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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores de risco associados ao nascimento de recém-nascidos de baixo peso e
comparar estes fatores entre 0os neonatos de baixo peso e peso adequado para a idade gestacional.
Métodos: Trata-se por um estudo de caso-controle, com abordagem quantitativa, baseado na
andlise documental de prontuarios de recém-nascidos de baixo peso do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Piracicaba, em S&o Paulo. Foi realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2007.
Resultados: Foram incluidos na pesquisa 129 neonatos. Dentre as variaveis analisadas trés
estavam associadas ao nascimento de baixo peso na instituicdo em estudo: o tabagismo (x* =
11,91), o nimero de consultas de pré-natal (x* = 36,87) e a presenca de doencas gestacionais (x* =
125,24).

Concluséo: E importante realizar programas preventivos, baseados em estudos epidemioldgicos
para diminuir o nascimento de neonatos de baixo peso e, consequentemente, influenciar na reducéo
de taxas de mortalidade infantil.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados al nacimiento de recién nacidos de bajo peso y
comparar estos factores entre los neonatos de bajo peso y peso adecuado para la edad gestacional.
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Métodos: Estudio de caso control, com enfoque cuantitativo, basado en el analisis documental de
prontuérios de recién nasidos de bajo peso del Hospital Santa Casa de Misericordia de Piracicaba,
en Sao Paulo. Fue realizado en el periodo de enero a diciembre de 2007.

Resultados: Se incluyeron em la investigacion 129 neonatos. De entre las variables analizadas tres
estaban asociadas al nacimiento de bajo peso en la institucién en estudio: el tabaquismo (x* = 11,91),
el nimero de consultas de pré-natal (x* = 36,87) y la presencia de enfermedades gestacionales (x* =
125,24).

Conclusion: Es importante realizar programas preventivos, basados en estudios epidemiolégicos
para disminuir el nacimiento de neonatos de bajo peso y, consecuentemente, influir en la reduccién
de tasas de mortalidad infantil.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors associated with the birth of newborns with low birth weight and
compare these factors among newborns with low weight and weight appropriate for gestational age.
Methods: a case-control study, with quantitative approach, based on the analysis of documentary
records of newborns with low birth weight, Hospital Santa Casa de Misericordia de Piracicaba, in Sao
Paulo. The study was conducted from January to December 2007. Results: 129 neonates were
included in the survey. Among the factors analyzed, only three are associated with low birth weight in
the institution under study: smokers (x2 = 11.91), the number of pre-natal care visits (x2 = 36.87) and
the presence of serious pregnancy illnesses (x2 = 125.24). Conclusion: It is important to carry out
preventive programs, based on epidemiological studies to decrease the number of births of newborns
with low weight and, consequently, help to reduce infant mortality rates.

INTRODUGCAO

A mortalidade neonatal tem como fator determinante o déficit de peso nos recém-nascidos,
gue tem maior propensdo a infeccdes, maior hospitalizacdo e maior complicacdes
neurolégicas e motoras 2.

Dentre os indicadores de saude que anunciam a qualidade de vida da populacdo, destaca-
se 0 peso ao hascer, como um dos mais importantes ®. E considerado baixo peso ao nascer
(BPN), segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todo recém-nascido com menos
de 2.500 Kg .

No Brasil, a prevaléncia do BPN é de 9,2%, podendo variar de acordo com cada regiéo,
porém mostrando situacdo mais grave nos Estados do Norte (12,2%) e Nordeste (12,0%),
ocasionado pela ma alimentacdo materna e pela dificuldade de acesso aos servicos de
saude. As estimativas regionais apontam maior incidéncia de BPN nas areas rurais (11,2%)
do que nas &reas urbanas (8,6%) ™.

A maior parte dos recém nascidos com baixo peso apresenta prematuridade e ou retardo de
crescimento intra-uterino (desnutricdo intra-uterina) ®)  Estes neonatos, muitas vezes,
exigem cuidados especificos, com alto custo para o sistema de saude. Mais de 80%
requerem ventilacdo assistida ©®. Na idade adulta, essas criancas apresentam maior risco de
desenvolverem doencgas crbnicas, tais como diabetes, hipertensdo arterial e doenca
coronariana .

Dados do Ministério da Saude (MS), demonstram que em S&ao Paulo a mortalidade neonatal
variou pouco nos ultimos anos. Em 2001 eram 9,78 6bitos registrados, por mil nascidos.
Cinco anos depois, 0 nimero de 6bitos caiu para 8,30 abaixo do esperado ©.
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E fundamental que as gestantes com patologias ou fatores associados ao nascimento
prematuro e baixo peso em sua historia prévia, sejam identificadas e encaminhadas
precocemente para ambulatérios de gestacdo de alto risco, onde possam receber
atendimento personalizado e voltado as suas necessidades médicas e sociais .

No que se refere a etiologia do BPN, dentre os fatores de risco existentes para esta
ocorréncia destacam-se, as condicbes socioecondmicas precarias, o peso da mae antes e
durante a gestacdo, a etnia, a estatura, a idade e escolaridade materna, os nascimentos
multiplos, a paridade, a histéria obstétrica anterior, os cuidados pré-natais, a morbidade
materna durante a gravidez e o tabagismo. Deve-se considerar o estado nutricional materno,
o habito de fumar e a dieta gestacional como importantes fatores que interferem no
nascimento de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional. Por outro lado,
anormalidades placentarias e incompeténcia istmo-cervical (diminuicdo da consisténcia do
colo uterino) s&o determinantes especificos da prematuridade “.

Existem algumas condi¢des que favorecem o progndéstico dos recém-nascidos de baixo peso
ao nascimento, que s&o: apgar maior que cinco nos primeiro e quinto minutos; uso de
corticosteréides no pré-natal; o sexo feminino; a administracdo precoce de surfactante;
auséncia de hemorragia intraventricular; auséncia de infeccédo grave; condi¢cdes adequadas
de parto, como nascimento em hospitais com UTI Neonatal e reanimacao neonatal na sala
de parto pelo neonatologista .

E de extrema importancia a adocéo de politicas de salde e medidas na rede assistencial,
que garantam um atendimento humanizado ao binbmio méae-filho desde o pré-natal, o parto
e em todo o periodo neonatal. A proposta atual do governo, proveniente do setor de saude,
articula o envolvimento com a sociedade através de parcerias com 0s Programas de Saude
da Familia, grupos comunitarios, pastorais da saude, organizacbes governamentais e nao
governamentais, sugerindo melhorias no estilo de vida da populacdo, no que se refere a
habitos saudaveis, garantia a educacéo, lazer e acesso a saude. O que fortalece as acbes
de promocao de satide no controle e reducéo do baixo peso ao nascer .

Assim essa pesquisa visa determinar os fatores envolvidos na ocorréncia de nascimento de
recém-nascidos baixo peso.

OBJETIVOS

e Identificar os fatores de risco associados ao nascimento de recém-nascidos de baixo
peso.

e Comparar os fatores de risco de recém-nascidos de baixo peso com os de recém-
nascidos de termo e peso adequado para idade gestacional.

CASUISTICA E METODO

Caracteriza-se por um estudo de caso-controle, com abordagem quantitativa, baseado na
analise documental de prontuarios de recém-nascidos de baixo peso.

O estudo de caso-controle € um estudo epidemiologico, observacional, longitudinal,
retrospectivo, analitico, em que um grupo de casos (individuos com a doenca) é comparado
a grupo de individuos semelhantes, grupo controle (sem a doenca) ®?.
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A pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia do Municipio de Piracicaba,
interior do Estado de S&o Paulo, Instituicdo 60% Filantropica e 40% Privada, que possui um
Hospital agregado. Este hospital de grande porte tem 153 anos de fundacéo, atende 27
cidades da regiao, onde residem mais de 1,3 milhdes de pessoas. Sao mais de 3.500
atendimentos ambulatoriais e 2.200 internacdes mensais, nUmeros que geram mais de 45
cirurgias diarias e 150 partos mensais. O trabalho é coordenado por uma equipe que redne
300 médicos e mais de 1.200 funcionarios, destes 73 sao enfermeiros, capacita o hospital
para atuar em 34 especialidades muitas, inclusive, de alta complexidade, como a UTI
Neonatal com 11 leitos, que atende em média 24 recém-nascidos de alto risco por més 2.

A populacdo de estudo foi constituida por todos recém-nascidos que obedeceram aos
critérios de inclusdo atendidos pelo SUS no ano de 2007. O grupo de casos foi composto por
todos os neonatos com peso inferior a 2.500g e o grupo controle por recém-nascidos com
peso entre 2.500g a 3.500g, nascidos no mesmo dia do caso. Para cada caso identificado,
foi selecionado um controle.

Foram incluidos na pesquisa 0s neonatos de gestacao Unica, com peso inferior a 3.500g,
nascidos entre janeiro e dezembro de 2007, cujas maes nao realizaram o pré-natal ou o
fizeram, exclusivamente na rede publica de salude e que durante o periodo gestacional
residiam no Municipio de Piracicaba.

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras entre 4 de agosto a 12 de setembro
de 2008, dos neonatos nascidos entre janeiro a dezembro de 2007. As informacdes foram
obtidas através de prontuarios maternos e neonatais, com o auxilio de um formulério
elaborado pelas autoras com questbes fechadas, composto por 26 variaveis maternas e
gestacionais e 8 variaveis do recém-nascido, que apos coletadas foram digitadas em um
banco de dados do Programa Microsoft Excel, distribuidos em tabelas e gréaficos, de acordo
com suas frequiéncias, e posteriormente foram comparadas com a literatura.

A variavel dependente utilizada foi o peso ao nascer do recém-nascido e as variaveis
independentes foram agrupadas em variaveis maternas e gestacionais (idade, altura, peso,
escolaridade, tipo de moradia, estado civil, tabagismo, etilismo, drogadi¢do, ocupagéo, renda
familiar, intervalo interpartal, nUumero de consultas de pré-natal, internacdo na gestacao,
infeccdo urinéria na gestacao, aborto, natimorto, prematuridade anterior, baixo peso anterior,
tipo de parto, patologias gestacionais, paridade, local da residéncia, local de realizacdo do
pré-natal) e variaveis do recém-nascido (data de nascimento, idade gestacional, género,
etnia, apgar de 1°, 5° e 10° minuto, Obito e causa do 6bito).

A fim de validar os resultados obtidos, foi utilizado o teste de Qui-quadrado (x?). Segundo
Vieira, o teste de x° serve para testar a hipétese de que duas varidveis categorizadas sdo
independentes ou nao .

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (N° 08/89). Os Termos de Solicitacdo de
Autorizacdo para Pesquisa, de Autorizagdo para Pesquisa em Prontuarios e Termo de
Compromisso do Pesquisador foram encaminhados ao Hospital Santa Casa de Misericordia
de Piracicaba.
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RESULTADOS

Foram encontrados 165 prontuarios de recém-nascidos de baixo peso, porém foram
incluidos 129 prontuérios de neonatos que obedeceram aos critérios de inclusao.

Por falta de prontuarios preenchidos completamente foram desconsideradas algumas
variaveis maternas e gestacionais durante a analise dos dados, como a altura, o peso, o tipo
de moradia (casa), a renda familiar, o intervalo interpartal, as internacdes gestacionais, a
presenca de infeccdo urinaria (ITU) na gestacédo, a prematuridade anterior e o baixo peso
anterior, e uma variavel do recém-nascido, o apgar.

O tipo de parto predominante foi o parto normal, com 63,57% grupo de casos e 57,36% no
grupo controle, a cesariana apareceu em 36,43% dos casos e 42,6% do controle. Dentre os
partos vaginais observou-se um férceps no grupo de casos e 2 partos normais por forceps
no grupo controle.

Observou-se que os recém-nascidos do grupo controle apresentaram uma média de peso ao
nascer de 3.000g e uma idade gestacional média de 39 semanas, com a menor idade
gestacional encontrada de 31 semanas e maior de 42 semanas. Sete recém-nascidos desta
populacéo (5,43%) tiveram idade gestacional menor que 37 semanas.

Os recém-nascidos de baixo peso apresentaram uma média de peso ao nascer de 1.879g e
uma idade gestacional de 35 semanas. Os recém-nascidos baixo peso possuiam idade
gestacional entre 25 a 30 semanas (20/ 15,50%), 67 recém-nascidos possuiam entre 31 a
36 semanas (51,94%) e 42 neonatos (32,56%) apresentaram 37 a 42 semanas de idade
gestacional.

Quanto ao numero total de Obitos de recém nascidos de baixo peso observa-se que a
mortalidade ainda é muito alta entre os recém-nascidos com peso menor que 999¢g
(71,73%), entre 1000 a 15009 foi 18,18% e 3,60% de 1501 a 2499g.

Em relacé@o a idade gestacional tivemos 35,00% de 6bitos de 25 a 30 semanas e 5,97% de
31 a 36 semanas. As principais causas de Obitos destes recém-nascidos foram a
prematuridade extrema (63,64%) e as mas formacgbes (27,27%). Juntamente com
prematuridade extrema, observamos andxia neonatal grave, sepsis, hemorragia pulmonar,
infec¢do neonatal e pneumatose.

Quanto ao género, o masculino foi 2,32% maior que o feminino, porém em relacdo a idade
gestacional menor que 37 semanas, prevaleceu com uma frequéncia de 6,98% de
prematuridade e 3,1% em relagcédo ao peso menor que 1.500g, quando equiparado ao género
oposto.

As variaveis maternas e gestacionais estudadas estdo apresentadas na tabela 1 e 2
respectivamente, e a analise do qui-quadrado estdo na tabela 3.
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Tabela 1. Distribuicdo das mées segundo varidveis maternas. Piracicaba, 2009.

Baixo Peso Peso Adequado
Variaveis Maternas (n =129) (n =129)
N % N %

Idade (anos)

<18 28 21,71 24 18,60

19a34 90 69,77 95 73,64

> 35 11 8,53 10 7,75
Escolaridade (anos concluidos)

0 1 0,78 0 0,00

la3 6 4,65 4 3,10

4a7 60 46,52 61 47,29

8all 62 48,06 62 48,06

12a14 0 0,00 2 1,55
Tabagista

Nao 89 68,99 112 86,82

Sim 40 31,01 17 13,18
Drogadita

Nao 124 96,12 128 99,22

Sim 5 3,88 1 0,78
Etilista

Nao 126 97,67 127 98,45

Sim 3 2,33 2 1,55
Estado Civil

Casada 23 17,83 35 27,13

Amancebada 54 41,86 62 48,06

Separada 1 0,78 2 1,55

Solteira 50 38,76 30 23,26

Viuva 1 0,78 0 0,00
Trabalho

Do Lar 69 53,49 85 65,89

Estudante 29 22,48 22 17,05

Remunerado 31 24,03 22 17,05

Observou-se na andlise univariada que a média de idade materna dos casos foi de 24,17
anos e das maes dos controles foi de 24,60 anos, diferengca sem significancia
estatisticamente (p = 0,05).
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As maes adolescentes, quando comparadas com as maes maiores de 19 anos, nao se
constituiram em risco para 0 nascimento de recém nascidos de baixo peso, 0 mesmo ocorre
com as méaes de idade acima de 35 anos, quando comparadas as de maiores de 19 anos,
em ambos os grupos. Nos casos 69,77% das maes apresentaram idade entre 19 a 34 anos
e 30,24% apresentaram idade menor de 18 anos ou maior de 35 anos. No grupo de
controles 73,64% apresentaram idade entre 19 a 34 anos e apenas 26,35% apresentaram
idade menor que 18 anos ou acima de 35 anos. Para testar a independéncia entre a idade
materna, dos casos e dos controles, aplicou-se o x* e obteve-se 0 x* = 0,49, que é menor
que o tabelado (x* 1% e x? 5%), como pode-se observar na Tabela 3.

Em relacdo ao grau de instrucdo materna, verificou-se que aproximadamente 47% em
ambos 0s grupos possuem 1° grau incompleto (7 anos de estudos concluidos ou menos) e
48,06% possuem o0 1° grau completo ou 2° grau completo (de 8 a 11 anos de estudos
concluidos). O analfabetismo e o ensino superior foram o0s graus de instrucdo pouco
relevantes neste grupo de estudo. Na andlise univariada, apresenta-se o x* = 3,41, também
menor que o tabelado, implicando assim na independéncia das variaveis, ou seja, uma nao
relacédo entre elas.

No tabagismo, 31,01% das maes dos casos sdo adeptas ao fumo e apenas 13,18% das
maes dos controles apresentam o vicio. Na aplicacdo do teste para essa variavel, obteve-se
o x* = 11,91, maior que o tabelado x* 1% e x* 5%, o que demonstra que 0 baixo peso ao
nascer esta relacionado ao tabagismo materno.

Para o uso de drogas obteve-se que 96,12% das méaes dos casos e 99,22% das méaes dos
controles também n&o utilizam drogas, apresentando um o x* = 2,73, confirmando a n&o
relacdo entre as variaveis baixo peso e drogadicdo. O mesmo ocorre com o etilismo, 97,67%
das maes dos recém-nascidos de baixo peso ndo sdo usuarias do alcool e 98,45% das
maes dos controles, também nado s&o adeptas a este uso, apresentando um x> = 0,20, n&o
demonstrando relacéo entre estas variaveis.

Ao comparamos o numero de consultas de pré-natal observou-se que, 65,13% dos casos
realizaram seis consultas ou menos durante o pré-natal e apenas 33,33% das mées dos
controles realizaram seis consultas ou menos. Aplicando o teste de x?, obteve-se x* = 36,87,
maior que o tabelado, o que torna estas variaveis totalmente dependentes, altamente
relacionadas.

Quanto ao aborto, 22,48% das maes dos casos e 13,18% das maes dos controles
apresentaram aborto. O x? para esta varidvel em relacdo ao baixo peso foi de x* = 3,81,
comprovando que o antecedente gestacional de aborto € independente do baixo peso do
recém-nascido

Em relacdo a presenca de natimorto como antecedente gestacional, observou-se que
97,67% das maes dos casos e 100% das mées dos controles ndo apresentaram natimorto.
O x? demonstra como a questdo anterior, que a presenca do natimorto como antecedente
n&o esté relacionado ao baixo peso ao nascer, por apresentar x> = 3,04.

Na variavel estado civil, aproximadamente 60% das maes dos casos sdo amigadas ou
casadas e 40% séao solteiras, separadas ou vilvas. Nos grupos controles encontrou-se
48,06% de mées amigadas, 27,13% sao casadas, 23,26% sdo solteiras e uma minoria
(1,55%) séo separadas, nao apresentando nenhuma méae viuva nesse estudo. Na analise
univariada obteve-se um x? = 9,37, menor que o tabelado, portanto as variaveis estado civil e
baixo peso séo independentes.
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Quanto ao trabalho materno, observou-se que a maioria das maes dos casos (53,49%) e
dos controles (65,89%) né&o possuem trabalho remunerado, sdo mulheres do lar. As demais
maes do grupo de casos sao estudantes (22,48%) e trabalhadoras (24,03%), no grupo
controle a porcentagem de mées estudantes se equipara ao numero de méaes trabalhadoras
(17,05%). Aplicando-se o teste, obteve-se x* = 4,15, demonstrando a n&o relacdo entre o
baixo peso do recém-nascido ao nascer e o trabalho materno. Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das mées segundo varidveis gestacionais. Piracicaba,

20009.
Baixo Peso Peso Adequado
Variaveis Gestacionais (n=129) (n =129)
N % N %

Numero de Consultas do Pré-natal

0 9 6,98 2 1,55

la3 26 20,16 4 3,10

4a6 49 37,99 37 28,68

7a9 42 32,56 73 56,59

10a12 3 2,33 13 10,08
Aborto

Nao 100 77,52 112 86,82

Sim 29 22,48 17 13,18
Natimorto

N&o 126 97,67 129 100,00

Sim 3 2,33 0 0,00
Gestacdes (Paridade)

0 1 0,78 0 0,00

la3 89 68,99 104 80,62

4a6 34 26,36 22 17,05

7a9 5 3,88 3 2,33
Doencas Gestacionais

N&o 29 22,48 118 91,47

Sim 100 77,52 11 8,53
Doencas Gestacionais Encontradas

Bolsa Rota 38 29,46 0 0,00

DPP 6 4,65 0 0,00

TPP 32 24,81 1 0,77

HAS 3 2,33 2 1,55

Eclampsia 0 0,00 2 1,55

Pré-Eclampsia 6 4,65 3 2,33

DHEG 4 3,10 2 1,55

Outros 10 7,75 1 0,77

N&o 30 23,25 118 91,48
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Quanto a paridade, a maioria das maes de ambos 0s grupos apresentaram de 1 a 3
paridades anteriores. O grupo de casos com 68,99% e o grupo controle com 80,62%. E
26,36% dos casos e 17,05% dos controles tinham de 4 a 6 gestacdes anteriores, 3,88% das
maes dos casos e 2,33% das mées dos controles apresentaram 7 a 9 gestacdes e apenas
0,78% das méaes dos casos eram primiparas, 0 grupo controle ndo apresentou nenhuma
mae primipara nesta populacdo em estudo. No teste de Qui-quadrado, observou-se que nao
ha relacdo entre as variaveis, por apresentar x* = 5,24.

Quanto a variavel presenca de patologias gestacionais observou-se que 77,52% das méaes
dos casos apresentaram doencas gestacionais e 22,48% nao as obtiveram. J& no grupo de
controles, 91,47% das maes ndo apresentaram nenhuma patologia gestacional e somente
8,53% as obtiveram. O teste do x* = 125,24, demonstrou que o0 baixo peso ao nascer esta
relacionado as doencas gestacionais.

Sobre as doencas gestacionais encontradas observou-se que no grupo de casos lideram a
presenca de Bolsa Rota com 29,46% e o Trabalho de Parto Prematuro (TTP) com 24,81%,
sendo 23,25% ndo apresentacdo patologias durante a gestacdo. No grupo de controles,
91,48% das maes nao obtiveram nenhuma doenca durante a gestacéo, 2,33% apresentaram
Pré-eclampsia e 1,55% também apresentaram Hipertensédo gestacional ou ndo, associada
ou nao a outras sintomatologias.
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Tabela 3.
Piracicaba, 2009.

Distribuicdo das mdaes segundo variaveis maternas e gestacionais.

Variaveis maternas

x? obs

Significancia

x? 1%

x? 5%

Andlise

Idade materna

0,49

9,21

5,99

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com a
idade materna

Escolaridade

3,41

13,28

9,49

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com a
escolaridade

Tabagista

11,91*

6,63

3,84

Obs > Tab

Baixo peso esta relacionado com o
tabagismo materno

Drogadita

2,73

6,63

3,84

Obs < Tab

Baixo peso nédo esta relacionado com a
drogadita materna

Etilista

0,20

6,63

3,84

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com o
etilismo materno

Estado Civil

9,37

13,28

9,49

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com o
estado civil materno

Trabalho

4,15

9,21

5,99

Obs < Tab

Baixo peso néo esta relacionado com o
trabalho materno

Obito

11,49*

6,63

3,84

Obs > Tab
Obito esta relacionado com o baixo peso

Aborto

3,81

6,63

3,84

Obs < Tab

Aborto nao esta relacionado com o baixo
peso

Natimorto

3,04

6,63

3,84

Obs < Tab

Natimorto ndo estéa relacionado com o
baixo peso

Numero de Consultas do
Pré-natal

36,87*

13,28

9,49

Obs > Tab

Baixo Peso esta relacionado com o
ndmero de consultas do pré-natal

Gestacdes (Paridade)

5,24

11,34

7,81

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com o
nuamero de gestacdes (paridade)

Doencas Gestacionais

125,24~

6,63

3,84

Obs > Tab

Baixo Peso esta relacionado com as
doencas gestacionais

* significativo
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DISCUSSAO

As maes deste estudo, do grupo de casos apresentarem idade entre 19 a 34 anos. N&o
houve relacdo entre a idade materna e o baixo peso ao nascer. Discordando do estudo de
Tough et al. que observou associacdo entre a idade materna avancada (maior que 35 anos)
e adolescéncia materna (menor que 18 anos) com o baixo peso ao nascer (19)

Apesar de vérios estudos demonstrarem a baixa escolaridade, como um fator para o
nascimento de recém-nascidos de baixo peso, como a pesquisa de Brito et al, que observou
um aumento na proporcéo de baixo peso no grupo de maes com até quatro anos de estudo,
em relacdo as maes com maior instrucdo, ndo houve significancia estatistica dessa variavel
neste grupo de estudo, sendo que apenas 0,78% das maes eram analfabetas e 4,65%
possuiam 03 anos ou menos de estudos concluidos 9.

A associacdo entre o uso de drogas licitas (fumo e alcool), constatou-se que o alcool ndo
tem significancia estatistica nesse estudo, provavelmente pelo pequeno numero de
gestantes envolvidas. O tabagismo, neste estudo e em pesquisa de Schoeps et al. (2007), o
baixo peso ao nascer esta intimamente relacionado ao tabagismo. O tabagismo também
esta relacionado a outros desfechos negativos como, perdas fetais e nascimentos de pré-
termos anteriores 7.

Quanto a utilizacdo de drogas ilicitas, apesar dos relatos sobre o aumento dos partos
prematuros relacionado ao uso de drogas ® n&o foi encontrado aumento no risco de
nascimento de recém-nascidos de baixo peso associado ao abuso destas substancias pelas
gestantes, como no etilismo, o fato ocorre pelo pequeno niumero de gestantes envolvidas.
Quando comparados os numeros de consultas de pré-natal com o baixo peso ao nascer
descobrimos que ha uma forte associacdo entre estas variaveis. Segundo o Ministério da
Saude, o pré-natal deve ter, no minimo, seis consultas com o intervalo de quatro semanas
19 Ap6s a 362 semana, a gestante devera ser acompanhada a cada 15 dias para avaliar a
pressdo arterial, presenca de edema, para mensurar a altura uterina, acompanhar o0s
movimentos fetais e os batimentos cardiacos fetais “®. O cuidado pré-natal tem impacto
benéfico no crescimento intra-uterino, por permitir a identificacdo e tratamento de
complicacBes da gestacdo e a eliminacdo ou reducdo de fatores de risco modificaveis.
Quando maior o numero de consultas, menor o risco relativo para a prematuridade e o baixo
peso ao nascer 129,

A presenca abortos e natimortos prévios neste estudo, ndo foi relacionada com o
nascimento de neonatos de baixo peso, descordando de Gardosi et al. que afirmaram o
envolvimento destas variaveis gestacionais com a ocorréncia de prematuros e recém-
nascidos de baixo peso V.

As mulheres sem unido estavel, onde ndo ha presenca do pai, tém taxas mais elevadas
baixo peso do que as com unido estavel, fato este ndo encontrado no presente estudo 2.

A presenca de doencas maternas na gestagdo esta associada com o nascimento de recém-
nascidos de baixo peso, entre elas a hipertensdo com 35% tornou-se a principal causa
clinica do desencadeamento de partos prematuros e de neonatos com baixo peso ©. No
presente estudo observou-se uma alta relagéo entre a variavel doenga gestacional e o baixo
peso ao nascer, sem especificar nenhuma patologia.

Segundo a FEBRASGO, dentre os fatores de risco socio-econbmicos que ocasionam o0
baixo peso ao nascer estdo o trabalho da mulher durante a gravidez “®. O Ministério da

Enfermeria Global



Saude complementa ainda que os fatores que envolvem o risco para o nascimento de baixo
peso na ocupacdo gestacional sdo: o esfor¢o fisico, a carga horaria, a rotatividade de
horario, a exposicéo a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e ao estresse . Na presente
pesquisa observou-se que somente 24,03% das maes dos neonatos de baixo peso
possuiam trabalho remunerado durante a gestacdo, no grupo controle este numero
demonstrou ser ainda menor, 17,05% néao apresentando dessa forma, dependéncia entre a
variavel trabalho gestacional e baixo peso ao nascer.

Analisando a variavel paridade observou-se que o0 baixo peso neste estudo, ndo esta
relacionado ao numero de filhos maternos anteriores, discordando com Kilsztajn et al. que
encontrou risco relativo entre primiparas e multiparas (com quatro ou mais filhos) com o
baixo peso ao nascer, porém notou-se que esta relacdo diminui se houver um aumento do
numero de consultas de pré-natal acima de sete, reduzindo de 4,3 para 1,7 a presenca deste
risco relativo entre as variaveis 9.

CONCLUSAO

Diante da analise do perfil bioldgico e social das parturientes atendidas na Maternidade do
Hospital Santa Casa de Misericérdia do Municipio de Piracicaba, estado de Sédo Paulo, no
ano de 2007, pode-se concluir que o numero de consultas de pré-natal, o tabagismo e a
presenca de doencas gestacionais séo fatores associados ao risco de baixo peso ao nascer.

O custo econbmico para se evitar o nascimento de neonatos de baixo peso é relativamente
menor do que o custo do tratamento destes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. E
importante realizar programas preventivos, baseados em estudos epidemiolégicos para
diminuir o nascimento de neonatos de baixo peso e conseqientemente, influenciar na
reducédo de taxas de mortalidade infantil.
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