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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar os fatores associados ao baixo
peso ao nascer (BPN) em Sobral-CE. Trata-se de estudo transversal com
investigagdo de 2.181 nascimentos ocorridos entre 2006 e 2017, nos quais o
desfecho foi o BPN e as varidveis explicativas foram classificadas segundo
modelo tedrico hierarquizado. A andlise recorreu a Regressdo de Poisson
com varidncia robusta. 0 BPN foi mais frequente entre mulheres: a) néo
brancas; b) que tiveram até 9 anos de estudo; c) que ganhavam até 1 saldrio
minimo; e d) que ndo residiam com o companheiro — valores do nivel distal;
e) menores de 19 anos; f) que realizaram menos de 6 consultas pré-natal;
g) que fumaram; e h) que ingeriram dlcool na gestacdo — valores do nivel
intermedidrio; bem como i) com intercorréncias de hipertensdo; j) com
diabetes; e k) com sangramento transvaginal durante a gesta¢do - valores
do nivel proximal. A andlise multivariada demonstrou associa¢do com o BPN
entre mulheres: a) com hipertensdo; b) com diabetes; c¢) com sangramento
transvaginal; d) menores de 19 anos; e) que fumaram na gestacdo; f) ndo
brancas; e g) que realizaram menos de 6 consultas pré-natal. Concluiu-se
haver possibilidade de reduzir a prevaléncia de BPN com a¢ées voltadas a: a)
busca ativa precoce de gestantes para o pré-natal; b) combate ao fumo na
gestacgdo; e c) reducdo da gravidez na adolescéncia.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the factors associated with low birth weight (LBW) in Sobral, Ceard, Brazil. This is
a cross-sectional study with an investigation of 2,181 births that occurred between 2006 and 2017, in which the
outcome was LBW and explanatory variables were classified according to a hierarchical theoretical model. The
analysis used Poisson Regression with robust variance. LBW was more frequent among women: a) who were non-
white; b) who had up to 9 years of formal study; c) who earned up to 1 minimum wage; and d) who did not live
with their partners — values at the distal level; e) under 19 years of age; f) who attended less than 6 prenatal
appointments; g) who smoked; and h) who consumed alcohol during pregnancy — intermediate level values; as well
as i) with complications of hypertension; j) with diabetes; and k) with transvaginal bleeding during pregnancy
- values at the proximal level. Multivariate analysis showed an association with LBW among women: a) with
hypertension; b) with diabetes; c) with transvaginal bleeding; d) under 19 years of age; e) who smoked during
pregnancy; f) non-white; and g) who attended less than 6 prenatal appointments. It was concluded that there is
a possibility to reduce the prevalence of LBW through actions aimed at: a) early active search of pregnant women
for prenatal care; b) fighting smoking during pregnancy; and c) reduction of teenage pregnancy.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados con bajo peso al nacer (BPN) en Sobral, Ceard,
Brasil. Se trata de un estudio transversal con una investigacion de 2.181 nacimientos ocurridos entre 2006 y 2017,
en los que el resultado fue BPN y las variables explicativas se clasificaron segin un modelo tedrico jerdrquico.
El andlisis utilizé Regresion de Poisson con varianza robusta. El BPN fue mds frecuente entre mujeres: a) que
no eran blancas; b) que tenian hasta 9 afios de estudios formales; c) que ganaban hasta 1 salario minimo; y d)
que no convivian con sus parejas — valores a nivel distal; e) menores de 19 afios; f) que asistieron a menos de
6 consultas prenatales; g) que fumaban; y h) que consumieron alcohol durante el embarazo - valores de nivel
intermedio; asi como i) con complicaciones de hipertension; j) con diabetes; y k) con sangrado transvaginal
durante el embarazo - valores a nivel proximal. El andlisis multivariado mostré una asociacion con el BPN entre
las mujeres: a) con hipertensién; b) con diabetes; c) con sangrado transvaginal; d) menores de 19 afios; e) que
fumaron durante el embarazo; f) no blancas; y g) que asistieron a menos de 6 consultas prenatales. Se concluyé
que existe la posibilidad de reducir la prevalencia de BPN a través de acciones dirigidas a: a) bdsqueda activa
temprana de gestantes para atencién prenatal; b) lucha contra el tabaquismo durante el embarazo; y c) reduccion
del embarazo en la adolescencia.

e e e e oo

INTRODUCAO

(BPN); b) pequeno para idade gestacional (PIG); c)

0 peso ao nascer é definido como a primeira
medida do feto ou recém-nascido obtida apés o
nascimento e representa um importante parametro
para a avaliacdo da salde do recém-nascido. Trata-se
de indicador das condicdes de salde e nutricionais
da mde e do recém-nascido e constitui um alerta
para o risco de morbimortalidade infantil®2.

0 baixo peso ao nascer (BPN) corresponde
aos recém-nascidos com peso abaixo de 2.500 g,
independentemente da idade gestacional, razao pela
qual ndo se faz necessario o uso de uma curva de
referéncia. 0 BPN é amplamente adotado em razdo
de sua simplicidade e de sua natureza objetiva;
contudo, mostra desvantagens por limitar o peso a
um valorisolado, ndo levando em consideragdo outros
aspectos do desenvolvimento fetal. Variagdes do
indicador baixo peso sdo identificadas na literatura,
podendo levar a equivocos: a) baixo peso ao nascer
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restricdo do crescimento intrauterino (RCIU); e d)
restricao de crescimento fetal (RCF)3.

A prevaléncia mundial do BPN é de 15,5%, sendo
sua distribuicdo desigual entre as regides do mundo,
com valores mais elevados nas subdesenvolvidas
e menos elevados nas desenvolvidas‘. Em 2012, o
BPN foi estimado em 8,5% de todos os nascimentos
no Brasil, com pequenas variacdes por regido,
destacando-se 9,2% no Sudeste e de 12% a 7,5% no
Norte. O fato das taxas de BPN serem subestimadas
nas regides em desenvolvimento pode decorrer do
grande nimero de partos domiciliares, nos quais o
recém-nascido ndo é pesado, e ainda se constata
deficiéncia quanto as informacdes disponibilizadas®.

0 peso ao nascer, o crescimento fetal e a duragdo
da gestacdo podem estar associados ao recém-
nascido, a mde ou mesmo a fatores ambientais. Os
principais fatores de risco relativos ao BPN séo: a)
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idade materna; b) gestacdes de risco (especialmente
com a ocorréncia de hipertensdao e diabetes); c)
gestacdes maltiplas; d) nimero de filhos nascidos;
e) sexo do recém-nascido; f) acesso as consultas
pré-natal; g) peso materno prévio a gestacdo;
h) tabagismo; i) consumo de &lcool na gestacdo;
j) parto induzido; e k) exposicdo a agrotdxicos®.
Fatores socioecondmicos e ambientais, quando
associados aos fatores maternos, podem modificar
os resultados®. Vale ressaltar que os fatores de risco
modificdveis sdo mais bem compreendidos para que
se possa tracar estratégias de prevencdo do BPN.

Embora se tenha como certeza que o BPN
apresenta associacdo multifatorial, hd evidéncias
de que muitos fatores de risco se sobrepdem e
que alguns estdao mais presentes em determinadas
regides. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi:

o Identificar os fatores associados ao baixo
peso entre nascidos vivos de gestacdes (nicas de
mdes residentes no Municipio de Sobral, no periodo
entre 2006 e 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com uso do banco
de dados da Estratégia Trevo de Quatro Folhas,
realizado em Sobral, no periodo de 2006 a 2017. Os
dados para analise totalizaram 30.385 nascimentos,
com informacdes registradas das mdes e dos recém-
nascidos.

A Estratégia Trevo de Quatro Folhas foi criada
em 2001, sendo ligada a e mantida pela Secretaria
da Sadde do Municipio de Sobral, e é garantida
por uma lei municipal que a institui como politica
pGblica municipal permanente. Foi implantada com o
objetivo de reduzir a mortalidade infantil e atua em
4 frentes: a) atencdo pré-natal de qualidade, com
busca ativa e monitoramento de gestantes de risco;
b) garantia de acesso a assisténcia hospitalar na
ocasido do parto; c) vigildncia do puerpério; e d)
acompanhamento dos 2 primeiros anos de vida’.

0 banco de dados é composto por variaveis
resultantes de um formulario com informacdes
maternas e dados dos recém-nascidos. As informacgdes
maternas foram colhidas por um profissional da
Secretaria da Salde mediante entrevista presencial,
com preenchimento de formuldrio estruturado, e
também se coletavam dados do recém-nascido do
prontuario hospitalar. Foram excluidos do estudo os
dados dos partos gemelares, em razdo desse tipo de
gestacdo constituir importante preditor para baixo
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peso, o que poderia influenciar os resultados, e as
unidades de observacdo com auséncia de registro
de variaveis que prejudicassem a analise. Foram
excluidos, ainda, os nascidos vivos com peso abaixo
de 500 g, pois se evidenciou que tinham relacdo com
prematuridade extrema.

De 2006 a 2017, o banco de dados continha
30.978 nascimentos. Destes foram excluidos 546
nascimentos de partos gemelares, 16 recém-nascidos
sem definicdo de sexo e 31 nascimentos com peso
abaixo de 500 g, resultando em 30.385 unidades de
observacgao para o estudo.

0 desfecho BPN (< 2.500 g) foi contrastado com
o ndao BPN (> 2.500 g). As varidveis explicativas
foram categorizadas e classificadas segundo
modelo tedrico hierarquizado em 3 niveis: a) nivel
distal - caracteristicas sociodemograficas (cor da
pele, escolaridade, renda, situacdo civil, area de
residéncia); b) nivel intermedidrio - caracteristicas
maternas (idade da méde, gestacdo desejada, tipo
de parto, nimero de consultas pré-natal, primeira
consulta pré-natal, fumo durante a gestacdo,
uso de bebidas alcodlicas durante a gestacdo);
e c) nivel proximal - carateristicas obstétricas
(intercorréncias na gestacdo, hipertensdo, diabetes,
infeccdo urinaria, infeccdo vaginal, sangramento
transvaginal).

As varidveis foram categorizadas em dicotomicas
e aplicou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para
avaliarasignificanciaestatistica.Naanalisebivariada
se empregou o calculo da razdo de prevaléncia bruta
com as variaveis com valor p abaixo de 0,020. Na
analise multivariada, para verificar a associacao
entre o desfecho e as variaveis explicativas, usou-
se a Regressdao de Poisson com variancia robusta
para estimar a razdo de prevaléncia ajustada, sendo
elegiveis as varidveis com nivel de significdncia
abaixo de 10%. A entrada das variaveis explicativas
na modelagem ocorreu passo a passo, conforme o
nivel hierdrquico. Para a permanéncia da variavel no

modelo, adotou-se o nivel de significancia de 5% e o

...hd evidéncias
de que muitos
fatores de risco se
sobrepoem...
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intervalo de confianca de 95%. Para as analises, recorreu-se ao software STATA, versdo 13.0.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarai (CEP/UVA),
sob o Parecer n. 4.016.736/2020.

RESULTADOS

Dentre os 30.385 nascimentos ocorridos de 2006 a 2017 elegiveis para o estudo, 2.181 (7,18%) nasceram
com peso inferior a 2.500 g. Houve um aumento de 1,5% nas taxas de BPN em gestacdes Gnicas de 2006 a 2017.

Na anélise das caracteristicas sociodemograficas, que representa o nivel mais distal no modelo hierdrquico,
o BPN foi mais frequente nas mulheres ndo brancas (7,43%), nas que tiveram até 9 anos de estudo (7,64%),
nas que ganhavam até 1 salario minimo (7,63%) e naquelas que ndo residiam com o companheiro (8,23%), como
ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do peso ao nascer segundo caracteristicas sociodemograficas de mulheres residentes
em Sobral-CE (2006-2017)

Nivel distal BPN

Variavel Nao Sim P
N (%) N (%)

Cor da pele 0,000

Branca 3.497 (96,6) 197 (3,4)

Nio branca 24.751 (92,57) 1.986 (7,43)

Escolaridade 0,023

Até 9 anos de estudo 10.237 (92,36) 847 (7,64)

Acima de 9 anos de estudo 17.964 (93,08) 1.336 (6,92)

Renda 0,008

Menos de 1 saldrio minimo 13.925 (92,37) 1.150 (7,63)

De 1 a 5 salério(s) minimo(s) 13.782 (93,20) 1.005 (6,80)

6 ou mais salarios minimos 497 (94,31) 30 (5,69)

Estado civil 0,000

Reside com o companheiro 22.369 (93,08) 1.662(6,92)

Ndo reside com o companheiro 5.835 (91,77) 523 (8,23)

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta o nivel intermediario relacionado as caracteristicas maternas. Considerando tais
caracteristicas, o baixo peso foi mais frequente nas mulheres com menos de 19 anos (8,90%), nas que tiveram
menos de 6 consultas pré-natal (13,44%), nas que a primeira consulta ocorreu no terceiro trimestre (10,09%),
nas que fumaram (11,69%) e naquelas que ingeriram alcool (12,19%) na gestacdo.

Tabela 2 - Distribuicdo do peso ao nascer sequndo caracteristicas maternas de mulheres residentes em Sobral-
CE (2006-2017)

Nivel distal BPN

.. Nao Sim
Variavel N (%) N (%) P
Idade materna 0,000
< 19 anos 5,672 (91,10) 554 (8,90)
20 a 34 anos 20,070 (93,47) 1.402 (6,53)
> 35 anos 2.462 (91,49) 229 (8,51)
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Nivel distal BPN
S Nao Sim p
ariave
N (%) N (%)
Consulta pré-natal 0,000
Até 5 consultas 5.161 (86,56) 801 (13,44)
6 ou mais consultas 23.036 (94,33) 1.384 (5,67)
Primeira consulta pré-natal 0,006
1° trimestre 19.056 (93,15) 1.402(6,85)
2° trimestre 4.626 (92,35) 423 (7,65)
3° trimestre 392 (89,91) 44 (10,09)
Fumou na gestacao 0,000
Sim 1.005 (88,31) 133 (11,69)
Nao 27.199 (92,48) 2.052 (7,52)
Ingeriu dlcool na gestacao 0,000

Sim
Nao

353 (87,81)
27.736 (92,88)

49 (12,19)
2.136 (7,12)

Fonte: Elaborada pelos autores.

No nivel proximal relacionado com as caracteristicas obstétricas, os recém-nascidos com baixo peso foram
mais frequentes entre as mulheres hipertensas (14,34%), as diabéticas (12,20%) e as que apresentaram
sangramento transvaginal (15,92%) durante a gestacdo. Nas mulheres com infeccdo urinaria tratada (6,07%),
bem como naquelas com infec¢do vaginal tratada (5,68%) se verificou frequéncia menor de BPN em comparacdo
aquelas que ndo tiveram ou ndo foram identificadas com as infec¢des mencionadas (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do peso ao nascer segundo caracteristicas obstétricas de mulheres residentes em
Sobral-CE (2006-2017)

Nivel distal BPN

Variavel Nao Sim P
N (%) N (%)

Hipertensao 0,000

Sim 466 (85,66) 78 (14,34)

Nao 27.738 (92,94) 2.107 (7,06)

Diabetes 0,000

Sim 540 (87,80) 75 (12,20)

Nao

Sangramento transvaginal
Sim
Nao

Infeccdo urinaria tratada
Sim
Nao
Infeccdo vaginal tratada
Sim
Nao

27.664 (92,91)

597 (84,08)
27.607 (92,91)

8.350 (93,93)
19.854 (92,14)

7.155 (94,32)
21.049 (92,31)

2.110 (7,09)

113 (15,92)
2.072 (6,92)

540 (6,07)
1.645 (7,86)

431 (5,68)
1.754 (7,69)

0,000

0,000

0,000

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na analise bivariada, as variaveis gravidez desejada e tipo de parto ndo apresentaram significdncia
estatistica, ndo sendo, portanto, selecionadas para a analise multivariada. Foram escolhidas para as categorias
de referéncia as variaveis que apresentassem o menor percentual de frequéncia de BPN.

Na Tabela 4 se verificam as razdes de prevaléncia brutas (RPb) e as razdes de prevaléncia ajustadas (RPa)
pelo modelo de Regressdo de Poisson com varidncia robusta e os respectivos intervalos de confianca de 95%
para o desfecho BPN. No modelo final ficaram apenas as varidveis com nivel de significancia abaixo de 5%.

Tabela 4 - Razdes de prevaléncia do baixo peso ao nascer brutas e ajustadas de mulheres residentes em Sobral-
CE (2006-2017)

RPb IC (95%) RPa IC (95%) P
Hipertensao 2.03 1.65-2.50 2.10 1.63-2.69 0,00
Diabetes 1.72 1.38-2.13 1.65 1.28-2.12 0,00
Sangramento transvaginal 2.27 1.91-2.71 2.35 1.99-2.79 0,00
Fumou na gestacao 1.66 1.41-1.96 1.69 1.40-2.04 0,00
Consultas pré-natal (< 6) 2.36 2.17-2.56 2.60 2.36-2.85 0,00
Idade (< 19 anos) 1.36 1.24-1.49 1.18 1.11-1.26 0,00
Cor da pele (ndo branca) 1.37 1.19-1.58 1.52 1.31-1.77 0,00

Fonte: Elaborada pelos autores.

Segundo a anélise multivariada, apresentaram associacdo com BPN as mulheres que tiveram hipertensdo
(RP 2.10, IC 1.63-2.69), diabetes (RP 1.65, IC 1.28-2.12) e sangramento transvaginal (RP 2.35, IC 1.99-2.79) na
gestacdo, bem como as mulheres com menos de 19 anos (RP 1.18, IC 1.11-1.26), as que fumaram na gestacdo
(RP 1.69, IC 1.40-2.04), as ndo brancas (RP 1.52, IC 1.31-1.77) e aquelas que tiveram menos de 6 consultas
pré-natal (RP 2.36, IC 2.36-2.85).

DISCUSSAO

0 peso ao nascer, junto com a estatura e o perimetro cefalico, sdo medidas importantes que constituem
parametros iniciais para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. Quando
associado a idade gestacional, o peso ao nascer compde um relevante indice de avaliagdo do crescimento fetal
e de padrdo de cuidado para os recém-nascidos de risco.

Os fatores associados ao BPN no Municipio de Sobral sdao mais evidentes entre as mulheres que apresentaram
intercorréncias na gestacdo, como: a) hipertensdo; b) diabetes; e c¢) sangramento transvaginal. Ademais,
evidenciou-se que as manifestacdes fisiolégicas ou patolégicas durante a gravidez geralmente estdo
associadas ao risco de prematuridade e, consequentemente, ao BPN. Dentre elas, encontram-se: a) sangramento
transvaginal; b) sindromes hipertensivas; c¢) diabetes gestacional; d) depressdo; e) estresse; f) doencas
cronicas; e g) infecgdes®. Neste estudo, optou-se por investigar o baixo peso isoladamente, sem considerar a
idade gestacional.

A faixa etadria abaixo de 19 anos apresentou associacdo com o BPN. Os estudos apontam ser mais comum
observar prematuridade entre mdes menores de 18 anos. A associacdo pode ser explicada pelo baixo peso dos
recém-nascidos prematuros. Esses achados foram evidenciados, inclusive, em paises desenvolvidos®Z.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, apenas a variavel cor da pele permaneceu no modelo final.
Dados apontam influxos da desigualdade relativa a cor/raga que se estendem por todo o processo gravidez/
parto e destaca-se que essa variavel recebe intensa influéncia de outras, como: a) renda; b) escolaridade; e
€) acesso aos servicos de sadde’.

Verificou-se que o ato da mulher fumar durante a gestagdo teve associacdo com BPN. Varios estudos
expressaram o uso de tabaco durante a gravidez, bem como a exposicdo da gestante ao ambiente com residuo
de tabaco como fatores a considerar para risco de BPN®3-15, Existem mais de 3.000 produtos quimicos no tabaco
e seus efeitos biolégicos ndo sdo totalmente conhecidos. Sabe-se que a nicotina e o mondxido de carbono
sdo poderosos vasoconstrictores que se associam a danos placentéarios e a diminuicdo do fluxo sanguineo
uteroplacentério, o que pode levar a restricdo do crescimento intrauterino e a inducdo de parto prematuro?.
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Um estudo realizado no Reino Unido verificou que
houve aumento progressivo do peso médio dos recém-
nascidos de 1996 a 2012. Dentre outras causas, 0s
autores atribuem tal achado as politicas publicas
para reducdo do fumo e a legislacdo que proibe o
fumo em lugares pablicos, introduzida no pais em
2007Y.

No Brasil, o Ministério da Salde recomenda pelo
menos 6 consultas pré-natal, que devem ter inicio
no primeiro trimestre de gravidez. 0 nimero de
consultas pré-natais esteve fortemente associado ao
BPN neste estudo. A assisténcia pré-natal adequada
deve ocorrer por meio de: a) busca ativa precoce
da gestante (antes da 122 semana de gravidez); b)
garantia de, no minimo, 6 consultas, com condutas
acolhedoras e humanizadas; c) realizacdo de exames;
d) detecgdo de e intervencdo precoce em situagdes
de risco; e e) plano de vinculacdo da gestante a
maternidade, assegurando acesso aos servicos de
sallde desde o atendimento béasico até o cuidado
hospitalar de alto risco®®.

Os resultados de um estudo no Brasil mostraram
que a cobertura da assisténcia pré-natal é elevada
no pais, no entanto, a qualidade dessa assisténcia
é baixa. Constatou-se que 60,6% das mulheres
iniciaram o pré-natal até a 122 semana de gravidez
e 73,1% alcancaram o nimero minimo de consultas
pré-natal previstas até o momento do parto?.

Uma metandlise apresentou dados sobre a
associacdo do peso ao nascer com o estado civil da
mae?’. Mdes solteiras estavam associadas ao aumento
do risco de BPN, o que ndo foi evidenciado neste
estudo.

Recém-nascidos em condi¢des de baixo peso,
quando comparados aqueles com peso igual ou
superior a 2.500 g, mostram-se mais propensos a
apresentar: a) prejuizos no neurodesenvolvimento;
b) problemas de
dificuldades

se, porém, que as condi¢cdes socioecondmicas da

desempenho escolar; e «¢)

comportamentais?®?2, Ressalta-
familia e a disponibilidade dos servicos de sailde,
especialmente do seguimento ambulatorial por
equipe multiprofissional, atenuam ou agravam de
modo significativo o desencadeamento de tais
dificuldades?:.

Portanto, o futuro desenvolvimento da crianca se
encontra intimamente associado a salde do recém-
nascido, assim como as caracteristicas maternas,
as variaveis do ambiente familiar e aos programas
de intervencdo precoce para deteccdo e reversdo
de problemas®®. A intervencdo precoce atenua a
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tendéncia negativa das criangas com baixo peso em
seus primeiros anos de vida, algo que pode estender-
se até a adolescéncia.

CONCLUSAO

Neste estudo, concluiu-se haver possibilidade de
reduzir a prevaléncia de BPN com agdes voltadas a
busca ativa precoce de gestantes para o pré-natal, ao
combate ao fumo na gestacdo e a reducdo da gravidez
na adolescéncia. Ja a intervengdo em intercorréncias
na gestacdo, como hipertensdo, diabetes e
sangramento transvaginal, mostra-se dificil porque,
muitas vezes, associa-se ao estado de sadde prévio
ou alguma alteracdo biolégica apresentada pela
gestante. No entanto, tais intercorréncias devem ser
consideradas manifestacdes de alerta, mesmo que a

gestacdo ainda ndo seja considerada de risco.
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