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m RESUMO

Objetivos: Analisar, no perfodo de 1999 a 2007, os fatores associados ao baixo peso ao nascer (BPN) em
nascidos vivos de maes residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba. Métodos: Foram
utilizadas as informagées do Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (Sinasc). As diferencas no
porte populacional e no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foram as bases principais na escolha
dos municipios. Resultados: Os municipios tiveram comportamentos similares em relacio aos fatores
discriminantes do peso ao nascer. Tanto em Cacimbas quanto em Cabedelo, criangas de maes que fizeram
menos de seis consultas de pré-natal e de gestagio entre 22 e 36 semanas apresentaram maior chance de
BPN. Nos dois municipios, igualmente, a multiparidade representou protegio relacionada com o peso ao
nascer. No municipio de Cabedelo, criangas de mies com idade igual ou superior a 35 anos apresentaram
maior probabilidade de BPN. Conclusao: Apesar das limitagoes das informagées disponiveis no Sinasc,
seu uso possibilitou identificar fatores comuns do BPN.

Palavras-chave: Recém-nascido de baixo peso; fatores de risco; sistemas de informagao.

B ABSTRACT

Objectives: To analyze, in the time period from 1999 to 2007, factors associated with low birth weight
(LBW) in liveborn infants of mothers living in the municipalities of Cabedelo and Cacimbas, in the State
of Paraiba, Brazil. Method: Information from the Live Birth Information System (SINASC) was used.
The differences in the population scale and in the Human Development Index were the main basis for
choosing the municipalities. Results: The municipalities had similar behaviors regarding discriminant
factors of weight at birth. In Cacimbas, as well as in Cabedelo, children from mothers who underwent
less than six prenatal appointments and a pregnancy length from 22 to 36 weeks have shown a greater risk
of LBW. In both municipalities, equally, multiparity has represented a protection related to the weight
at birth. In the municipality of Cabedelo, children from mothers with age equal or superior to 35 years
have shown a greater probability of LBW. Conclusion: In spite of the limited information available on
SINASC, its usage has made it possible to identify factors that are common to LBW.

Keywords: Low weight newborns; risk factors; information systems.
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Introducao

A avaliagio de associagoes do baixo peso ao nascer com
indicadores socioecondmicos e de satde, por exemplo,
possibilita uma melhor compreensio espacial e temporal
do comportamento das prevaléncias de baixo peso ao nas-
cer como indicador coletivo de satde.

A prematuridade (idade gestacional<37 semanas) e
o crescimento intrauterino restrito, também conhecido
como desnutricdo fetal (peso ao nascer abaixo do valor
limite segundo a idade gestacional), constituem os dois
mecanismos principais que condicionam o baixo peso
ao nascer (peso<2500g)'. Diferente do estimado em
estudos anteriores 2 década de 1990, baseado em 47
estudos de 27 paises emergentes, a prematuridade re-
laciona-se com aproximadamente metade de todos os
recém-nascidos com baixo peso?®. No Brasil, estudos de
coorte realizados na cidade de Pelotas confirmam esse
comportamento ao apontar aumento de 60% em 1993
a 68% em 2004°. Essa tem sido a principal explicagao
relacionada as maiores taxas de baixo peso ao nascer
nas regides mais desenvolvidas no Brasil®. Apesar de
que o aumento da prematuridade no Brasil vem sendo
destacado sem uma identifica¢do clara sobre as cau-
sas’, indica-se que ¢ reflexo da melhoria na assisténcia
a sadde?.

Os resultados anteriores tém representado um avango
importante. Porém, os achados ainda sao limitados, uma
vez que hd caréncia de estudos populacionais. Além disso,
também sdo poucos os estudos que comparam as taxas de
baixo peso ao nascer em municipios de contextos socioeco-
nomicos diferentes da mesma regiao do pais. A abrangén-
cia dos dados do Sistema de Informacio sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) possibilitam tais andlises’. Estimativas a esse
respeito sao importantes para entender se as diferengas nas
taxas de baixo peso ao nascer entre as regioes brasileiras
independentes da condicio social® apresentam compor-
tamento similar em niveis mais desagregados, como vem
sendo questionado’.

Este estudo teve como objetivo analisar, no perio-
do de 1999 a 2007, fatores associados ao baixo peso ao
nascer em nascidos vivos de mies residentes nos muni-
cipios de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba.

Casuistica e métodos

Trata-se de um estudo a partir de dados secunddrios
para delinear a situagao do peso ao nascer nas cidades
de Cabedelo e Cacimbas, Paraiba, Nordeste do Brasil,
considerando o periodo de 1999 a 2007. As cidades fo-
ram escolhidas segundo suas diferencas pelos critérios
de porte populacional e Indice de Desenvolvimento

Humano Municipal IDHM).

A cidade de Cabedelo estd situada na zona da mata
paraibana, a 18 km da capital (Jodo Pessoa). O muni-
cipio tem drea geogrifica de 31 m?, IDHM médio de
0,757, 100% de urbanizacio, 16,35% de analfabetismo
(populagio de 15 anos ou mais) e 51.865 habitantes
(2009). A cobertura populacional do PACS\PSF muni-
cipal é de 100%.

A cidade de Cacimbas estd situada na zona do sertao
paraibano, a 296 km da capital (Jodo Pessoa). O muni-
cipio tem drea geografica de 143 m?, IDHM baixo de
0,494, 21,48% de urbanizagao, 51,08% de analfabetis-
mo (populagio de 15 anos ou mais) e 7.059 habitantes
(2009). A cobertura populacional do PACS/PSF muni-
cipal é de 95,13%.

A populagio de estudo foi constituida por todos os
nascidos vivos de maes residentes nos municipios de
Cabedelo e Cacimbas entre 1999 ¢ 2007. Esses anos
foram escolhidos considerando que no ano 1998 foi
desenhada a Gltima versio da Declaracio de Nascidos
Vivos (DNV), acompanhada do desenvolvimento de
um novo aplicativo informatizado e da elaboragio de
manuais para sua utilizagao®, bem como a disponibili-
dade dos dados no momento da elaboragio do projeto
de pesquisa (até 2007). Foram excluidos os registros
sem informagdo sobre o peso ao nascer, com peso ao
nascer <500g, sem informacio sobre o tipo de gravidez
e os de parto gemelar.

Todas as varidveis de interesse da pesquisa foram
obtidas a partir do Sinasc referentes aos municipios de
Cabedelo e Cacimbas, disponivel na pdgina da internet
do Departamento de Informdtica do SUS (Datasus)’.
Esses dados sao provenientes das DNV preenchidas no
momento ¢ no local do nascimento, processadas no mu-
nicipio e consolidadas no banco de dados da Secretaria
Estadual de Satude, que remete a0 Ministério da Satide
para alimentar o Sistema Nacional'. Sendo assim, per-
mitiu-se conhecer o nimero de nascimentos por muni-
cipio de residéncia e obter informagées sobre as carac-
teristicas do recém-nascido (peso ao nascer, sexo, raca/
cor), da gravidez e parto (nimero de consultas de pré-
-natal, duragao da gestacdo) e da mae (idade, situagao
conjugal, escolaridade, paridade).

O peso ao nascer foi tratado como varidvel depen-
dente. As andlises foram realizadas com a varidvel cate-
gorizada em baixo peso (menor de 2500 g) e peso nor-
mal (maior ou igual a 2500 g). As demais varidveis da
DNV objeto de estudo foram consideradas como vari-
dveis independentes preditoras do baixo peso ao nascer.

A forca de associagio entre as varidveis independen-
tes e o baixo peso ao nascer foi realizada com o célculo
do Odds Ratio — OR com intervalo de confianga 95%,
utilizando regressio logistica com abordagem das andli-
ses univariada e multivariada. Na andlise univariada as
varidveis que obtiveram p-valor <0,25'" foram eletivas
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para a multivariada. Na regressio multivariada foi uti-
lizado 0 método forward e as demais conclusées foram
tomadas ao nivel de significAncia de 5%. Para a andlise
comparativa entre as varidveis qualitativas foram aplica-
dos os testes qui-quadrado de Pearson e qui-quadrado
de proporcoes, e quando necessdrio foi utilizado a cor-
recao de Yates ou teste exato de Fisher'""'2, As andlises
foram realizadas com o programa Rv2.10.0.

Resultados

Da amostra de 8693 nativivos obtida das declara-
¢oes 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 andlise 8531 recém-nascidos de parto
tinico com peso ao nascer 2500g. Assim, a informagio
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.

A Tabela 1 mostra a forca de associacao entre as va-
ridveis de estudo e o baixo peso ao nascer. Observa-se
que em Cabedelo, a excecdo do sexo do recém-nascido,
todas as varidveis investigadas mostraram-se estatisti-
camente associadas ao risco do baixo peso ao nascer.
Todas as varidveis analisadas no municipio de Cabedelo
atenderam aos pré-requisitos para andlise multivariada.

Tabela 1: Andlise dos nascidos vivos segundo fatores associados ao baixo peso ao nascer em criancas de maes residentes nos mu-

nicipios de Cabedelo e Cacimbas, PB, de 1999 a 2007.

p-valor

Cacimbas
Baixo peso Normal IC 95%
n (%) n@) % Ifsup PT

Caracteristicas do recém-nascido

0,168 38 (55,1)

<0,001 13 (59,1)

31 (44,9) 623 (49,6) 1,0
632 (50,4) 1,2 0,7-2,0 0,446

8 (36,4) 133(21,3) 1,0
403 (64,5 05 0214 0,176

0,304 1 (4,6) 89 (14,2) 0,2  0,1-1,0 0,117

Caracteristicas da gravidez e parto

<0,001 57 (86,4)

9 (13,6) 350(28,9) 1,0

860 (71,1) 2,6 1,3-5,6 0,009

45 (69,2) 1179 (95,3) 1,0

<0,001 20 (30,8) 58(47) 9.0 4961  <0,001

Caracteristicas da mae

Cabedelo
Varidveis Baixo peso Normal IC 95%
n (%) n (%) Inf-Sup
Sexo
Masculino 227 (48,3) 3464 (51,6) 1,0
Feminino 243 (51,7) 3251 (48,4) 1,1 1,0-1,4
Raga/cor
Branca 185 (42,0) 3093 (50,1) 1,0
Parda 242 (54,9) 2906 (47,1) 1,4 1,2-1,7
Outra 14 (3,2) 176 2,90 1,3 0,7-2,3
Consultas de
pré-natal
>6 178 (39,9) 3770 (58,7) 1,0
<6 268 (60,1) 2652 (41,3) 2,1 1,8-2,6
Duragao
a gestacao
(semanas)
>37 193 (43,3) 6508 (97,8) 1,0
22 -36 253 (56,7) 145 (2,2) 58,8 4,0-5,7
Idade (anos)
19-35 334 (71,2) 5205 (77,6) 1,0
<18 103 (22,0) 1189 (17,7) 1,4 1,07-1,69
>35 32 (6,8) 311 (4,6) 1,6 1,08-2,31

0,011 17 (25,0)

0,015 5(7.3)

46 (67,7) 865 (69,5) 1,0
231(18,6) 1,4 08-24 0,268

149 (12,00 0,6 0,2-1,5 0,337

continua...
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Cabedelo Cacimbas
Varidveis Baixo peso Normal IC 95% Baixo peso Normal IC 95%
n (%) n (%) OR Inf-Sup e n (%) n (%) OR Inf-Sup p-valor
Situagio
conjugal
Casada/uniio 195 (45,4) 3077 (50,5) 1,0 22 (33,3) 367 (31,2) 1,0
consensual
Solteira 231 (53,7) 2975 (48,8) 1,2 1,0-1,5 0,043 44 (66,7) 800 (68,0) 0,9 0,6-1,6 0,749
Outra 4(0,9) 41 (0,07) 1,5 0,5-3,9 0,415 0 (0,0) 10 (0,9) - - -
(separada/
vitiva
Caracteristicas da mae
Escolaridade
(anos)
12 ou mais 51(11,9) 908 (15,0) 1,0 1(1,5) 40 (3,5) 1,0
8all 125 (29,1) 1835 (30,4) 1,2 0,9-1,7 0,259 2 (3,0) 97 (8,4) 0,8 0,1-8,0 0,876
4a7 170 (39,5) 2278 (37,7) 1,3 1,0-1,9 0,084 17 (25,4) 345 (29,9) 2,0 0,4-6,0 0,515
la3 63 (14,7) 818 (15,5) 1,4 0,9-2,0 0,104 27 (40,2) 354 (30,7) 3,1 0,6-5,1 0,280
Nenhuma 21 (4,9) 201 (3,3) 1,9 1,1-3,1 0,022 20 (29,9) 317 (27,5) 2,5 0,5-5,9 0,373
Paridade
(filhos vivos)
Nulipara 225 (50,3) 2509 (41,3) 1,0 20 (32,3) 286 (25,00 1,0
Multipara 222 (49,7) 3571 (58,7) 0,7 0,6-0,8 <0,001 42 (67,7) 858 (75,0) 0,7 0,4-1,2 0,203

No municipio de Cacimbas, maior chance de
baixo peso ao nascer estatisticamente significante
foi encontrado em criangas de mies com menos de
6 consultas de pré-natal durante a gestacao em com-
paracao as criangas de maes com 6 ou mais consultas
de pré-natal durante a gesta¢io (p=0,0093), ¢ em
criangas de maes cuja gestagio durou menos de 37
semanas em compara¢do as criancas de mies cuja
gestacdo durou 37 semanas ou mais (p=0,0000).
Essas varidveis, assim como raga/cor e paridade
(filhos vivos), foram eleitas para a andlise logistica
multivariada.

A Figura 1 mostra os resultados finais da andlise lo-
gistica multivariada. Observa-se que no municipio de
Cabedelo permaneceram com p-valor <0,05, mostran-
do associagao ao baixo peso ao nascer criangas de maes
que fizeram menos de seis consultas de pré-natal, com
OR (IC 95%) de 1,51 (1,16-1,97); criangas cuja ges-
tacdo durou entre 22 e 36 semanas, com uma razao de
chances de 55 vezes (IC 95%: 42,00-72,51); criangas de
gestantes com idade igual ou superior a 35 anos, com
razdo 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 protegao de me-
nos 26% quando realizada em comparagio com as mies
nuliparas.

Figura 1: Andlise multivariada da distribuicdo dos fatores asso-
ciados ao baixo peso ao nascer em nascidos vivos de maes resi-
dentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas, PB, 1999-2007.
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No municipio de Cacimbas, permaneceram com
p-valor <0,05, mostrando associa¢ao ao baixo peso ao
nascer criangas de mées que fizeram menos de seis con-
sultas de pré-natal, com OR (IC 95%) de 2,84 (1,28-
7,53) e criancas cuja gestacao durou entre 22 e 36 sema-
nas, com uma razio de chances de 9,27 vezes (IC 95%:
4,80-17,54). As maes multiparas apresentaram OR de
0,54 vezes (IC 95%: 0,30-1,00), representando uma
protecio de menos 46% quando realizada em compa-
ra¢do com as mées nuliparas.

Discussao

A influéncia da duragiao da gestagio no peso ao
nascer, bem como a associagio entre o baixo nimero
de consultas pré-natal e a ocorréncia de baixo peso ao
nascer, em Cabedelo e Cacimbas, ratificam os resul-
tados observados em estudos anteriores realizados no
Brasil'>'7. A OMS preconiza que o nimero de consultas
de pré-natal deve ser no minimo seis, a fim de assegurar
as maes a reducido dos efeitos adversos de uma assistén-
cia pré-natal inadequada'®". O pré-natal é amplamente
reconhecido como um dos principais determinantes da
evolugdo gestacional normal. O inicio do pré-natal, o
mais precoce possivel, objetiva fortalecer a adesiao da
mulher ao acompanhamento sistemdtico®, e permitir
a detecgdo e prevencdo de complicacoes obstétricas, por
meio de uma intervengao oportuna, sejam elas preven-
tivas ou terapéuticas®'. Vale a pena ressaltar que a qua-
lidade dessa assisténcia inclui inicio precoce, acompa-
nhamento das curvas de peso e altura uterina, avaliagio
periédica de parAmetros vitais, e entre outros requisitos
indispensdveis, que tém como propdsito o monitora-
mento dessas gestantes durante o periodo gestacional®.

Sugere-se que nas regides mais desenvolvidas do
Brasil as maiores taxas de baixo peso ao nascer, condi-
cionadas por maiores taxas de nascimento pré-termo,
ocorram devido as melhores condi¢des para detectar
problemas durante o pré-natal, que implica em maior
interven¢io médica e sobrevida®. Fatores associados a
prematuridade, como o estado nutricional materno e
condi¢oes da gravidez (estilo de vida, intercorréncias,
assisténcia pré-natal), tém sido estabelecidos em estudos
pontuais, sem conseguir explicar o aumento dos casos
no Brasil’. Nesse contexto, parece ser que o parto cesa-
riano constitui um evento importante"*>*2. Enquanto
alguns estudos mostram que no nascimento pré-termo
as intervencoes médicas, como as cesarianas, tém uma
importante contribui¢ao, outros indicam que a pre-
maturidade aumenta tanto nos nascimentos por cesa-
riana quanto por parto vaginal®’. Entretanto, andlises
nacionais apontam o aumento das taxas de baixo peso
ao nascer com o aumento das taxas de cesariana®, cuja

frequéncia é maior entre mulheres de grupos socioeco-
noémicos mais privilegiados®. Assim, dada a atual con-
juntura que indica o importante papel da prematurida-
de no baixo peso ao nascer e na mortalidade infantil,
o conhecimento sobre as causas do aumento de partos
prematuros no Brasil torna-se relevante.

Neste estudo, as mulheres multiparas com parida-
de entre 1-3 filhos representaram 94,2% das mulheres
multiparas (2085, 1101 e 387 casos de maes com 1,
2 e 3 nascidos vivos, respectivamente). A paridade en-
tre 1-3 filhos representa a melhor condigio relacionada
a0 peso ao nascer da crianca (categoria de referéncia)",
o que adere A prote¢io que representou as mies com
um ou mais filhos vivos nos municipios de Cabedelo e
Cacimbas. Estudos indicam maior prevaléncia de baixo
peso ao nascer entre as mulheres nuliparas e as grandes
multiparas'®. Sugere-se que mulheres nuliparas apre-
sentam maior probabilidade de gestagao pré-termo, en-
quanto mulheres multiparas apresentam maior proba-
bilidade ao desencadeamento de criangas pequenas para
idade gestacional?**. Entretanto, as razdes explicativas
nao sio suficientes.

Estudos desenvolvidos em diversos municipios bra-
sileiros!*1>17:242 evidenciaram a associacdo observada
no municipio de Cabedelo entre o baixo peso ao nascer
e a idade materna de 35 anos ou mais. Essa associacio
parece estar relacionada & maior incidéncia de com-
plicagdes clinicas e obstétricas nessa faixa etdria. Essas
gestantes sdo substancialmente mais propensas a ter in-
tercorréncias na gravidez como diabetes, hipertensao,
gestagdo multipla, parto prematuro, rotura prematura
das membranas e hemorragia anteparto. Estas patolo-
gias modificam o intercurso da gestagio e aumentam as
ocorréncias de partos prematuros'”**%.

Os resultados deste estudo nio devem ser vistos
como de interesse somente local, pois a avaliagio do
comportamento das propor¢oes de baixo peso ao nascer
em nivel local pode levar a uma melhor compreensao do
mesmo como indicador coletivo de satide. As variacoes
nas proporg¢des de baixo peso ao nascer podem ocorrer
devido aos efeitos da localidade de moradia da mie do
nascido vivo' (semelhangas por compartilhamento do
mesmo ambiente ou ambientes similares podem levar,
também, a uma maior semelhanca no desfecho).

Conclui-se que, apesar das limitagoes das informa-
¢oes disponiveis no Sinasc, seu uso possibilitou identifi-
car a inadequagao do pré-natal e a prematuridade como
fatores comuns associados ao baixo peso ao nascer em
municipios de contextos populacionais e socioeconémi-
cos diferentes. A influéncia da prematuridade no baixo
peso ao nascer exige um melhor entendimento. Como
recém-nascidos prematuros sao criangas que demandam
cuidados especiais, esses resultados devem ter importan-
tes reflexos no planejamento em sadde.
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