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Resumo

Objetivo: O peso ao nascer é um parametro usado,
em todo o mundo, para avaliar as condi¢des de satde
do recém-nascido. Com isso, o estudo objetivou
analisar a associacdo entre o peso ao nascer € as
varidveis maternas e obstétricas em um hospital do
interior do estado do Ceara-Brasil. Metodologia: Foi
realizado um estudo quantitativo e retrospectivo
utilizando dados secundérios a partir de prontudrios de
parturientes atendidas em um hospital e maternidade
da cidade de Sobral, Estado do Ceara. Os dados
analisados foram datados no ano de 2015. A pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acarad — UVA.
Resultados: No ano de 2015, foram preenchidas 1101
declaracoes de nascidos vivos residentes em Sobral,
Estado do Cear4, sendo todas vélidas como objeto de
estudo. O peso de nascimento variou entre 2.500g
sendo considerado baixo peso (BPN) resultados
menores que a média. A porcentagem de neonatos
com BPN no periodo estudado foi de 27,2%.
Conclusao: Considerando o BPN um parametro
perigoso e problematico no cendrio atual, € importante
que haja fortalecimento dos cuidados pré-natais e
perinatais para prevenir e intervir, de forma eficaz, em
resultados desfavoraveis para mae e filho.
Palavras-chave: Baixo Peso; Peso ao Nascer;
Recém-Nascido; Condicdes de Satide do Neonato.

Abstract

Objectives: Birth weight is a parameter used
throughout the world to evaluate the health status of
the newborn. Thus, the study aimed to analyze the
association between birth weight and maternal and
obstetric variables in a hospital in the interior of the
state of Ceara, Brazil. Methodology: A longitudinal
and retrospective study was carried out using
secondary data from records of parturients attended
at a hospital and maternity hospital in the city of Sobral,
State of Ceara. The data analyzed were dated in the
year 2015. The research was submitted and approved
by the Ethics Committee of Vale do Acarau State
University - UVA. Results: In the year 2015, 1101
declarations of live births resident in Sobral, State of
Ceara, were completed, all of which are valid as object
of study. The birth weight varied between 2,500 g and
low weight (LBW) was considered lower than the
mean. The percentage of neonates with LBW in the
period studied was 27.2%. Conclusion: Considering
BPN a dangerous and problematic parameter in the
current scenario, it is important that prenatal and
perinatal care be strengthened to prevent and
effectively intervene in unfavorable outcomes for
mother and child.

Key words: Low Weight; Birth Weight; Newborn;
Neonate Health Conditions
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INTRODUCAO

O peso ao nascer € um pardmetro usado
ndo apenas para indicar as condi¢des intrauterinas em
que a crianga foi submetida durante o periodo
gestacional (1), mas também avaliar a satide do recém-
nascido e ser um dos principais determinantes para a
sobrevivéncia do neonato (2). Por ser um indicador
de saude, seu déficit é considerado um fator de risco,
principalmente, ao observar que existe uma relacdo
diretamente proporcional entre o baixo peso ao nascer
(BPN) e o grau de ocorréncia de morbidade e
mortalidade infantil, sendo considerado um dos
principais fatores a determinar um risco significante
para doencas e a probabilidade de sobreviver ao
periodo neonatal e mesmo a todo o restante do primeiro
ano de vida (3).

A crianca que nasce com peso inferior a
2500g ¢é definida com BPN (4). Seus determinantes
incluem, normalmente, a prematuridade ou a restricao
de crescimento intrauterino (RCIU), ou, ainda, uma
combinacdo de ambos (5). Normalmente, associa-se
a baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico,
caracteristicas maternas e de assisténcia materno-
infantil (6).

Os recém-nascidos considerados com baixo
peso apresentam, principalmente alteragdes no
desenvolvimento motor durante a gestacio e lactacao
(7), mas também apresentam alteragdes do vinculo,
diminui¢des do periodo de tempo de amamentagdo,
maior risco de desenvolvimento de patologias cronicas
durante a vida, uma maior propensdo a atrasos de
desenvolvimento e dificuldades de aprendizagem (8).
Ademais, os neonatos com BPN podem apresentar
maior predisposi¢do para mortalidade nas primeiras
semanas de vida, e, na vida adulta, apresentario
problemas mentais, orginicos e neurolégicos mais
graves do que nas criangas nascidas com peso
adequado (9).

Portanto, diante do exposto, as
consequéncias do baixo peso ao nascer e suas
repercussdes caracteriza-o como um importante
problema de saidde publica, além de ser um
indicador global de saide que traduz a eficiéncia
do sistema de saude local (10). Desse modo,
conhecer o perfil do neonato a partir do peso,
levando em consideracdo as variagdes, ¢é
importante, pois, pode expor fatores de risco
relacionados. Sendo assim, o estudo objetivou
analisar a associacdo entre o peso ao nascer € as
varidveis maternas e obstétricas em um hospital
do interior do estado do Cear4-Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo,
descritivo e retrospectivo com andlise documental
utilizando dados secundérios a partir de prontudrios de
parturientes atendidas em um hospital e maternidade
da cidade de Sobral, estado do Ceard. Os dados
analisados foram datados no ano de 2015.

Foram utilizadas informacdes significativas
com o evento em estudo construidas a partir das
seguintes varidveis contidas nos prontudrios analisados:
peso ao nascer, sendo considerado como BPN: <2500
g e peso normal e” 2500g; idade gestacional em
semanas (de 22 a27; de 28 a 36; de 37 a4loue” 42);
indice de Apgar (de 0 a 3; de 4 a 7 ou de 8 a 10);
género (masculino; feminino); idade materna; nimero
de consultas pré-natal (de 1 a 3; de 4 a 6 ou e” 7).
Utilizou-se como critérios de exclusdo dados ndo
preenchidos das variaveis utilizadas.

Os resultados foram analisados em
frequéncias absolutas e relativas, associando a variavel
dependente (peso ao nascer, contendo duas categorias:
baixo peso e peso normal) com as demais variaveis
estudadas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
da Universidade Estadual Vale do Acarai — UVA,
tendo sido aprovada com ntiimero de parecer 1.402.425.

RESULTADOS

No ano de 2015 foram analisadas 1101
declaragdes de nascidos vivos (que corresponde a uma
amostra de cerca de 50% do total) registrados no
referido hospital, sendo todas validas como objeto de
estudo.

O peso de nascimento variou entre < 2500g
e e” 2500g sendo considerado baixo peso (BPN)
resultados menores que 2500 g. A porcentagem de
neonatos com BPN no periodo estudado foi de 27,2%,
enquanto os demais (801 neonatos em ntimeros
absolutos) apresentaram o peso maior ou igual a 2.500g
(Tabela 01).

Do total de nascidos vivos, 51,4% foram do
sexo masculino e 48,6% do sexo feminino. Contundo,
percebe-se que o nimero de nascidos vivos com peso
considerado ideal teve maior prevaléncia no sexo
masculino (Tabela 02).

A varidvel idade gestacional apresentou
associacdo bastante forte com o baixo peso ao nascer
possibilitando importante prevaléncia de recém-nascido
(RN) com baixo peso entre 28 a 36 semanas de
gestacdo. J4 os RN a termo (37 a 42 semanas)
apresentaram-se em maior relevancia no peso maior
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Tabela 01: Distribuicdo em numero ¢ proporgdo do peso ao nascer de neonatos em um
hospital ¢ maternidade de Sobral, 20135,

=2.500¢g = 2.500g

n Yo n Yo

300 272 B 72,7

Tabela 02: Numero e proporcao de nascidos vivos, segundo o género ¢ o peso ao
nascer em um hospital e maternidade de Sobral, 2015.

Scxo <2.500¢ = 2.500¢
n "o N Yo
Masculino 145 2538 415 74,2
Feminino 142 26.8 386 73,2
Tabela 03: Numero e propor¢ao de nascidos vivos, segundo idade gestacional
em um hospital e maternidade de Sobral, 2015.
Idade gestacional = 2.500¢ = 2.500¢
n Y n %
De 22 - 27 |2 6,4 -- -
De 28— 36 114 6l1.2 53 5.9
De 37 - 41 60 324 339 90,8

> 42 {11 (1.3
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Em relacdo ao indice de Apgar (método utilizado
para avaliar o ajuste imediato do recém-nascido a vida
extrauterina, interpretando suas condi¢des de
vitalidade) percebe-se que, em geral, a maioria dos
recém nascidos tiveram notas de 8-10 relatando que
os bebés nasceram em condi¢des 6timas. No entanto,
pode-se observar que ha uma porcentagem maior de
recém nascidos BPN com notas menores (entre 4-7 e
0-3) que a porcentagem de nascidos vivos com peso
normal, relatando que h4 uma relacdo entre as
condicdes de baixo peso ao nascer com dificuldades
presentes na vida extrauterina ao primeiro minuto.

A idade materna variou de 12 a 54 anos e
mostrou um impacto no peso do recém-nascido, visto

que o segundo maior nimero de neonatos (em valor
absoluto) com baixo peso ao nascer sao filhos de maes
entre 21 a 30 anos, comprovando a maior propor¢ao
de BPN em maes mais jovens, apresentando redugio
em idades intermediarias (Tabela 05).

Em relagdo ao nimero de consultas, que
também apresentou associagao direta com o baixo peso
ao nascer, os resultados expressam a importancia dos
acompanhamentos pré-natais para um bom
desenvolvimento do feto e seu conseguinte nascimento
saudavel, pois percebe-se que as mies que tiveram
mais de 7 consultas pré-natais obtiveram também, em
valores proporcionais, filhos com peso igual ou maior
que 2.500 gramas (Tabela 06).

Tabela 04: Numero ¢ proporgcio de nascidos vivos, sepundo o indice de Apgar ¢ o peso.

Sobral. 2015,

Peso ao indice de Apgar §°
paseer 0-3 47 810

n Yo n " n Yo
<~ 2.500¢ 21 fr.6 73 231 221 T3
>2.500¢ Bk (L& 44 3.3 Bol ERI

Tabela 05: Numero ¢ proporgio de nascidos vivos, segundo idade materna ¢ peso em
um hospital ¢ maternidade de Sobral, 2015.

ldade < 2.500¢g > 2.500g
materna n o I o,
De 12 - 20 105 30,5 239 69,5
De 21 - 30 122 25,0 365 75,0
De 31 - 40 52 22,3 181 77,7
De 41 -50 09 34,6 17 63,4
De 51-54 02 50,0 02 50,0
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Tabela 06: Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo o numero de consultas e o
peso em um hospital e maternidade de Sobral, 2015.

N° de <2.500g >2.500g
consultas
n % n %
Del1-3 50 68,4 23 31,5
Ded4-6 111 38,4 178 61,5
>7 114 16,0 595 83,9
DISCUSSAO ocorréncias de partos a termo, aumenta as notas dos

Investigando os fatores associados ao baixo
peso ao nascer no norte do Brasil, foi encontrado que
9,13% das criangas estudadas apresentava baixo peso
ao nascer. No Brasil, a prevaléncia do baixo peso ao
nascer tem permanecido estavel, no patamar de 8%,
enquanto no mundo, este fator estd presente em 15%
de todos os nascimentos, trazendo consequéncias e
complicagdes (11).

A prevaléncia de baixo peso ao nascer
encontrada no presente trabalho foi de 27,4%, uma taxa
maior do que a apresentada pelo Brasil (8%) e até
mesmo, pelo mundo (15,5%), refletindo as condi¢des
precarias encontradas nas condigdes de vida da mulher,
bem como a qualidade da assisténcia recebida durante
a gravidez, uma vez que, o baixo peso ao nascer é um
importante indicador da satdde atual (12).

Sabendo que, nos paises desenvolvidos, a
ocorréncia de BPN esta envolvida, em sua maioria,
com nascimentos pré-termo (13) e que, em criancas
com baixo peso ao nascer, a prematuridade é um
importante fator de risco para a mortalidade neonatal
(14), evidencia-se a importancia da longevidade a
termo da gestacdo, visando as melhores condi¢des para
o neonato. Os resultados observados no estudo
comprovam as citagdes acima, pois a medida que a
duracdo da gestagdo aumenta (dificultando casos de
prematuridade) a varidvel dependente também
aumenta (Tabela 03).

Ademais, com associacdo entre a duracdo
da gestacdo e a satde do neonato percebe-se que a
medida que a idade gestacional aumenta e que ha

neonatos na escala de Apgar (15), ou seja, idade
gestacional e indice de Apgar sdo varidveis
interdependentes. Isto se confirma ao observar que
neonatos BPN apresentam, em proporcdo, grandes
dificuldades para alcangar notas entre 8 a 10, enquanto
obtém facilmente notas entre 0 a 3 (Tabela 04). No
entanto, infere-se, de acordo com um estudo realizado
na zona sul de Sao Paulo, que o RN prematuro pode
nascer vigoroso e com Apgar adequado, mas
manifestar agravamento de seu quadro, vindo a falecer
posteriormente. Esse fato talvez explique porque a
associacdo da mortalidade ocorre mais intensamente
com 0 pequeno peso ao nascer, do que com as baixas
pontuagdes do Apgar no 1° minuto, agravando casos
de associagdo do Apgar baixo e peso baixo com a
mortalidade (16).

A associagdo entre a variavel sexo e o BPN
comprovam tendéncias observadas em outros estudos,
como o realizado em Guaratinguetd, Sao Paulo, em que
o sexo feminino € associado ao baixo peso ao nascer
(17). Sendo assim, a prevaléncia de baixo peso foi maior
nas criangas do sexo feminino (26,8%) se comparadas
com as do sexo masculino (25,8%), visto na tabela 01.
A relagdo entre essas variaveis era esperada dado que
para a mesma idade gestacional, as meninas apresentam
menor peso que os meninos (5).

E da mesma forma como a tabela 01 desse
artigo demonstra, um estudo feito no estado de Santa
Catarina (18) também evidencia a prevaléncia de maior
peso ao nascer para o sexo feminino, porém
relacionando com a prematuridade dos neonatos. O
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estudo demonstrou que a prevaléncia de prematuridade
no sexo masculino foi de 6,2%, enquanto que entre as
criancas do sexo feminino foi igual a 5,9%.

Em relacdo a idade materna, varios estudos
constatam uma incidéncia superior de BPN em
gravidas tardias, considerando que a gravidez em
mulheres com 35 anos ou mais est4 associada a um
risco aumentado de aparecimento de complicagdes
maternas (19). No entanto, na tabela 05 deste estudo
evidencia-se que quanto menor a idade da gestante,
maior os casos de neonatos abaixo de 2.500 gramas,
comprovando-se essa afirmag¢do com uma pesquisa
realizada no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (20), demonstrando também
que as adolescentes, em geral, apresentaram
propor¢cdes maiores de conceptos de BPN,
correspondendo a 19,9%, em relacdo as mulheres
de 20 a 34 anos, na qual essa taxa foi de 14,2% —
diferenca significante.

A relacdo de uma incidéncia superior de
BPN em gestantes com menores idades pode ser
explicada pela baixa adesdo ao pré natal, uma vez
que o nimero de consultas é outro importante
variavel associada ao BPN. Isso porque entre as
gestantes adolescentes, provavelmente, existe uma
maior possibilidade da realiza¢do de um pré-natal
inadequado, j4 que esse fendmeno é muito mais
presente em grupos sociais excluidos, desprovidas
do apoio familiar, do companheiro e o amparo do
Estado, com isso, a gravida adolescente inicia mais
tardiamente o acompanhamento pré-natal e termina
por fazer um menor nimero de consultas quando
comparada as mulheres com vinte anos e mais (21).

Sabendo que o nimero de consultas é outro
importante varidvel de associacdo com o BPN,
evidenciou-se a importancia das consultas para evitar
resultados indesejados e melhorar a qualidade de vida
do neonato e consequentemente da mae.
Considerando a realizacido de, no minimo, seis
consultas pré-natais como um indicador de acesso
adequado ao servico de satide, a baixa cobertura
pode refletir a dificuldade no acesso aos servigos
de satide e maior probabilidade de riscos a satide da
mae e do neonato (22). Com isso, quando analisadas
as categorias, observou-se que as mies que
realizaram abaixo de 7 consultas obtiveram, em
valores proporcionais, mais RN com baixo peso,
comparadas as maes com mais de 7 consultas,
corroborando que o nimero de consultas de pré-
natal associado a um adequado acompanhamento
da gestacdo é abordado como a condicdo de

intervencdo para reduzir a incidéncia de
complicagdes (23).

Uma pesquisa realizada em Pelotas, no Rio
Grande do Sul (4), mostrou que hd uma grande
relagdo dos cuidados da gestante para a prevengio
do baixo peso em neonatos, uma vez que, fatores
como a depressdo, desencadeiam uma nutri¢do
defeituosa pela mae e consequentemente para o feto,
o que culmina altos riscos a mortalidade do feto ainda
em espaco intrauterino, bem como ao nascer. O
mesmo estudo ainda aponta os altos custos a sadde
ptblica com internacdes e cuidados minuciosos e
intensivos ao prematuro para que se restabeleca de
um baixo peso. Logo, evidencia-se a importincia
do acompanhamento pré-natal durante as consultas
abordado nesse referido artigo (Tabela 06).

CONCLUSAO

O peso ao nascer € considerado um
indicador de qualidade da saude atual. Contudo, o
baixo peso ao nascer, é considerado, atualmente,
um problema de gestao na 4rea da sadde, pois prediz
riscos a saide do neonato a curto prazo, como o de
maior morbimortalidade, desnutri¢ao no primeiro ano
de vida, susceptibilidade a infec¢des, desconforto
respiratdrio e traumas durante o parto.

Desse modo, a prevaléncia do baixo peso
ao nascer observada neste estudo demonstra uma
falta de assisténcia adequada quando comparadas
a estudos de outros estados ou municipios. Os
fatores associados ao BPN sdo frequentemente
idade materna, idade gestacional e nimero de
consultas. Assim, propde-se melhoria na qualidade,
ndo apenas da assisténcia pré-natal, como também
da assisténcia ginecoldgico-obstétrica, com o
objetivo de prevenir gravidez precoce assim como
instruir sobre os cuidados e deveres necessarios das
maes para com os seus filhos, comecando pela
tentativa de aumento no nimero de consultas pré-
natais, o que possibilitaria melhores condi¢des de
vida para o bindmio mae e filho e a redu¢do nos
custos para a saide publica.

Sendo assim, considerando o BPN um
parametro perigoso e problematico no cendrio atual,
¢ importante que haja fortalecimento dos cuidados
pré-natais e perinatais para prevenir e intervir, de
forma eficaz, em resultados desfavordveis para mae
e filho.
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