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O trabalho do Dr. Ricardo Halpern e colegas analisa
fatores associados com baixo peso ao nascer (menos de
2500g) em crianças nascidas em um hospital que serve a
uma comunidade predominantemente rural do sul do Bra-
sil. Os autores identificam doenças durante a gravidez
(hospitalizações), grupos extremos de idade materna, peso
materno pré-gestacional abaixo de 50kg e antecedente de
nascimento com baixo peso como fatores associados com
o desfecho estudado, que é dividido, acertadamente, em
sub-grupos.

Alguns fatores sobre baixo peso ao nascer estão muito
firmemente estabelecidos, alguns há muitos anos. Relem-
brando: 1) é o principal determinante de
morbi-mortalidade infantil1-3; 2) não ca-
racteriza um quadro único, homogêneo,
mas diferentes entidades, tais como nas-
cimento pré-termo, retardo de crescimen-
to intra-uterino em crianças a termo, nas-
cimento pré-termo com retardo de cresci-
mento intra-uterino e, finalmente, um pequeno grupo de
crianças normais que nascem pequenas por fatores gené-
ticos3; 3) os determinantes de cada uma dessas entidades
podem ser diferentes4; 4) a evolução das crianças varia
com o quadro apresentado, as de pré-termo apresentando
uma mortalidade neonatal muito elevada, mas as sobrevi-
ventes tendo uma evolução nutricional e de desenvolvi-
mento neuromotor bastante favorável, enquanto as desnu-
tridas intra-uterinas apresentam coeficientes de mortali-
dade neonatal mais baixos, mas pior prognóstico a longo
prazo5; e 5) a importância da cada uma dessas entidades
varia conforme o grau de desenvolvimento da região,
sendo os nascimentos pré-termo a patologia mais impor-
tante em países desenvolvidos e o retardo de crescimento
intra-uterino o quadro predominante em regiões pobres6.

Apesar da abundância de pesquisas que caracterizam
os determinantes do baixo peso ao nascer em suas diversas
formas, alguns estudos mostram que sua ocorrência não
tem diminuído e pode mesmo estar aumentando. Nos
Estados Unidos, a prevalência de baixo peso ao nascer foi
de 6,8% em 1985 e 7,1% em 19927,8, e uma parte impor-
tante dessas cifras refere-se a nascimentos pré-termo entre
famílias negras e hispânicas. Da mesma forma, em nosso
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estudo de duas coortes de nascimento em Pelotas, RS, a
ocorrência de baixo peso ao nascer aumentou de 9,0% em
1982 para 9,8% em 19939.

Parece, portanto, que as muitas informações resultan-
tes de pesquisas prévias não têm conseguido traduzir-se
em ações efetivas que produzam uma diminuição na pre-
valência do problema. Considerando esta situação, para
onde, então, deve ser encaminhada a pesquisa sobre baixo
peso ao nascer? Na atual conjuntura neoliberal, que tem
imensos reflexos sobre a pesquisa, uma vez que as grandes
agências de financiamento encontram-se em crise, e esta
crise é repassada para os pesquisadores, há necessidade de

fazer pesquisas que sejam mais efetivas
para seu custo.  É certo que não vale a
pena continuar trilhando o caminho de
procura de fatores de risco tradicionais,
pois estes já são bastante conhecidos.
Existem situações, entretanto, que mere-
cem ser estudadas com mais cuidado,

pois sua relação com baixo peso ao nascer e/ou nascimento
pré-termo não está bem elucidada. Neste grupo podem ser
incluídas as infecções gênito-urinárias maternas, a ativi-
dade física durante a gravidez e o excesso de intervenções
médicas durante a gravidez e o parto.

Há necessidade de mais pesquisa causal, e para isso é
preciso que sejamos mais criativos na investigação, procu-
rando por novos fatores etiológicos e incorporando ao
questionário de pesquisa epidemiológica novos indicado-
res biológicos que nos permitam aproveitar os progressos
da biologia molecular. Chegou o momento de substituir-
mos pesquisas abrangentes por investigações mais pontu-
ais, amadurecidas a partir de uma análise cuidadosa do
material já existente na literatura. Dessa forma, talvez
possamos ajudar na melhoria da qualidade de vida das
comunidades para as quais trabalhamos, o que é, afinal, a
única justificativa para se fazer pesquisa.
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O referido estudo utiliza uma metodologia epidemio-
lógica - de casos e controles - que até recentemente era
empregada quase exclusivamente em doenças raras crôni-
co-degenerativas. Para o pediatra clínico, leitor preferen-
cial do Jornal de Pediatria, cabe fazer algumas considera-
ções sobre os fundamentos, vantagens e desvantagens
deste método, uma vez que os princípios que o regem não
são simples, e este delineamento está sen-
do adotado com freqüência crescente em
estudos de patologias comuns da infân-
cia.

Na maior parte das pesquisas que vi-
sam estabelecer relações causais, como
os estudos de coorte ou de intervenção, a
população de interesse é estudada a partir de uma determi-
nada exposição - termo amplo que pode referir-se a atribu-
tos físicos, como etnia, sociais, como educação e renda, ou
hábitos, como freqüentar consultas pré-natais ou fumar -
que vai ser relacionada com um desfecho, como uma
doença ou morte. Exemplificando com o artigo ora comen-
tado, um grupo de mulheres grávidas seria acompanhado,
suas exposições seriam medidas (educação, altura, peso,
consultas pré-natais, etc.), e o desfecho em questão (morte
fetal) seria medido. A incidência de morte fetal no grupo
de mulheres expostas a alguma das variáveis de interesse
(por exemplo, freqüência ao pré-natal) seria comparada
com a incidência entre mulheres não expostas. Testes
estatísticos seriam realizados para avaliar se a diferença

observada entre as incidências (se esta existisse) não era
devida somente ao acaso, e se ela fosse real, o próximo
passo seria começar a pensar se esta relação entre freqüên-
cia ao pré-natal e morte fetal seria causal ou não.

Os estudos de coorte são muito eficazes para testar
fatores etiológicos, mas têm a desvantagem de serem caros
e demorados, pois uma população muito grande deve ser

acompanhada por um tempo suficiente
para a observação de um número determi-
nado de ocorrências do desfecho em ques-
tão, que usualmente é raro. No caso de
mortalidade fetal, mesmo em locais onde
sua freqüência comparativa é alta, como
em um hospital de referência em Fortale-

za, sua ocorrência é de cerca de 40 casos por 1.000
nascimentos. Portanto, para serem estudados 120 óbitos
fetais, número estimado como necessário pelos autores,
seria preciso acompanhar 3.000 mulheres durante a gravi-
dez, tarefa evidentemente complicada e custosa.

Uma alternativa metodológica mais rápida e barata é
inverter o processo de investigação, passando a recrutar os
pacientes a partir do desfecho e avaliando retrospectiva-
mente a exposição. De toda a população são identificados
os óbitos fetais, e as mães são entrevistadas para que se
avalie a possível exposição a fatores que se julga impor-
tantes. O problema deste delineamento é que se necessita
comparar esta exposição com aquela ocorrida em um
grupo semelhante que não tenha sofrido o desfecho estu-
dado, e a arte da pesquisa epidemiológica está em identi-
ficar o grupo de comparação. Na pesquisa publicada neste
número do Jornal de Pediatria, o grupo controle foi cons-
tituído de crianças que não faleceram no período fetal,
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