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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar o peso ao nascer por idade gestacional em uma coorte de nascidos vivos em
Rio Branco, Acre, e analisar os fatores associados ao nascimento de pequenos para a idade gestacional e grandes
para a idade gestacional. Para isto, realizou-se estudo transversal de base populacional, com 1177 recém-nascidos
(RN) pertencentes a uma coorte materno-infantil em Rio Branco, capital do Estado Acre, Brasil. A coleta de dados
ocorreu nas duas unicas maternidades da capital. A idade gestacional ao nascer foi calculada subtraindo da data de
nascimento da crianga a data da ultima menstruacdo presente na Declaracdo de Nascido Vivo e confirmada no
cartdo da gestante. Os RN com peso abaixo do percentil 10 foram classificados como pequenos para a idade
gestacional (PIG), aqueles entre os percentis 10 ¢ 90 como adequados para a idade gestacional (AIG) e aqueles
com peso superior ao percentil 90 como grandes para a idade gestacional (GIG). Os fatores associados ao
nascimento de PIG e GIG foram identificados por meio de regressdo logistica multipla. A prevaléncia de AIG foi
77,0% (IC 95%: 74,6% a 79,4%), PIG 9,2% (IC 95%: 7,7% a 10,8%) e GIG 13,8% (IC 95%: 11,9% a 15,9%).
Foram fatores associados ao nascimento de pequenos para idade gestacional: o fumo passivo na gestagdo, nimero
de filhos e menor escolaridade materna; e foram associados ao nascimento de grandes para idade gestacional, a
idade materna igual ou maior a 25 anos, diabetes gestacional.

Palavras-chave: Peso ao nascer. Recém-Nascido de Baixo Peso. Idade Gestacional.

ABSTRACT

The aim of this study was to estimate birth weight by gestational age in a cohort of live births in Rio Branco, Acre,
and to analyze factors associated with the birth of small for gestational age and large for gestational age. For this,
a population-based cross-sectional study was conducted with 1177 newborns from a maternal and child cohort in
Rio Branco, capital of the Acre State, Brazil. Data collection occurred at the only two maternity hospitals in the
capital. The gestational age at birth was calculated by subtracting the date of birth of the child from the date of the
last menstruation present in the Live Birth Declaration and confirmed on the pregnant woman's card. Newborns
weighing below the 10th percentile were classified as small for gestational age (SGA), those between the 10th and
90th percentile as adequate for gestational age (AGA) and those weighing more than 90th percentile as large for
gestational age (GIG). Factors associated with SGA and GIG birth were identified by multiple logistic regression.
The prevalence of AGA was 77.0% (95% CI: 74.6% to 79.4%), SGA 9.2% (95% CI: 7.7% to 10.8%) and GIG
13.8 % (95% CI: 11.9% to 15.9%). Factors associated with the birth of small for gestational age: passive smoking
during pregnancy, number of children and lower maternal education; and were associated with the birth of large
for gestational age, maternal age equal to or greater than 25 years, gestational diabetes.

Keywords: Birth weight. Infant, Low Birth Weight. Gestational age.

1. INTRODUCAO

O periodo do desenvolvimento intrauterino constitui um dos mais vulneraveis no ciclo
de vida, com uma profunda e duradoura influéncia no crescimento subsequente [1], todavia,

como sua avaliagdo ¢ complexa, o peso ao nascer pode ser utilizado como parametro indireto
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para avaliar as condi¢cdes de saude do recém-nascido, pois consegue resumir as condi¢des
gestacionais e a evolugdo durante o periodo fetal e ¢, isoladamente, o principal fator associado
ao risco de morte no periodo neonatal [1,2].

A maioria dos estudos sobre peso ao nascer, limitam-se a estudar o baixo peso ao nascer
devido a sua associagdo a prematuridade e restricdo do crescimento intrauterino. Todavia, ja €
claro que a idade gestacional ¢ uma variavel de confundimento no estudo do peso ao nascer em
paises, o que torna cada vez mais frequente as investigagdes que utilizam o desfecho Pequeno
para Idade Gestacional (PIG) [1,3].

PIG e retardo de crescimento intra-uterino, ndo séo termos sindnimos, uma vez que
algumas criangas consideradas como PIG representam recém natos localizados da porcao
inferior de uma das curvas de distribuicdo do crescimento fetal [1,4,5]. Nao é possivel, a partir
de uma simples avaliacdo do tamanho fetal e idade gestacional, determinar se uma crian¢a P1G
sofreu ou ndo retardo de crescimento intra-uterino, mas uma maior prevaléncia de PIG esta
relacionada a uma maior contribuicdo de retardo de crescimento intra-uterino [6]. Atualmente,
a Organizacdo Mundial de Saude recomenda que se considere como PIG aquelas criancas cujo
peso ao nascer esta abaixo do percentil 10 para a idade gestacional e sexo na populacdo de
referéncia [7].

Em relagdo a etiologia do PIG, os principais fatores de risco sdo: o baixo nivel
socioecondmico, tabagismo materno, baixa estatura materna, baixo peso pré-gestacional e pré-
natal com qualidade precdria, baixa ingestdo calorica, baixo ganho de peso na gravidez, e pré-
natal com qualidade precéria [1,3,6].

As investigagdes sobre a ocorréncia de recém-nascidos grande para idade gestacional
(GIG) apresentam-se de maneira escassa € heterogénea e a causalidade deste desfecho ainda
apresenta lacunas. Entretanto, sabe-se que a obesidade materna, o ganho de peso excessivo na
gravidez e patologias como diabetes, estdo associadas a sua ocorréncia [8—13].

Desta forma o objetivo deste estudo foi estimar 0 peso ao nascer por idade gestacional
em uma coorte de nascidos vivos em Rio Branco, Acre, e analisar os fatores associados ao

nascimento de PIG e GIG.

2. METODOS

Estudo transversal de base populacional desenvolvido numa coorte materno-infantil em

Rio Branco, Acre desenhada para a investigacao de varios desfechos relativos a satide infantil.
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A capital do estado do Acre concentra 47,32% do total da populacao do estado, sendo que
89,42% da populagdo encontram-se na zona urbana. A é4rea total do municipio compreende
8.835,541 km?. Em Rio Branco, no ano de 2015 nasceram vivas 9.638 criangas, ¢ 27,7% das
maes residiam em outro municipio. Dos 6.965 nascidos vivos cujas maes residiam na capital,
apenas 0,11% ocorreram em ambiente extra-hospitalar.

Foram incluidos neste estudo os recém-nascidos (RN) de parto intrahospitalar em Rio
Branco - Acre, cujas maes residiam na area urbana da capital e foram internadas para o parto
entre abril e junho de 2015. Dos 1216 RN elegiveis, excluiu-se 22 gémeos e foram registradas
17 perdas (1,09%) por ndo terem as informagdes de peso ao nascer na DNV e/ou informagdes
na entrevista e prontudrios suficientes para calcular a idade gestacional ao nascer.

A coleta de dados ocorreu nas duas unicas maternidades de Rio Branco, por meio da
copia dos prontuarios hospitalares, cartdo da gestante e entrevista com as maes utilizando
instrumento semiestruturado destinado a obter informagdes socioecondmicas, demograficas,
habitos maternos, atencdo pré-natal e parto. O instrumento de coleta de dados foi pré-testado e
aplicado por académicas e profissionais da area de ciéncias da saude. As entrevistas foram
realizadas no interior das maternidades, sendo as maes abordadas cerca de 12 horas apods. As
auxiliares de pesquisa trabalharam em regime de escalas e rodizio de trabalho, para cobrir todos
os dias em tempo integral. Estas entrevistadoras foram treinadas com o intuito de obter
padronizagdo e uniformidade de procedimentos na coleta de dados. Mais detalhes acerca do
processo amostral e coleta de dados do projeto matriz foi publicado em outro estudo [14].

A idade gestacional ao nascer foi calculada subtraindo da data de nascimento da crianga
a data da ultima menstruagdao (DUM) presente na DNV e confirmada no cartdo da gestante.
Para as mulheres que ndo tinham DUM registradas, foi utilizada a idade gestacional estimada
pelos profissionais de saude no pré-natal e parto, além da relatada pela mulher na entrevista.

Para construcdo da variavel dependente peso ao nascer por idade gestacional, os pesos
ao nascer de RN com idade gestacional (IG) entre 33 e 42 semanas foram classificado de acordo
com as novas curvas da OMS [7] e para os demais RN foram utilizadas as novas curvas de
Fenton [4]. Os pontos de corte para ambas as curvas foram considerados em percentis de acordo
com padrdes internacionais. Os RN com peso abaixo do percentil 10 foram classificados como
pequenos para a idade gestacional (PIG), aqueles entre os percentis 10 € 90 como adequados
para a idade gestacional (AIG) e aqueles com peso superior ao percentil 90 como grandes para
a idade gestacional (GIG).

As variaveis independentes foram condi¢des socioecondmicas e demograficas (renda
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familiar, nimero de bens de consumo e utilidades domésticas, inseguranga alimentar grave,
trabalho remunerado, idade e escolaridade da parturiente), e caracteristicas referentes a gestacao
e parto (primigestacao, numero de filhos vivos, consumo de bebida alcdolica na gestacao, fumo
na gestagao, fumo passivo na gestacao, numero de abortos, nimero de consultas de pré-natal,
tipo de atendimento pré-natal, adequagdo do pré-natal, ganho de peso gestacional, anemia na
gestacdo, hipertensdo arterial na gestacdo, diabetes na gestacao, infec¢do urinaria na gestagao,
alguma internagao na gestagao, unidade do parto, tipo de parto e sexo do bebé).

Os dados foram analisados utilizando o software R versdo 3.3 (The R Foundation for
Statistical Computing). A prevaléncia do desfecho foi calculada com o respectivo intervalo de
confianga. As distribui¢des das variaveis independentes foram identificadas usando-se o teste t
de Student para comparagcdo de médias e o teste do Qui-Quadrado para comparagdo de
frequéncias ou propor¢des com nivel critico o = 0,05.

Para analisar os fatores associados foi realizada, inicialmente, regressdo logistica
simples, selecionando-se para os modelos multiplos aquelas varidveis independentes que
apresentaram associagdes com valor de p abaixo de 0,20. A etapa seguinte envolveu regressao
logistica multipla, permanecendo o modelo final mais parcimonioso com varidveis cujos
valores de p estavam abaixo 0,05.

Neste estudo foram observados os principios éticos, de acordo com a Resolugao N°
466/12 do Conselho Nacional de Satude. Os pesquisadores receberam autorizagdo das duas
instituicdes em que a coleta de dados foi realizada. A pesquisa original foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre (CAAE: 40584115.0.0000.5010)

e todas as participantes assinaram o termo de consentimento informado.

3. RESULTADOS

A 1dade média das 1177 maes foi 25,23 anos (DP = 6,65), sendo que 25,7% tinham
menos de 20 anos, 25,1% entre 20 e 24 anos e 49,2% tinham idade igual ou superior a 35 anos.
Do total de mulheres, 10,6% declararam serem brancas, 74,4% tinham 8 ou mais anos de estudo,
72,2% fizeram seis ou mais consultas de pré-natal e apenas 0,7% ndo fizeram pré-natal. Quanto
amorbidades na gestagdo, 15,5% das mulheres apresentaram hipertensao arterial, 8,6% diabetes
mellitus, 13,8% anemia, 35,5% infeccdo urindria e 15% relataram interna¢dao no periodo
gestacional. Quanto a habitos ndo saudaveis na gestagdo, 12,3% referiram consumo de bebida

alcoolica, 9,4% fumo ativo e 27,1% fumo passivo. Quanto as caracteristicas referentes ao
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nascimento da crianga, foi observada maior frequéncia de partos vaginais (51,9%) e recém-
nascidos do sexo feminino (51,7%).

Quanto ao peso ao nascer por IG, a frequéncia de AIG foi 77,0% (IC 95%: 74,6% a
79,4%), PIG 9,2% (IC 95%: 7,7% a 10,8%) e GIG 13,8% (IC 95%: 11,9% a 15,9%). Ao
estratificar as categorias de peso ao nascer por IG, observou-se diferengas significativas para
idade e escolaridade da parturiente, primigestagao, renda familiar, nimero de consultas de pré-
natal, adequagdo do pré-natal, ganho de peso gestacional, diabetes e hipertensdo arterial na

gestacdo, fumo ativo e passivo durante a gestagdo e tipo de parto (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saude segundo
categorias de peso ao nascer por idade gestacional. Rio Branco, Acre, 2015.

Total AlG PIG GIG
valor
Varidvel n % n % n % n % dep
Idade materna (n=1177)
<20 anos 303 25,7 240 79,2 36 11,9 27 8,9
20 a 24 anos 295 25,1 235 79,7 27 9,2 33 11,2 0,001
> 25 anos 579 49,2 431 74,4 45 7.8 103 17,8
Mae adolescente (n=1177)
Nio 874 74,3 666 76,2 72 8,2 136 15,6 0,005
Sim 303 25,7 240 79,2 36 11,9 27 8,9
Cor da pele materna (n=1176)
Branca 125 10,6 95 76,0 12 9,6 18 14,4
Parda 976 83,0 752 77,0 89 9,1 135 13,8 0,991
Outras 75 6,4 59 78,7 7 9,3 9 12,0
Escolaridade materna (n=1177)
< 8 anos de estudo 301 25,6 226 75,1 43 14,3 32 10,6 0,001
8 anos ou mais 876 74,4 680 77,6 65 7,4 131 15,0
Primigestacéo (n=1177)
Nao 712 60,5 541 76,0 57 8,0 114 16,0 0,011
Sim 465 39,5 365 78,5 51 11,0 49 10,5
Ndmero de filhos vivos anteriores (n=1174)
Nenhum 462 394 361 78,1 51 11,0 50 10,8
lou?2 362 30,8 278 76,8 31 8,6 53 14,6 0,057
3 ou mais 350 29,8 264 75,4 26 7,4 60 17,1
Renda familiar (n=1008)
Menos de 1 SM 159 15,8 124 77,1 20 10,8 15 12,1 0,046
1 SM ou mais 849 84,2 641 75,0 73 8.1 135 17,0
Ndmero de bens (n=1164)
Menos de 7 560 48,1 433 77,3 63 11,3 64 11,4 0,012
7 ou mais 604 51,9 465 77,0 44 7,3 96 15,7
Numero de consultas de pré-natal (n= 1153)
Nenhuma 8 0,7 2 50,0 5 37,5 1 12,5 0,03
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la5 313 27,1 12 73,8 283 12,8 18 134
6a8 536 46,5 17 77,1 482 8,6 37 14,4
>8 296 25,7 8 81,4 275 5,1 13 13,5

Adequacao do pré-natal (n = 1027)
Adequado 414 40,3 333 80,4 22 5,3 59 14,3
Intermediério 519 50,5 384 74,0 69 13,3 66 12,7 0,002
Inadequado 94 9,2 74 78,7 9 9,6 11 11,7

Ganho de peso gestacional (n=798)
Insuficiente 220 27,6 188 78,8 22 8,6 10 12,5
Adequado 255 32,0 201 85,5 22 10,0 32 4,5 <0,001
Excessivo 323 40,5 233 72,1 30 9,3 60 18,6

Hipertenséo arterial na gestacio (n=1176)
Nao 994 84,5 775 78,0 93 9,4 126 12,7 0,038
Sim 182 15,5 131 72,0 15 8,2 36 19,8

Diabetes na gestacédo (n=1169)
Nao 1069 91,4 845 79,0 103 9,6 121 11,3 < 0,001
Sim 100 8,6 56 56,0 4 4,0 40 40,0

Internacédo durante a gestacéo (n=1139)
Né&o 968 85,0 750 77,5 89 9,2 129 13,3 0,168
Sim 171 15,0 123 71,9 16 9,4 32 18,7

Fumo na gestagdo (n = 1177)
Nao 1066 90,6 828 77,7 91 8,5 147 13,8 0,056
Sim 111 9,4 78 70,3 17 15,3 16 14,4

Fumo passivo na gestacdo (n = 1069)
Né&o 852 72,9 664 77,9 64 7,5 124 14,6 0,013
Sim 317 27,1 237 74,8 41 12,9 39 12,3

Tipo de parto (n = 1176)
Vaginal 610 51,9 470 78,9 71 7.9 69 13,2 0,001
Cesareo 566 48,1 435 75,2 37 10,3 94 14,4

Sexo do bebé (n=1177)
Masculino 568 48,3 448 76,9 45 9,5 75 13,6 0,256
Feminino 609 51,7 458 77,2 63 6,1 88 16,7

Ao analisar especificamente as categorias PIG e GIG versus AIG, observou-se
associacdo inversa entre PIG e presenca de trés ou mais moradores no domicilio durante a
gestacdo (OR bruta: 0,61; IC95%: 0,40 — 0,93), sete ou mais bens de consumo e utilidades
domésticas (OR bruta: 0,65; IC95%: 0,43 — 0,98) e escolaridade materna igual ou superior a 8
anos de estudo (OR bruta: 0,49; 1C95%: 0,26 — 0,94); e associagao direta entre GIG e maior
idade materna. A chance de um RN GIG ter mae com idade maior ou igual a 25 anos ¢ 2,12
vezes a chance de um RN GIG ter mae com idade inferior a 20 anos (IC95%: 1,35 — 3,34;
Tabela 2).

Enviado em: 28/11/2019 - Aprovado em: 17/02/2020




SOUTH AMERICAN JOURNAL

v. 7 n. 1 (2020): Edicéo: jan/abr p. 525-540

of Basic Education, Technical and Technological ISSN: 2446-4821

Tabela 2 - Distribuicao de PIG e GIG segundo caracteristicas socioeconémicas e
demograficas. Rio Branco, Acre, 2015.

Pequeno para idade Grande para idade
Total gestacional gestacional
Variavel N(%) n(%) OR \(/jae'gr n(%) OR \(/jae'%r

Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 159 (158)  20(13,9) 1 15 (10,8) 1

1 salario minimo ou mais 849 (84,2)  73(10,2) 0,71 0,199  135(17,4) 1,74 0,055
Numero de bens de consumo

Menos de 7 560 (48,1) 63 (12,7) 1 64 (12,9) 1

7 ou mais 604 (51,9) 44(8,6) 0,65 0,038 95(17.0) 138 0,064
Numero de moradores no domicilio

1ou?2 330 (28,0) 41 (14,2) 1 42 (14,5) 1

3 ou mais 847 (72,0) 67(92) 061 0,021 121(155) 1,08 0,692
Inseguranca alimentar grave

) 1116 98(102) 1 158 (15,5)

Né&o (94,8) 1

Sim 61 (5,2) 10(17,9) 1,91 0,077 5098 0,59 0242
Idade da parturiente

Menor de 20 anos 303(25,7)  36(13,00 1 27 (10,1) 1

20 a 24 anos 295(251)  27(103) 0,77 0,324  33(123) 125 042

> 25 anos 579 (49,2) 4509, 0,7 0,127 103(19.3) 2,12 0,001
Escolaridade da parturiente

Menos de 8 anos de estudo 301(256) 43(16,0) 1 32(12,4) 1

8 anos ou mais 876 (74,4) 65(8,7) 0,5 0,001 131(162) 136 0,146
Trabalho remunerado

Nio 719(63,9)  69(11,00 1 93 (14,3) 1

Sim 407 (36,1) 319,1) 081 0362  68(181) 132 0,11

O nascimento de PIG esteve associado a exposi¢do materna ao tabaco de forma ativa e
passiva durante a gestacdo. A chance de PIG em maes tabagistas foi 98% superior a das nao
tabagistas (Tabela 3). O nascimento de PIG também esteve associado inversamente ao aumento
do niimero de consultas pré-natais realizadas na gestacao deste RN, ao atendimento de pré-natal
privado, ao parto na unidade hospitalar privada que também presta servicos ao SUS e ao parto
cesareo (Tabela 3).

Quanto a morbidades na gestacao, RN GIG esteve diretamente associado a hipertensao
arterial e diabetes. A chance de um RN GIG em parturientes com hipertensao arterial na
gestacao foi 69% maior que a chance de um RN GIG em parturientes sem hipertensdo arterial

(OR bruta: 1,69; IC95%: 1,12 — 2,56). Para o diabetes gestacional a magnitude de associa¢ao
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foi 4,99 (IC95%: 3,19 — 7,81). Também foi encontrada associagdo direta entre nascimento GIG

e parto cesareo (OR bruta: 1,47; 1C95%: 1,05 — 2,06; Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢ao de PIG e GIG segundo caracteristicas pré-natais e de parto. Rio

Branco, Acre, 2015.
Pequeno para idade Grande para idade
gestacional gestacional
Total
Variavel N(%) n(%) OR \gae'gr n(%) OR \gaé"r’)r

Primigestacao

Nio 712 (60,5) 57 (9,5) 1 114 (17,4) 1

Sim 465 (39,5) 51(12.3) 1,33 0,167 49 (11,8) 0,64 0,014
Numero de filhos vivos anteriores

Nenhum 462 (39,4) 51(12,4) 1 50 (12,2) 1

lou?2 362 (30,8) 31(10,0) 0,79 0,327 53(16,0) 1,38 0,057

3 ou mais 350 (29,8) 260900 07 0,156 60 (18,5) 1,64 0,017
Bebida alcbéolica na gestacdo

Nio 1024 (87,7) 90 (10,2) 1 145 (15,5) 1

Sim 143 (12,3) 17(13,4) 1,35 0,284 16 (12,7) 0,79 0,408
Fumo na gestacéo

Nao 1066 (90,6) 91 (9,9) 1 147 (15,1) 1

Sim 111 (9,4) 17(17,9) 1,98 0,018 16 (17,0) 1,16 0,617
Fumo passivo na gestacio

Nio 852 (72,9) 64 (8,8) 1 124 (15,7) 1

Sim 317 (27,1) 41 (14,7) 1,79 0,006 39(14,1) 0,88 0,524
NuUmero de abortos (var continua)

Média (desvio padrio) 0,24 (0,68) 0,31(0,87) 1,17 0,235  025(0,54) 1,07 0,649
NUmero de consultas de pré-natal

Nenhuma 8(0,7) 3(42,9) 1 1(20,0) 1

1a5 313 (27,1) 40 (14,8) 0,23 0,061 42(154) 0,73 0,778

6a8 536 (46,5) 46 (10,0) 0,15 0,014 77157 0,75 0,794

>8 296 (25,7) 15(5,9) 0,08 0,002 40 (14,2) 0,66 0,717
Tipo de atendimento pré-natal

Publico 966 (84,6) 98 (11,8) 1 133 (15,3) 1

Privado 176 (15,4) 3(200 0,16 0,002 28(16,2) 1,07 0,775
Adequacao do pré-natal

Adequado 414 (40,3) 22(6,2) 0,54 0,142 59051 1,19 0,619

Intermediario 519 (50,5) 69 (15,2) 1,48 0,3 66 (14,7) 1,16 0,678

Inadequado 94 (9,2) 9 (10,8) 1 11129 1
Ganho de peso gestacional

Insuficiente 255 (32,0) 22099 1,07 0,834 32(13,7) 0,33 0,004

Adequado 220 (27,5) 22 (10,5) 1 10 (5,1) 1

Excessivo 323 (40,5) 30(1L4)  L18 0,584 60(20,5) 1,62 0,044
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Anemia na gestacdo

Nio 851 (86,2) 81 (11,1) 1 118 (15,3) 1
Sim 136(13,8) 10(84) 0,74 0,387 17(13,5) 0,86 0,594
Hipertensao arterial na gestacao
Nao 994 (84,5) 93 (10,7) 1 126 (14,0) 1
Sim 182 (15,5) 15(10,3) 0,95 0,873 36 (21,6) 1,69 0,013
Diabetes na gestacéo
Nio 1069 (91,4) 103 (10,9) 1 121 (12,5) 1
Sim 100 (8,6) 4(6,7) 059 0311 40 (41,7) 4,99 <0,001
Infeccéo urindria na gestacao
N3o 752 (64,5) 74 (11,4) 1 101 (14.,9) 1
Sim 413 (35,5) 329,1) 0,78 0,264 61(16,0) 1,00 0,629
Alguma internacéo na gestacéo
Nio 968 (85,0) 89 (10,6) 1 129 (14,7) 1
Sim 171 (15,0) 16 (11,5) 1,1 0,75 32(20,6) 1,51 0,06
Unidade do Parto
Unidade A 738 (62,7) 78 (12,3) 1 106 (16,1) 1
Unidade B 439 (37,3) 30(7,9) 0,61 0,026 57(13,9) 0,85 0,348
Tipo de parto
Vaginal 610 (51,9) 71 (13,1) 1 69 (12,8) 1
Ceséreo 566 (48,1) 37(1.8) 0,56 0,007 94 (17.8) 1,47 0,025
Sexo do bebé
Masculino 568 (48,3) 45 (9,1) 1 75 (14,3) 1
Feminino 609 (51,7) 63(12,1) 1,37 0,127 88(16,1) 1,15 0419
Ap0s os ajustes, no modelo multiplo para GIG, a idade materna igual ou maior 25 anos,
e o diabetes gestacional permaneceram associados diretamente ao desfecho (Tabela 5). Para o
modelo multiplo do nascimento PIG, o fumo passivo na gestacdo permaneceu associado
diretamente ao desfecho, e foram inversamente associados ter 3 ou mais filhos e escolaridade
igual ou superior a 8 anos de estudo (Tabela 4).
Tabela 4 - Fatores associados ao nascimento de PIG. Rio Branco, Acre, 2015.
Variavel ORbruta 1C95% ORajustada 1C95% valor dep
Escolaridade materna
< 8 anos de estudo 1 1
8 anos ou mais 0,5 0,33-0,76 0,46 0,29-0,72 <0,001
Fumo passivo na gestacéo
Néo 1 1
Sim 1,8 1,18 -2,73 1,65 1,08 - 2,53 0,022
Numero de filhos vivos anteriores
Nenhum 1 1
lou?2 0,79 0,49 - 1,28 0,71 0,43 -1,16 0,648
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3 ou mais 0,73 0,44 -1,21 0,55 0,32-094 0,029

Tabela 5 - Fatores associados ao nascimento de GIG. Rio Branco, Acre, 2015.

Variavel ORbruta 1C95% ORajustada 1C95% valordep
Idade da mae
Menor de 25 anos 1 1
25 anos ou mais 1,97 1,39-2,79 1,81 1,27 -2,58 0,001
Diabetes na gestacédo
Né&o 1 1
Sim 4,99 3,19-7.81 4,65 2,96 - 7,31 < 0,001
4. DISCUSSAO

A identificagdo de RN PIG e GIG ¢ importante para orientar a atengdo e cuidado do
neonato, e o diagnostico correto dos PIG pode maximizar a gestdo dos recursos de
acompanhamento do desenvolvimento dos RN, sendo constante a busca por ferramentas de
screenings com maior sensibilidade e especificidade.

Neste sentindo, o International Fetal and Newborn Consortium for the 21th Century
(INTERGROWTH-21st) elaborou uma curva de crescimento fetal, com objetivo de ser tonar a
referéncia internacional, e incluiram peso, comprimento e perimetro cefalico para os fetos e
recém-nascidos de acordo com a idade gestacional e sexo [7,15]. Recentemente a curva de
Fenton, uma das mais utilizadas em IG menor de 37 semanas, também foi revisada [4].

Todavia, existem mais de 100 curvas e referéncias de crescimento fetal e de adequagao
de peso e/ou tamanho ao nascer disponiveis desde 1990, e suas metodologias sdo muito
diferentes [7], o que dificulta a comparagdo das prevaléncias entre os estudos e impossibilita
afirmar se as diferencas sdo devidas aos critérios adotados por cada referencial ou pelas
variacoes nas frequéncias de restri¢ao do crescimento fetal entre as populagoes.

Sao inumeros os fatores associados ao peso nascer. Na cldssica metandlise de Kramer
de 1987, foram revisados e analisados 895 estudos, findando em 43 potenciais determinantes
para o baixo peso ao nascer, organizados em sete grupos: genéticos, nutricionais, obstétricos,
sociodemograficos e psicossociais, morbidades maternas, exposi¢do materna e assistenciais [2].

Em nosso estudo, o desfecho PIG esteve associado a menor escolaridade materna, fumo
passivo na gestacao e nimero de filhos vivos anteriores.

A associagdo entre menor escolaridade materna e nascimento PIG ¢ bastante difundida
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na literatura, inclusive em estudos recentes em Petropolis e Queimados — RJ [16], Sao Paulo -
SP [17], Rio Grande do Sul [18], Argentina [19], Canadé [20], Tanzania [21], Finlandia [22],
Reino Unido, Espanha e outros 12 paises europeus [23].

Utilizando como desfecho o baixo peso ao nascer, uma revisao sistematica incluindo
nove estudos internacionais estimou que a escolaridade materna elevada tinha um efeito
protetor de 33% sobre o baixo peso ao nascer, quando comparados a escolaridade materna
baixa. No Brasil, uma revisdo sistematica de estudos baseados no SINASC, também encontrou
esta associacdo entre baixo peso ao nascer e menor escolaridade materna em sete estudos de
diferentes regides do pais [24].

Em Rio Branco, a prevaléncia do fumo durante a gestacdo foi 9,4%, proximo a
prevaléncia nacional em gestantes (7,7%; 1C95%: 5,2%-11,0%) [25]. A associacdo entre
habito de fumar durante a gestacdo e peso ao nascer ja foi observada em diversos estudos
nacionais [25-29] e internacionais [20,22,30-33]. Uma metandlise que utilizou 8 estudos
retrospectivos de diferentes regides do mundo, estimou que o fumo passivo na gestacéo
aumenta em 76% a chance de RN PIG (OR: 1,76; 1C95%: 1,15-2,69) [34].

A fumaga do cigarro possui grande quantidade de nicotina e monoxido de carbono, além
de substancias radioativas como polonio 210 e cadmio. Destas, a nicotina estd entre as mais
maléficas a satde fetal, pois atua no sistema cardiovascular liberando catecolaminas que
causam vasoconstri¢cao periférica e reducao do fluxo placentério levando a diminui¢ao do nivel
de oxigénio e nutrientes para a placenta [27,32,33,35]. A redugdo do suprimento de sangue na
placenta, causada pela vasoconstri¢do, pode diminuir o potencial mitotico fetal levando a
restri¢ao no crescimento [30,36]. O mondxido de carbono também pode causar danos celulares
e moleculares que também interferem no desenvolvimento do feto [37].

Quanto ao namero de filhos, o efeito da paridade no tamanho do nascimento é bem
reconhecido, sendo o primeiro filho relativamente menor do que o segundo ou terceiro [1,38].
Em sociedades onde ha uma tendéncia para uma maior frequéncia de bebés primogénitos, tais
como a China e algumas partes da Europa, a média do peso ao nascer € menor que nos paises
com nucleos familiares maiores [1].

Em nosso estudo em Rio Branco, a prevaléncia de GIG foi 13,8% e esteve diretamente
associada a idade materna igual ou superior a 25 anos, diabetes na gestagao.

Ao eliminar as etiologias geneticamente determinadas, a principal causa do recém-
nascido GIG ¢ o diabetes materno [11,39-43]. A hipotese fisiologica mais difundida ¢ a de

Pedersen, formulada ha mais de 50 anos, mas que devido ao aumento crescente da obesidade
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precisou ser adaptada [11,44]. KC e colaboradores revisaram os estudos mais recentes e
adaptaram a hipotese de Pedersen, sugerindo que a hiperglicemia materna leva a
hiperinsulinemia fetal e aumento da utilizagao de glicose e, portanto, aumento do tecido adiposo
fetal. Quando o controle da glicemia materna esta comprometido e o nivel materno de glicose
sérica ¢ alto, a glicose cruza a placenta. No entanto, a insulina administrada nio atravessa a
placenta e como resultado, no segundo trimestre, o pancreas fetal, que agora é capaz de secretar
insulina, comeca a responder a hiperglicemia e secreta insulina de forma autonoma
independentemente da estimulagdo da glicose. Esta combina¢do de hiperinsulinemia e
hiperglicemia leva a um aumento nas reservas de gorduras e proteinas do feto, resultando em

criangas maiores que o normal [11].

CONCLUSAO

A prevaléncia de peso ao nascer adequado para idade gestacional foi 77,0%, de
pequenos para idade gestacional foi 9,2% e de grandes para idade gestacional foi 13,8%. Foram
fatores associados ao nascimento de pequenos para idade gestacional: o fumo passivo na
gestagcdo, nimero de filhos e menor escolaridade materna; e foram associados ao nascimento
de grandes para idade gestacional, a idade materna igual ou maior a 25 anos, diabetes

gestacional.
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