2014. (n=400)

RNBP* RNNBP*
Varidveis (n=144) (n=256) OR¥ IC595% p-valor
N % N %
Idade gestacional (semanas)
De 22 a 36 76 54,3 12 49
22,85 11,7-44,6 0,00011
37 ou mais 68 45,7 231 95,1
Ignorado - - 13 51
Indice de APGAR (5%)
<7 10 6,9 10 39
1,83 0,74-4,52 0,1808
>7 134 93,1 246 9,1

*RNBP — Recém-nascido baixo peso; 'RNNBP — Recém-nascido nao baixo peso; *OR - Odds Ratio; §IC — indice de confianga; ITeste do qui-quadrado/teste

exato de Fisher.

Tabela 3. Associacao entre variaveis sociodemograficas de puérperas e o baixo peso de nascimento em um hospital referéncia na
Amazonia. Belém-PA. Brasil, 2014. (n=400)

RNBP* RNNBP!
Variaveis (n=144) (n=256) OR* IC595% p-valor
n % n Y%

Faixa etaria (anos)
10a19 44 30,6 81 31,6 1 - -
20a 34 84 58,3 161 62,9 1,23 0,76-2,00 0,3888
35 ou mais 16 111 14 55 2,68 1,07-6,74 0,0372'
Renda per capita (salario minimo?)
<05 105 72,9 202 78,9 1 - -
Entre05e1l 25 17,4 30 11,7 2,08 1,04-4,16 0,0372'
>1 14 9,7 24 94 1,53 0,65-3,61 0,3236
Escolaridade
Analfabetismo 1 0,7 1 0,4
Ens. Fund. Incompleto 57 39,6 100 39,0
Ens. Fund. Completo 86 59,7 89 34,8 Indeterminado Indeterminado  <0,0001'
Ens. Médio - - 61 23,8
Ens. Superior - - 5 2,0

*RNBP - Recém-nascido baixo peso; 'RNNBP - Recém-nascido nao baixo peso; *OR - Odds Ratio; SIC - Indice de confianga; 'Teste do qui-quadrado/teste
exato de Fisher; TR$ 724,00, Brasil, 2014.

Assim, na Tabela 1, verificou-se uma média de peso ao nascer de RN vivos de 2704,3+731,3 gramas
e 0s neonatos com baixo peso registraram um peso médio de 1936,7+465,1g. Além disso, no grupo de
144 neonatos com baixo peso, 64 (44,4%) apresentaram a mesma taxa de RNBP com idade gestacional entre
32 a 36 semanas e entre 37 a 41 semanas.

Na Tabela 2, observa-se a associagdo entre o indice de Apgar, a idade gestacional e o baixo peso de
nascimento.

Ao avaliar a idade gestacional na tabela acima, verificou-se ser um fator de risco para o BPN
(OR=22,85/ p=0,0001) por prevalecer no grupo experimental menor do que 37 semanas (76/54,3%) e, no
grupo controle, maior ou igual a 37 semanas (231/95,1%).
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Posteriormente, a Tabela 3 evidencia a associa¢do entre varidveis sociodemograficas de puérperas e o
baixo peso.

Segundo a Tabela 3, a faixa etdria materna prevalente em ambos os grupos esteve na faixa de 20 a 34 anos,
correspondendo no grupo RNBP a metade (58,3%) das puérperas e 23 no grupo RNNBP (62,9%). No entanto,
observou-se uma associagdo significativa (p=0,0372) nas puérperas IDOSAS (OR=2,68, p=0,0372). A renda
per capita entre meio e um saldrio minimo foi estatisticamente significativa (p=0,0372) entre os dois grupos
(72,9% no grupo RNBP e 78,9% no grupo RNNBP). O baixo nivel de escolaridade foi um fator de risco
significativamente importante para o BPN (p<0,0001).

Outros dados sociodemograficos apontaram que, em ambos os grupos, as maes eram procedentes
principalmente de Belém (67,5% no grupo RNBP e 81,2% no grupo RNNBP) com ocupagao do lar (69,4%
no grupo RNBP e 77% no grupo RNNBP).

Quando se estabeleceu a associagao entre as varidveis bioldgicas e obstétricas com o baixo peso ao nascer,
observou-se que mais de 50% das interna¢des ocorreram durante a gestacao no grupo RNBP (80/55,6%),
sendo esta, significante (p=0,0001 e OR=3,21).

Nesse contexto, os dados encontrados do perfil obstétrico e da assisténcia pré-natal revelaram que as
puérperas tinham, em média, 2,0+1,6 filhos, e a metade (55,8%) delas eram primiparas com proporcao
semelhante nos dois grupos (143/55,9%). Ademais, abortos (27/18,8%), natimortos (6/4,2%), prematuros
(16/11,1%) e RNBP (17/11,8%) prévios foram mais freqiientes entre maes de RNBP, sem comprovacdo
estatistica de uma relagao causal.

Quando indagadas sobre intercorréncias ou medicamentos utilizados durante a gestacdo, observou-se
que a maioria delas referiu pelo menos uma doenga na gestacao (289/72,3%), em especial no grupo RNBP
(100/76,4% contra 79/69% do grupo RNNBP). Dentre as doengas prevalentes, em ordem decrescente, foram
em sua maioria a infecgdao do trato urinario (ITU - 142/35,5%); a hipertensao materna (127/31,8%), seguidas
de rotura prematura de membranas (ROPREMA-51/12,8%); e vulvovaginite (35/8,8%) de forma semelhante
em ambos os grupos, exceto a ROPREMA em 21% no grupo caso contrastando com 8,2% no controle.

Com relacao ao niimero de consultas de pré-natal, menos da metade 164 (41%) das puérperas realizaram
o minimo de consultas recomendadas pelo Ministério da Satide (MS). Tanto no grupo RNBP (93/64,6%)
quanto no grupo RNNBP (143/55,9%), mais da metade das puérperas realizou menos de seis consultas.
Quanto a via de parto, o vaginal prevaleceu em metade do grupo RNBP (76/52,8%).

Discussao

A presente pesquisa mostrou a idade gestacional e o baixo nivel de escolaridade materno como fatores de
risco para o BPN. Além disso, a faixa etdria materna. Ademais, observou-se maior ocorréncia de internagao
durante a gravidez no grupo RNBP. Quando indagadas sobre intercorréncias ou medicamentos utilizados
durante a gestagao, observou-se que a maioria delas referiu pelo menos uma doenga na gestagao (infeccao
do trato urindrio, hipertensdao materna, rotura prematura de membranas e vulvovaginite).

Apesar de o Baixo Peso ao Nascimento ser considerado um dos mais importantes problemas de satide
publica em todo o mundo, contribuindo para a morbimortalidade infantil™, a literatura ndo é unanime em
relacdo aos fatores de risco associados e poucos estudos sao adequadamente conduzidos sob o ponto de
vista metodolégico e/ou com amostragem significativa. Segundo estatisticas da Maternidade em questao,
em 2014, ocorreram 5.472 nascimentos, dos quais 5352 (97,8%) nasceram vivos e, dentre estes, 2.242 (41,9%)
eram recém-nascidos baixo peso''.

O BP é considerado o fator de risco isolado de maior magnitude para a mortalidade infantil. Em nivel
mundial, a mortalidade neonatal é 20 vezes mais provavel para recém-nascidos (RN) com baixo peso, em
comparagao com os de peso adequado ao nascer™.

No Brasil, os maiores percentuais de baixo peso ao nascer ocorrem em regides de melhor situacao
socioecondmica. As taxas maiores de baixo peso ao nascer estdo nos estados da regidao Sul/Sudeste'>*,
embora outras pesquisas no pais evidenciem frequéncias bem inferiores de RNBP quando analisadas por
estados: 17,1% em Minas Gerais e 4,6% em Sao Paulo e Santos™. Neste estudo, realizado num hospital
referéncia em atendimentos de gestagao de alto risco(14), verificou-se que os 144 RNBP (36%) nascidos em
2014 apresentavam média de peso de 1.936,7g (+465,1).

Na presente pesquisa, a idade gestacional foi significante para a ocorréncia de baixo peso ao nascimento,
principalmente, em recém-nascidos com menos de 37 semanas. A literatura'* mostra que os RNBP apresentaram
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idade gestacional em média de 30,5 semanas (DP + 2,89) e incidéncia maior de BPN em idades gestacionais
inferiores a 37 semanas; enquanto outro estudo® evidenciou a prevaléncia de RNBP entre 34 a 36 semanas.
Contrariamente, ha, também, a associagao de BPN em gestagao de termo quando associado a outros fatores,
em que mesmo nao interferindo na prematuridade acarretam BPN nestes recém-nascidos'.

Prematuridade e BPN possuem um grande elo, sendo aquela considerada causa primordial do BPN. Apesar
de outros fatores determinantes e varidveis mensuréveis serem indicadores positivos da prematuridade, a
mesma é considerada uma das principais causadoras de BPN*.

A faixa etdria materna prevalente em ambos os grupos foi entre 20 a 34 anos o que corrobora com a
literatura'. Alguns autores defendem o maior risco de RNBP entre maes adolescentes e vérias razoes sao
citadas, desde condi¢des sociodemograficas desfavoraveis e até imaturidade fisica e pior nutrigao®'*'”15;
outros apontam maior proporc¢ao de nascimento de RN prematuros em maes com idade avancada, chegando
a verificar um aumento de 43% na taxa de partos prematuros entre puérperas com 35 anos ou mais'>'. Essa
questdo deve ser avaliada tanto do ponto de vista bioldégico como social, pois a literatura aponta que os
extremos da idade reprodutiva, aliados a baixa escolaridade, estdo associados ao baixo peso ao nascer'*".

Uma pesquisa’ analisou os resultados perinatais de gestantes adolescentes e em idade tardia com
mulheres entre 20 e 34 anos e encontraram riscos perinatais relacionados a prematuridade (OR 1,35) e Apgar
quinto minuto menor que sete (OR 1,44) em maes adolescentes; j& o baixo peso ao nascer apresentou risco
de 1,22 e 1,24 vezes entre as gestantes nos dois extremos da faixa etdria estudada. Adolescentes com idade
menor a 16 anos demonstraram correr maior risco de prematuridade associada a BPN sendo como causas
potencializadoras as caracteristicas bioldgicas destas mulheres'®. No presente estudo, aidade materna maior
ouigual a 35 anos demonstrou maior risco para o BPN (OR=2,68), além de diferenca estatistica significante
para o BPN. Contraditoriamente aos achados da presente pesquisa, um estudo' avaliou a idade materna
nos estados da regido da Amazoénia legal, encontrando baixas taxas de maes com 35 anos ou mais e baixas
taxas de baixo peso ao nascer. Estudo realizado em Teresina verificou que a faixa etaria predominante com
recém-nascidos de baixo peso foi entre 20 e 29 anos® e outro estudo realizado no interior da Bahia verificou
a faixa etdria materna predominante de recém-nascidos com BPN entre 14 e 25 anos ressaltando a variancia
de faixas etdrias nos estudos pelo pais*.

Segundo os autores, do ponto de vista social, h4 uma maior prevaléncia de maes adolescentes em
regides com baixas condi¢Oes socioecondmicas, o que justificaria uma menor taxa de maes com idade
maior que 35 anos na regido Norte, fato que ndo se confirmou na presente investigacao. Vale ressaltar que
as adolescentes possuem varios fatores de risco que potencializam o risco de BPN. Nivel educacional,
corpo em formacao, inadequado pré-natal, vulnerabilidade econdmico-social dentre outros atuam na maior
premissa de gestacOes prematuras e BPN'¢2',

A situagdo conjugal definida como casada/unido estavel foi a mais prevalente em ambos os grupos.
Alguns autores consideram maior risco de BPN entre as maes solteiras®** e a situacao conjugal de viver
maritalmente como um fator protetor — pela presenca do companheiro —nos aspectos psicolégico e econémico,
embora ndo comprovada estatisticamente essa protegao contra o BPN''72,

A procedéncia mais frequente em ambos os grupos foi urbana e, dentre as maes procedentes da 4rea
urbana, a maioria era da Regiao Metropolitana de Belém (RMB), o que poderia ser justificado pela localizagao
da Maternidade. No entanto, ao considerar-se o total de criangas da area rural, houve um percentual maior
de RNBP (41%) em relagao as da area urbana (+34%) e isso, talvez, se deva ao fato de as gestantes de alto
risco do interior (drea rural) serem referenciadas para a maternidade estudada.

A atividade econdmica exercida pela parturiente, também, pode influenciar de forma positiva ou negativa
no processo gestacional e no peso ao nascer. A literatura® afirma que a inser¢ao materna no mercado de
trabalho pode ser prejudicial pela ndo adesao ao pré-natal devido a coincidéncia entre os horarios de trabalho
e de funcionamento dos servigos de satde. Ja a ndo realizagdo de uma atividade remunerada, também,
comprometeria a qualidade de vida do bindémio pelos fatores socioecondmicos, como observado neste
estudo, em que foi observada diferenca significativa apenas entre RNBP de mdes com renda per capita entre
meio e um saldrio minimo (p=0,0372 e OR=2,08). Renda familiar mensal de até um saldrio minimo foi vista
como fazendo parte da maioria das puérperas com recém-nascidos de baixo peso®. Este fato, também, foi
verificado em um estudo realizado em maternidades de Portugal, em que gravidas com renda mensal de
até mil euros tinham maior prevaléncia de bebes com BPN'. Tal fato pode estar relacionado as condigdes
sociodemograficas deste publico particular que, geralmente, se encontra a margem das melhores condig¢oes
de moradia e sobrevivéncia.
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De forma generalista, varios autores associam o maior risco de BPN com condigdes socioecondmicas
maternas desfavordveis®***. Em contrapartida, um estudo nacional revelou que as regides mais desenvolvidas
apresentam maiores taxas de BPN do que as regides menos desenvolvidas®.

O baixo nivel de escolaridade foi um fator de risco significativo para o BPN (p<0,0001) na presente
pesquisa, embora no grupo caso prevaleceu a escolaridade materna superior ao grupo controle. Varios
autores afirmam que a baixa escolaridade materna é um condicionante em potencial para BPN e que o
percentual de RNBP diminui a medida que aumenta a escolaridade materna'’***, sendo mais relevante
estatisticamente do que a idade gestacional ou a classe social da mae?. Outros estudos, entretanto, sugerem
que escolaridade materna inferior ao Ensino Fundamental completo ndo evidencia maior chance de ter um
filho com BPN?®1218,

A média de filhos das puérperas estudadas foi de dois (+1,6) e ndo existiu diferenca entre o niimero de
tilhos e o0 peso ao nascer. A primiparidade prevaleceu em ambos os grupos sendo uma condicao favoravel
ao risco relativo de nascimento de RNBP, pois o peso ao nascer aumentaria com a ordem de nascimento®.
Estudos evidenciaram o risco maior de BPN entre primigestas e grandes multiparas quando comparadas
com maes com um ou dois filhos'*.

No que diz respeito as varidveis obstétricas prévias avaliadas, a maioria das maes, em ambos os grupos,
nao relatou histéria positiva e nenhuma das variaveis foi um fator de risco significante ao BPN. Diversos
trabalhos defendem que os antecedentes gestacionais de abortos, natimortos, prematuros e RNBP estao
relacionados a ocorréncia de nascimento de RN prematuros e de muito baixo peso'’* e que a prevaléncia de
prematuridade crescente ao longo de décadas correspondeu a uma redugdo na média de peso ao nascer®.

Devido a maioria das puérperas estudadas serem primiparas, (apesar da selecao ter sido aleatdria), o
intervalo entre partos ndo se configurou como fator de risco para o BPN. Acredita-se que intervalos muito
curtos aumentariam a chance de um RN nascer prematuro ou com BP devido a incapacidade de recuperar
as reservas nutricionais entre uma gravidez e outra e que intervalos intergestacionais muito longos, o fagam
devido as enfermidades maternas™.

Embora existam varia¢des na literatura, na maioria das vezes, as doengas mais frequentes na gestacao foram
idénticas as encontradas nas puérperas dos dois grupos estudados: ITU, hipertensao materna, ROPREMA
e vulvovaginite. A ITU e a ROPREMA sao associadas a prematuridade, um importante fator causador de
BPN e pesquisadores defendem o uso de antibidticos para trata-las a fim de prevenir a ROPREMA e o parto
prematuro'. Porém, outras diversas intercorréncias podem ser relacionadas com prematuridade e BPN*.

No presente estudo, a maioria das mades de ambos os grupos ndo chegou a realizar o minimo de seis
consultas de pré-natal preconizadas pelo MS. Esta, infelizmente, ndo é uma realidade local e a relagdo do
BPN com o nimero de consultas de pré-natal ainda é controversa, dificil de ser aferida apenas a partir do
nimero de consultas®. Também sao intimeras e variaveis as possiveis causas da ndo realizacao do pré-natal,
desde dificuldade de acesso até causas socioculturais como a baixa escolaridade materna®. A necessidade
de uma avaliagdo qualitativa do pré-natal se faz necessaria, pois o DATASUS consegue monitorizar apenas
o quantitativo de consultas, o que nao reflete a realidade do pré-natal prestado no SUS*

O parto vaginal prevaleceu no grupo caso e o parto cesdreo no grupo controle, mas sem significancia
estatistica de relacao causal direta entre o parto vaginal e o BPN. Enquanto alguns estudos apontam o parto
vaginal como fator de risco para o BPN'; outros apontam o parto cesareo'’*, comprovando a necessidade
de melhor se estudar a associacao dessa variavel com o BPN¥®.

Conclusao

A idade gestacional de 22 a 36 semanas, a idade materna maior ou igual a 35 anos, a renda per capita
entre meio e um saldrio minimo, a escolaridade materna até o Ensino Fundamental Completo e a internagao
na gestacao foram identificados como fatores de interferéncia no baixo peso ao nascer. Os achados da
presente pesquisa pretendem colaborar para o incremento de pesquisas voltadas para a satide materno
infantil. Entretanto, vale ressaltar as limita¢gdes do presente estudo por ter sido realizado em apenas uma
maternidade. Por isso, sugerem-se novas pesquisas com diferentes tamanhos amostrais capazes de concordar
ou confrontar os dados aqui apresentados.
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