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ARTIGO ORIGINAL

Fatores de risco para baixo peso ao nascer
em uma comunidade rural do sul do Brasil

Risk factors for low birth weight in a rural community in southern Brazil

Ricardo Halpernl, Earl S. Schaefer?, Airton da Silva Pereira3, Ernesto M. Arnt4,
Jandira Pureza Valente Bezerra®, Loiva dos Santos Pinto®

Resumo

Este artigo mostra a avaliacao de fatores de risco para baixo
peso ao nascer (BPN), recém-nascido pré-termo e com retardo
de crescimento intra-uterino em uma amostra de 936 mulheres
que tiveram filho no Hospital de Caridade de Cangucu, zona
rural do sul do Brasil. Foram estudados fatores de risco consi-
derados determinantes no nascimento de recém-nascido com
baixo peso, com retardo de crescimento intra-uterino e pré-
termo. A associagdo desses fatores de risco com o desfecho foi
analisada através de cdlculo de risco relativo e do controle dos
fatores de confusdo pela analise de regressdo logistica. Educa-
¢do materna e nimero de consultas de pré-natal ndo mostraram
associagcdo com nenhum dos trés desfechos estudados. Hospi-
talizagdo durante a gestacdo e idade materna menor do que 20
anos confirmaram-se como fatores de risco para baixo peso ao
nascer. No grupo de recém-nascidos pré-termo, mies com peso
baixo no inicio da gestacdo e hospitaliza¢do durante a gestagcdo
mostraram associac¢do significativa, e para o grupo de retardo
de crescimento intra-uterino, a idade materna foi confirmada
como fator de risco. Esses resultados sugerem que o grupo de
criangas nascidas com baixo peso merece estratégias de inter-
vengdo que discriminem cada um dos seus componentes,
definindo, assim, as prioridades de intervencao.
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Abstract

This paper reports a study assessing risk factors for low
birth weight (LBW), preterm and intrauterine growth retarda-
tion (IUGR) in a sample of 936 mothers who delivered babies
in the Cangucu Hospital, a rural area of southern Brazil.
Traditional risk factors for delivering LBW, preterm and IUGR
were examined. The relative importance of the risk factors was
studied through risk calculation and logistic regression analy-
sis. Some risk factors for LBW such as low maternal education
and number of prenatal consultations were not associated with
the risk of delivering babies in any of the three risk groups.
Hospitalization during pregnancy and maternal age less than 20
years were confirmed as risk factors for LBW. In the preterm
group, low maternal weight and hospitalization during preg-
nancy showed significant association after control for con-
founders. The results suggest that there are specific targets for
intervention in each of the three groups, and some traditional
risk factors must be redefined according to the characteristics of
each population.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(6): 369-373: low birth weight,
preterm, intrauterine growth retardation, risk factors.

Introducao

Estd bem estabelecido que criangas nascidas muito
pequenas e antes do tempo tém menor chance de sobrevi-
verem e de apresentarem um desenvolvimento neuropsi-
comotor adequado!-3. Os resultados encontrados em estu-
do realizado por Puffer & Serrano, na América Latina*>,
mostram que 72,7% de todas as mortes neonatais ocorre-
ram em criancas que haviam nascido com baixo peso. Por

isso, a Organiza¢do Mundial da Saudde elegeu o indicador
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baixo peso ao nascer (BPN) como o fator individual mais
importante da morbimortalidade infantil®.

Embora esse grupo de criancas tenha sido bastante
estudado, durante muito tempo foi acompanhado como
um grupo homogéneo, e o uso de uma tunica defini¢cdo
mostrou ser ineficaz e tecnicamente incorreto’-8. Muitas
das criangas nascidas com baixo peso nao sdo pré-termo,
mas sim o produto de uma gestago a termo resultante de
um processo de desnutri¢do intra-uterina. Por isso, o uso
da combinagdo do peso ao nascer e da idade gestacional
mostrou ser eficaz na caracterizagdo dos diferentes com-
ponentes do grupo de baixo peso. Esses grupos distintos
tém diferentes etiologias e progndsticos, necessitando,
portanto, que se estabelecam programas de intervencao
diferenciados®. Em paises em desenvolvimento, a maioria
das criangas nascidas com baixo peso nasce a termo,
refletindo um retardo de crescimento intra-uterino, o que
contrasta com paises desenvolvidos, onde os recém-nasci-
dos pré-termo representam a maioria dos casos!?.

Devido a heterogeneidade do grupo de BPN, os fatores
de risco também apresentam-se controversos e sua impor-
tAncia quantitativa e qualitativa é discutida!!. A correta
interpretacdo destes fatores deve ser baseada na magnitu-
de do efeito independente que o fator de risco tem sobre os
diversos componentes do grupo de baixo peso (recém-
nascido pré-termo e com retardo de crescimento intra-
uterino) apés o controle para possiveis fatores de confu-
sdo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a possivel associa-
¢ao que fatores de risco tradicionais teriam sobre o nasci-
mento de recém-nascido com baixo peso, pré-termo e com
retardo de crescimento intra-uterino (RCIU) em uma co-
munidade rural do sul do Brasil.

Metodologia

Todas as mulheres que tiveram filho no Hospital de
Caridade de Cangucu de janeiro de 1988 até dezembro de
1989 foram convidadas a participar do estudo. Foi utiliza-
do para a coleta dos dados o instrumento Histéria Clinica
Perinatal Simplificada desenvolvido pelo Centro Latino-
Americano de Perinatologia (CLAP)!2. Apés a coleta, os
mesmos eram transferidos para um arquivo previamente
codificado, e a limpeza dos dados e a andlise inicial foram
feitas utilizando-se programa desenvolvido pelo CLAP.
Os casos com informagao discrepante eram revisados pelo
supervisor do estudo, e quando nao era possivel sua corre-
¢do através de nova entrevista, os casos eram excluidos.

Foram entrevistadas um total de 987 mulheres, sendo
que 51 casos foram excluidos devido a falta de confirma-
¢do dainformacdo. Baixo peso ao nascer foi definido como
peso de nascimento menor do que 2500g, pré-termo como
as criangas nascidas antes de completarem 37 semanas de
gestacdo segundo a data da dltima menstruacdo e retardo
de crescimento intra-uterino como sendo aquelas criangas
que apresentavam o peso abaixo do percentil 10 da curva
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de Hoffman de acordo com sua idade gestacional!3. Foram
avaliados fatores de risco considerados como tradicionais
por estudos anteriores na determinacao do BPN: filho com
baixo peso prévio, fumo durante a gestacao, baixo peso
materno no inicio da gestacdo, mde sem companheiro,
idade materna (menor que 20 e mais de 35 anos), educacao
materna, nimero de consultas pré-natal, hospitalizacao
durante a gestagdo e aborto!*13.

Embora a maioria dos estudos inclua renda familiar
como fator de risco, neste estudo o uso dessa informagao
ndo foi utilizada devido a dificuldade de definir renda em
saldrios minimos em uma populagdo eminentemente rural.

A andlise foi realizada utilizando-se o SAS (Statistical
Analysis System)'©. Para se estimar a magnitude da asso-
ciacdo entre cada varidvel independente e baixo peso ao
nascer, pré-termo e retardo de crescimento intra-uterino, o
risco relativo foi calculado. Para controlar o possivel
efeito de fatores de confusdo, foi utilizada regressdo logis-
tica. O processo de andlise multivariada iniciou com a
inclusdo de todas as varidveis independentes que haviam
mostrado significincia estatistica na andlise bivariada,
sendo eliminadas em cada passo da modelagem aquelas
varidveis que ndo contribuiam significativamente até a
defini¢io do modelo final'?. Devido ao fato de que cerca
de 10% dos partos em Cangucu sdo domiciliares e que em
torno de 20% das mulheres de Cangucgu optam por ter
filhos em Pelotas (dados nédo publicados), a informagao
das gestantes que tiveram filho no Hospital de Caridade
ndo contempla a totalidade dos casos da cidade. Para
minimizar a possibilidade de um viés e validar a informa-
cdo coletada, foi utilizada uma técnica de anélise denomi-
nada “split sample analysis”'8. O banco de dados foi
dividido randomicamente em duas subamostras: um grupo
exploratorio e outro confirmatério. A andlise foi conduzi-
da, entdo, no grupo exploratério desde a parte descritiva
até o modelo final da regressdo logistica e, posteriormente,
replicada no subgrupo confirmatdrio e para toda a amos-
tra. Para se estimar o impacto que cada varidvel tinha em
determinar um resultado desfavoravel naquela populagio
em particular, o risco atribuivel na populagio foi calcula-
do. Os resultados a seguir sdo relativos aos achados finais
em toda a populacido estudada.

Resultados

A distribuicdo do peso ao nascer das criancas de
Cangucu estd descrita no Grafico 1. A média de peso foi de
3218g (DP = 623), sendo que a incidéncia de BPN foi de
10,7%. A Tabela 1 mostra a prevaléncia dos fatores de
risco e a andlise bivariada dos mesmos em relagdo ao
grupo de BPN. As varidveis que se mostraram significati-
vas, ou seja, com o limite inferior do intervalo de confian-
ca maior do que a unidade foram o fato de a mée nio ter
companheiro, apresentar um peso materno no inicio da
gestacdo menor do que 50kg, idade materna inferior a 20
anos, nao ter feito nenhuma consulta no pré-natal, além de
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ter sido hospitalizada durante a gestagdo. O mesmo acon-
teceu para o grupo dos recém-nascidos pré-termo e para os
nascidos com retardo de crescimento intra-uterino. Mes-
mo sem ter mostrado associacdo significativa na anélise
bruta, o fato de a mae ter tido um filho com baixo peso
anteriormente foi incluido na andlise multivariada pela
importancia desse fator de risco encontrada em estudos
anteriores?-20,

Quando as varidveis foram controladas através de
regressdo logistica, as maes adolescentes continuaram a
mostrar um risco 80% maior de ter um filho com baixo
peso. Hospitalizacdo durante a gestacdo confirmou sua
associacdo com o desfecho BPN, com um risco de 2,5 (IC
1,12-2,15). Em relagc@o aos recém-nascidos prematuros,

Tabela 1 - Prevaléncia dos fatores de risco para BPN
correspondestes, Cangucu, 1988-1989
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hospitalizacido durante a gestagdo mostrou um risco duas
vezes maior (IC 1,00-3,97), e peso materno no inicio da
gestacdo menor do que 50kg com um risco 2,3 (IC 1.47-
3.51) maior de a mae ter um filho pré-termo. No grupo das
criangas nascidas com retardo de crescimento intra-uteri-
no, apenas aidade materna menor que 20 anos mostrou um
risco estatisticamente significativo de 1,49 (IC 1,08-2,04)
(Tabela 2).

Discussao

A prevaléncia de recém-nascido com baixo peso ao
nascer em Cangucu foi de 10.7% e se encontra em um nivel
intermedidrio em relagdo a resultados anteriores no Brasil,
onde varia de 9% no Sul e 15% no Nordeste!%20, A
distribuicdo de peso ao nascer foi similar a outro estudo
realizado no sul do Brasil?,

Entre as criangas de BPN, a distribui¢do entre pré-
termo e RCIU foi consistente com o padrdo encontrado em
paises em desenvolvimento!®, com um predominio de
criangas nascidas com baixo peso decorrentes de retardo
de crescimento intra-uterino (45%), 35% de criangas pré-
termo e 9% por uma combina¢do de ambos. Nao foi
possivel classificar 11% dos casos por falta de informagdo
da idade gestacional. Além disso, cerca de 30% das mies
que informaram a data da dltima menstruacio referiram
ter dividas em relacdo a esta data, o que pode ter afetado
a classificagdo entre os recém-nascidos pré-termo e com
retardo de crescimento. De acordo com Kramer e colabo-
radores, a data da dltima menstrua¢do € um bom método
para determinar idade gestacional entre 37 e 40 semanas,
mas subestima o nimero de recém-nascidos pré-termo, se
comparado com a ultra-sonografia2!.

acompanhada de seu risco relativo e nivel de significancia

Fatores de Risco Prevaléncia Nuamero Risco Relativo Nivel de
de gestantes IC 95% significancia

Educag@o materna

(< 3 anos de escola) 22.8% 214 1,11 (0,72-1,69) NS

Mae s/companheiro 5,8% 55 2,12 (1,33-3,36) < 0,05

Consultas pré-natal 33,4% 293 1,12 (0,75-1,60) NS

(< 4 consultas)

sem pré-natal 9,5% 83 1,72 (1,00-2,97) <0,05

Aborto prévio 14,3% 134 1,42 (0,90-2,25) NS

Peso materno no inicio 26,8% 251 1,58 (1,08-2,30) < 0,01

da gestacdo < 50kg

Idade materna < 20 anos 16,0% 152 1,87 (1,21-2,89) < 0,001

Idade materna > 34anos 14,0% 135 1,30 (0,78-2,16) NS

Fumo na gestacdo 16,2% 152 1,14 (0,70-1,85) NS

Hospitalizacdo na gestagdo 7.2% 67 2,25 (1,35-3,75) < 0,001

Baixo peso prévio 15,5% 145 1,57 (0,80-3,0) NS

NS = néo significativo ( p>0,05)
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Tabela 2 - Razdo de produtos cruzados para BPN, pré-termo e
RCIU: andlise multivariada por regressao logistica

Razio de Odds Nivel de
ajustado* (IC 95%) significincia

Baixo peso (BPN)
Hospitalizacdo 2,50 (1,34-5,25) < 0,001
na gestacao
Idade materna 1,86 (1,16-3,43) <0,01
<20 anos
Pré-termo
Hospitalizacdo 2,00 (1,00-3,96) <0,05
na gestagao
Peso materno no 2,30 (1,43-3,58) < 0,001
inicio da gestacdo
< 50kg
RCIU
Idade materna 1,50 (1,08-2,04) <0,01
<20 anos

* ajustado para todas as variaveis associadas estatisticamente na ana-
lise bruta + baixo peso prévio.

O valor preditivo dos indicadores de risco sdo consis-
tentes com estudos anteriores2!-22, Mies com pouco peso
no inicio da gestacdo e com hospitalizacdo durante a
gravidez tiveram maior chance de ter filhos nascidos pré-
termo. A idade materna menor do que 20 anos esteve
fortemente associada com o nascimento de criangas com
baixo peso e principalmente com aquelas que sofreram um
retardo de crescimento durante a gestacdo.

Alguns fatores de risco tradicionais como baixa esco-
laridade materna, nimero de consultas pré-natal e o fato da
mae ndo ter companheiro e ter tido um filho anterior com
baixo peso ndo apresentaram significancia estatistica quan-
do controlados para possiveis fatores de confusdo. Em
vista de estudos anteriores que mostram o contrario!8-20-23,
os resultados encontrados devem ser vistos com cautela.
Essa populacdo estudada ndo representa a totalidade das
mulheres que tiveram filho e que vivem em Cangucu.
Talvez aquelas maes que tiveram filho em outro local
tinham risco maior, por isso procuraram um local onde
houvesse mais recursos médicos. Outra limitacao do estu-
do pode estar na baixa freqiiéncia de algumas varidveis,
que pode resultar em um erro tipo II, ou seja, na inabilidade
de detectar um efeito mesmo quando ele existe, traduzindo
uma falta de poder do estudo.

Além disso, a interpretacdo de algumas varidveis pode
ser peculiar nessa comunidade. Em relacdo a educagdo
materna, o nimero de anos que a mae cursou a escola pode
ndo ser para essa populacdo a melhor maneira de medir
conhecimento, ja que existem evidéncias de que a educa-
¢ao informal € mais importante do que anos na escola para

populacdes ndo urbanas em paises em desenvolvimen-
24,25
to=™=.,
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Em relacdo ao pré-natal, embora com a evidéncia de
que um ndmero maior de consultas durante a gestacao
mostre uma associagdo com menor incidéncia de recém-
nascidos de baixo peso?’, a medida de qualidade dos
cuidados no pré-natal pode ser um indicador mais valioso
do que o nimero de consultas. O fato de a mae simples-
mente freqiientar o servico de pré-natal pode mostrar um
viés de auto-selecdo, ou seja, aquelas miaes que sdo mais
educadas e conscientes da importancia do acompanha-
mento médico sdo, em geral, as que menos necessitam de
cuidados médicosZ®. Um achado que comprova isso é que
entre as mulheres que ndo realizaram nenhuma consulta
pré-natal (83 mulheres) existe quase o dobro de analfabe-
tas e de maes adolescentes (p<0,05), caracterizando assim
um grupo de maior risco.

Em relagdo ao fato de a mée nfo ter companheiro,
embora tenha se mostrado significativo para baixo peso ao
nascer, pré-termo e criangas nascidas com retardo na
andlise bivariada, quando controlado na regressdo logisti-
ca ndao mostrou associagdo significativa. Os resultados
sugerem que essa varidvel foi confundida pela idade ma-
terna, ja que as mies adolescentes nessa comunidade ndo
tinham apoio de um companheiro em uma propor¢io
quase quatro vezes maior do que as maes mais velhas
(p<0,001).

Em relacdo ao habito de fumar, o fato de ndo apresentar
significancia estatistica se deve a forma dicotdmica como
essa informacao foi coletada, ja que estd bem estabelecido
o efeito dose resposta do fumo influenciando o baixo peso
ao nascer20,

Em vista dos resultados encontrados e com a finalidade
de avaliar as implica¢gdes que esses resultados teriam no
planejamento de a¢des de saide no municipio de Cangugu,
foi calculado o Risco Atribuivel na Populagdo para as
principais varidveis associadas com baixo peso ao nascer.
Essa medida assume que os fatores de risco estdo associ-
ados com o desfecho, independente do controle dos fatores
de confusio; portanto, se fosse possivel prevenir a hospi-
talizacdo das gestantes, iria diminuir em 10% o nascimen-
to de criangas com baixo peso ao nascer. Da mesma forma,
com uma melhora nas condi¢des nutricionais das mulhe-
res de Cangucu, fazendo com que o peso no inicio da
gestacdo fosse maior que 50 kg e evitando a gestacdo na
adolescéncia, haveria uma reducdo em cerca de 25% dos
nascimentos de criangas com baixo peso. Se avalidssemos
separadamente os componentes do grupo de baixo peso,
essas medidas diminuiriam em cerca de 30% os recém-
nascidos pré-termo e 12% das criancas com retardo de
crescimento intra-uterino.

Apesar das limita¢gdes que ndo permitem generalizar os
resultados, este estudo apresenta algumas conclusdes im-
portantes: demonstra a factibilidade do uso do sistema
informdtico perinatal em comunidades pequenas, permi-
tindo que, com um equipamento minimo e um custo
bastante baixo, se possa monitorizar a satide perinatal da
populacdo. O diagndstico materno infantil de uma comu-
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nidade faz com que se priorizem acdes de sadde, utilizando
de forma racional os recursos financeiros disponiveis.
Embora alguns fatores de risco ndo sejam passiveis de
modificacdo durante a gestacdo porque ja foram estabele-
cidos previamente, como nutri¢io materna e a gestacao na
adolescéncia, esses problemas sdo alvos potenciais para
intervencdes mais amplas na drea de promocgao de satde e
educacgdo da populacdo.

Além disso, fica evidente que as criangas que nascem
com baixo peso ndo formam um grupo homogéneo, neces-
sitando, portanto, acompanhamento diferenciado em rela-
¢do ao seu risco futuro. A melhoria de condi¢des sociais e
nutricionais desfavoraveis, assim como um investimento
em sadde reprodutiva, sdo medidas de saide publica que
possibilitardo um aumento na qualidade de gestacdo e,
conseqiientemente, melhor desfecho. Existem evidéncias
substanciais para suportar a no¢do de que promocao de
saide € mais importante do que intervengdes médicas
tradicionais, afetando a incidéncia de baixo peso ao nas-
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