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RESUMO

Foram estudados 6 245 nascidos vivos no Hospital e Maternidade Celso Pierro, Faculdade de
Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, de janeiro de 1992 a janeiro de
1995. As varidveis analisadas foram: o peso ao nascer e sua adequacio para aidade gestacional, sexo
e caracteristicas maternas. Foi observada freqiiéncia de 41,1% (2 566) de recém-nascidos com peso
abaixo de 3 000g e 12,1% (753) menores de 2 500g. O retardo de crescimento intra-uterino esteve
presente em 21,7% (1 324) dos 6 245 e em 81,5% dentre os recém-nascidos de baixo peso ao nascer.
Houve 19,4% de maes fumantes no grupo estudado e 25,2% entre as maes dos recém-nascidos de
peso baixo de 2 500g. Concluiu-se que os nascidos vivos atendidos apresentaram maior freqiiéncia
de baixo peso ao nascer, que o observado em Campinas, com grande predominio de retardo de
crescimento intra-uterino entre eles, caracterizando hospital de atendimento a populag¢io neonatal
de risco.

Unitermos: Peso ao nascer, baixo peso ao nascer, retardo de crescimento fetal.

ABSTRACT

Six thousand, two hundred and forty-five liveborn babies were studied at the Hospital e Maternidade
Celso Pierro, at the Pontificia Universidade Catolica de Campinas, from January, 1992 to January,
1995, The parameters analyzed were: birth weight and its adequacy for the gestational age, sex, and
mother’s characteristics. The study showed 41.1% (2 566) of newborn babies with birth weight
below 3 000g and 12.1% (753) below 2 500g (newborn babies with low birth weight). Intrauterine
growth retardation (IUGR) was present in 21.7% (1 324) of the 6 245 liveborn babies and in 81.5%
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of the newborn babies with low birth weight. Nineteen point four percent of the mothers studied and
25.2% of the mothers of newborn babies with low birth weight were smokers. It was concluded that
infants born at the Hospital e Maternidade Celso Pierro presented a frequency of low birth weight
higher than that observed in Campinas City, with a high incidence of IUGR. This characiterizes the
hospital as a unit serving a neonatal population of high risk.

Keywords: birth weight, low birth weigth, fetal growth retardation.

INTRODUCAO

A cidade de Campinas representa um centro
regional de atengdo a saiide, especialmente em dispor de
duas Faculdades de Medicina. A assisténciaa parturiente
estd distribuida em 15 hospitais. Entre estes, encontra-
se o Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP) da
Pontificia Universidade Catélica de Campinas,
responsdvel por 12% dos nascimentos ocorridos no
municipio, com 88,8% de gestantes procedentes de
Campinas e atendimento predominante a mulheres
previdencidrias (90%)° Os recursos destinados ao
atendimento intensivo neonatal tém sido ampliados,
possibilitando melhor assisténcia aos nascidos vivos
destaentidade, e a procedentes daregiiio que o procuram
como Hospital de referéncia.

Algumas caracterfisticas se destacam como guias
para compreensiao e classificagdo do recém-nascido
(RN). Entre estas estdio os indicadores antropométricos
recomendados pela Organizagdo Mundial de Saide
(OMS) ao nascimento que sio: peso, idade gestacional,
comprimento, circunferéncia da cabega, indices de
proporcionalidade corporal e outros'. O peso ao nascer
destaca-se como indice de saide de uma comunidade'?
e indicador estatistico do nivel de desenvolvimento
social de uma populagdo’, assim como, do crescimento
edesenvolvimento intra-uterinos e do estado nutricional
do RN".

Para caracterizag¢do dos recém-nascidos atendidos
e identifica¢do daqueles considerados de risco de maior
morbidade e mortalidade, é recomendado pela OMS que
a avaliagdo neonatal populacional seja baseada na
freqii€nciade baixo peso ao nascer (BP), de muito baixo
peso (MBP) e de retardo de crescimento intra-uterino
(RCIU), caracterizando o resultado gestacional, possivel
pelas condigdes vivenciadas pela gestante, nalocalidade
em questdo. A populagdo neonatal é denominada de
risco quando a freqiiéncia de BP é maior que 15%, MBP
maior que 2% ou o RCIU maior que 20%".

Virios sdo os fatores de risco para o baixo peso
ao nascer, muitos dos quais interrelacionados e de
impacto diferente de acordo com a populagdo estudada.
Entre estes se destacam a condigdes socioeconémicas
desfavordveis, desnutricdo materna, gestagio nos
extremos da vida reprodutiva, intervalo gestacional

abaixode 12 meses, hdbito de fumar, alcoolismo, adicao
adrogas, doengas maternas, acompanhamento pré-natal
negligente ¢ sem qualidade e outros'?,

Devido a complexidade do planejamento da
assisténcia 4 saide do RN é importante conhecer a
populagio atendida, qualificando os recursos disponiveis
¢ permitindo identificar dreas em que a atencdo deva ser
prioritdria. Assim, este trabalho objetivou conhecer as
caracteristicas dos nascidos vivos assistidos no Hospital
¢ Maternidade Celso Pierro, dando atencido especial
para o peso ao nascer.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados os recém-nascidos atendidos
no Hospital e Maternidade Celso Pierro, PUCCAMP, de
janeiro de 1992 a janeiro de 1995. As informagdes
foram coletadas a partir dos prontudrios médicos da mée
e do RN.

As varidveis estudadas foram o peso ao nascer e
a adequacio deste para a idade gestacional, o sexo e as
caracteristicas maternas (hdbito de fumar, presenga de
hipertensio arterial e acompanhamento médico durante
o pré-natal).

Apenas os neonatos pesando 500g ou mais fizeram
parte deste estudo, como recomendado pela OMS. O
neonato com peso inferior a 1 500g foi denominado
recém-nascido de muito baixo peso e o que pesava
menos de 2500g, recém-nascido de baixo peso®, A faixa
de peso entre 2 500g e 2 999g definiu peso insuficiente
ao nascer (PI)™,

A classificagdo de idade gestacional é rotina e foi
realizada pelos residentes de pediatria ou neonatologia,
com supervisdo de neonatologistas, pelo método de
CAPURROQO’. Abaixo de 37 semanas o recém-nascido
foi classificado como pré-termo, de 37 a 41 semanas ¢ 6
dias a termo ¢ com 42 semanas ou mais pés-termo?.

Relacionando o peso ao nascer com a duragio da
gestagdo, considerou-se como pequeno para idade
gestacional (PIG) ou com retardo de crescimento intra-
uterino, o RN situado abaixo do percentil 10 da curva de
referéncia'>"”. Os dados foram digitados e analisados no
programa Epi Info versdo 6.02.
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RESULTADOS

Do total de 6 636 nascidos vivos no periodo de
janeiro de 1992 a janeiro de 1995, foram estudados 6
245 (94,1%). A média de peso foi de 3062g (DP=542)
e a mediana foi de 3100g. Observou-se a porcentagem

Tabela I. Caracteristicas maternas.
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de 12,1% de BPe de 1,2% de MBP. Ao serem excluidos
os gemelares (63) a porcentagem de BP foi 11,4% ¢ de
MBP 1,0%.

As Tabelas 1, 2, 3, 4 ¢ 5 apresentam as
caracteristicas maternas e dos recém-nascidos estudados.

Caracteristicas Maternas

Mascidos vivos (6245)

Baixo peso (753)

Peso insuficiente (1813)

Consulta Pré-Natal n® o n® %0 n® %
Ausente 9 0,1 0 5 0,3
MNumero < 6 consultas 2531 40,5 383 50,9 772 426
Nimero > 6 consultas 3381 54,1 305 40,5 934 51.5
Desconhecido 324 3,2 65 8.6 102 5.6
Mies hipertensas 393 6.3 95 12,6 94 5.2
Mies fumantes 1209 19,4 190 25,2 428 23.6
Tabela 2. Distribuigido de peso ao nascer.
Peso ao nascer (gramas) Freqiiéncia
n° % Total
500 - 999 23 0.4 0.4
1000 - 1499 48 0.8 1,2
1500 -1999 139 2.2 3.4
2000 - 2499 543 8.7 12,1
2500 - 2999 1813 29,0 41,1
3000 - 3499 2453 39,3 80,4
3500 - 3999 1023 16,4 96.8
> 4000 203 3,2 100,0
Total 6245 100,0 100,0
Tabela 3. Distribui¢do dos nascidos vivos quanto ao sexo.
Sexo Nascidos vivos Baixo peso Peso insuficiente
n® 9o n® %o n? %
Feminino 3174 50,8 430 57:1 1013 5519
Masculino 3069 49,1 323 42,9 800 441
Indeterminado 1 - 0 0
Informagio desconhecida 1 - 0 = 0 =
6245 100,0 753 100,0 1813 100,0

Total
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Tabela 4. Distribui¢io dos nascidos vivos quanto a idade gestacional.

Idade gestacional Nascidos vivos Baixo peso Peso insuficiente
n® % n® % n® %o
Pré-termos 331 5.3 284 37.7 34 1,9
Termos 5702 91,3 463 61,5 1741 96.0
Pds-termos 212 3.4 6 0,8 38 2
Total 6245 100,0 753 100.,0 1813 100,0

Tabela 5. Retardo de crescimento intra-uterino de acordo com o peso ao nascer e a idade gestacional.

Retardo de crescimento Nascidos vivos

intra-uterino

Baixo peso Peso insuficiente

Pré-termos 158 47,8 158 55,6 0

Termos 1186 20,8 450 97,0 319 18,3

Pos-termos 11 52 6 100,0 7 18,4

RCIU entre o total de

nascidos vivos 1355 21,7 614 81.5 326 18,0
DISCUSSAO No grupo de recém-nascidos de BP analisado foi

A abrangéncia da Secretaria de A¢do Regional
(SAR) Oeste, da qual o Hospital e Maternidade Celso
Pierro engloba drea populacional de 291 565 habitantes,
sendo 145 979 mulheres®. O HMCP estd entre os 3
hospitais que somaram 67% dos 21 831 nascidos vivos
em 1993, em Campinas®. Como Hospital Universitdrio e
preparado para assisténcia multidisciplinar a gestante e
aorecém-nascido, € procurado para atendimento tercidrio
agestagdo derisco. Por suas caracteristicas e localizagio
atende popula¢do menos favorecida e com maior
exposicdo aos fatores desfavordveis que se refletem no
peso ao nascer e na duragio da gestagio.

Aregido de Campinas apresentou9,1% de BPem
1993, Entre os recém-nascidos estudados foi observada
freqiiéncia de 12,1%, maior que a do municipio, que ha
20 anos apresenta uma freqiiéncia préxima a 9,0%>"".

O BP é visto como problema pela grande
associagdo entre este ¢ 0 maior risco de morbidade e
mortalidade no periodo neonatal e entre lactentes. Na
América Latina, de 333 794 nascimentos ocorridos de
1976 a 1981, em 11 paises latino-americanos
pesquisados, observou-se que 78% das mortes neonaltais
precoces correspondiam ao grupo de recém-nascidos
com peso menor que 2 500g".

' Valores ajustados pela Prefeitura Municipal de Campinas, para
1¢ de julho de 1994, considerando a taxa anual de crescimento
populacional.

identificada a participac¢do de 37,7% de pré-termos e
predominio de RCIU (81,5%). A preocupagdo € maior
ao se considerar que 47,8% dos pré-termos foram
identificados como PIG, portanto, somaram dificuldades
da imaturidade aos agravos do RCIU.

A freqiiéncia de recém-nascidos com peso
insuficiente foi 29%. O RCIU foi observado em 18%
destes. Os participantes desta faixa de peso despertam
preocupacio por serem [reqiientemente incluidos entre
os RN que apresentam intercorréncias neonatais.

Nos paises em desenvolvimento, onde os
problemas se somam, os fatores derisco que influenciam
o crescimento fetal e a duragio da gestagdo passam a ter
grande importancia social. Espera-se maior freqiiéncia
de RCIU que nos paises desenvolvidos®?', onde
condi¢Oes maternas (nutricionais, escolaridade e renda)
tém se modificado® e talvez tenham deixado de influenciar
de maneira preocupante o peso ao nascer. Com uma
incidéncia bem menor de RCIU, a preocupagdo dos
paises desenvolvidos estd voltada para causas de
prematuridade’.

Entre os 6 245 recém-nascidos no HMCP foi
observada a presenga de 21,7% de RCIU. Fato que
necessita maiores estudos para identificar fatores de
risco para este resultado gestacional, aos quais as
gestantes atendidas no HMCP estido sendo expostas.

O RCIU predomina em sociedades menos
desenvolvidas'®., Suas conseqiiéncias ndo sido apenas
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intercorréncias neonatais, pode comprometer o
crescimento fisico e desenvolvimento mental'’. A
desnutrigdo cronica na populagio adulta pode serreflexo
do peso de nascimento da crianga’, impondo situagio de
ciclo vicioso de subdesenvolvimento e continuidade de
md nutri¢do atingindo futuras geragdoes.

Entre as mulheres estudadas, 19.4% eram
fumantes, indice ainda mais expressivo entre as maies
dos BP (25,2%), exposigio esta que pode ter contribuido
para o déficit de peso ao nascer. O hdbito de fumar tem
efeito independente sobre o peso do nascimento e a
duracio da gestagio, podendo levar aredugdo de 5% no
peso como fator isolado*. OUNSTED etal.'* observaram
que o hdbito de fumar um cigarro ao dia, aumenta o risco
de RCIU em 3,5 vezes (Risco Relativo=3,5;95%IC 2.,6-
4,8)In.

Os resultados apresentados nesta pesquisa
identificaram que apenas 54,1% das mulheres procuram
os servigos de pré-natal de maneirarecomendidvel, indice
ainda mais preocupante entre as mies dos BP (40,5%).
SCHWARTZ'® observou que as mies com menos de seis
visitas ao pré-natal apresentavam filhos com média de
peso ao nascimento menor do que as que o faziam com
maior freqiiéncia. O ndmero de visitas parece estar
relacionado a uma diminuigio do risco de RCIU se for
maior ou igual a seis'. O acompanhamento médico
durante o periodo gestacional tem o objetivo de avaliar
a evolugio da gestacio, detectando problemas fetais ou
maternos que possam ser contornados. Portanto, ndo
pode ser negligenciado.

Nos pafses em desenvolvimento estd havendo um
despertar para os cuidados preventivos de sadde, em
especial da crianca e da mulher, mas os resultados sio
lentos e o BP continua sendo um problema de satde
piblica. Os Servigos de Sadde nao tém conseguido
atingir os fatores significativamente associados com a
diminuicio do peso ao nascer ¢ da idade gestacional.
Assim, a assisténcia hospitalar se encontra desafiada a
contornar as dificuldades neonatais, acompanhando a
evolugiio de aparelhos e novos conhecimentos destinados
4 adequacio do atendimento.

E indispensdvel que se continue a aplicar recursos
humanos e tecnolégicos para contornar os problemas
neonatais, mas nio isoladamente. Programas de Saide
verdadeiramente efetivos, devem ser desenvolvidos
objetivando a prevengio de nascimento de criangas com
risco maior de morbidade e mortalidade.

CONCLUSAO

Na amostra analisada foi identificado que:

* O percentual de BP foi de 12,1% e 1,2% de
MBP.

* Dos nascidos vivos assistidos foi observada
uma freqiiéncia de 41,1% de peso ao nascer abaixo de 3
000g.

* O RCIU esteve presente entre 21,7% dos
nascidos vivos.

* O grupo de neonatos de baixo peso ao nascer
atendidos no Hospital e Maternidade Celso Pierro se
caracteriza por apresentar grande predominio de recém-
nascidos com retardo de crescimento intra-uterino e nio
de pré-termos.
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