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RESUMO Obijetivo: Identificar os fatores maternos mais associados ao nascimento de recém-nascidos com baixo peso e
prematuros.

Materiais e Métodos: Estudo caso-controle com 111 puérperas que buscaram atendimento em um hospital pablico
de Feira de Santana (BA). O grupo caso foi constituido por maes de neonatos com baixo peso (<2500g) e <37
semanas, e o grupo controle, por maes de neonatos com peso normal (=2500g) e a termo. O peso ao nascer e idade
gestacional foram obtidos através do registro hospitalar. Os principais fatores de risco para o BPN e prematuridade
foram avaliados mediante andlise bivariada e obtencao da medida de associacao odds ratio (OR).

Resultados: 18,9% das puérperas tiveram filhos prematuros e, em 38,1% dos casos, o parto ocorreu antes de 34
semanas. A maioria dessas mulheres tinha idade entre 14 e 25 anos (66,7%), cor negra ou parda (85,7%), com
companheiro (81,0%), tiveram o parto normal (57,0%) e visitaram o dentista durante a gestacao (95,2%). Houve
associagao estatisticamente significante entre baixo peso ao nascer/parto prematuro e o consumo de bebida alcéolica
(OR: 7,9; p=0,001), nimero de consultas pré-natais menor que 6 (OR: 2,94; p=0,02) e uso de medicagao abortiva
(OR: 5,05; p=0,04).

Conclusao: Os achados demonstraram que as mulheres que consumiam bebida alcodlica, que realizaram menos
de seis consultas pré-natais e usavam medicacao abortiva, tiveram maior chance do bebé nascer com baixo peso
e prematuro. Assim, esses fatores de risco merecem atencao especial nas politicas ptblicas para o enfrentamento
desse agravo.

Palavras-chave: baixo peso ao nascer; prematuridade; mortalidade infantil; epidemiologia.

ABSTRACT Objective: To identify maternal factors most associated with the birth of low weight and premature infants.

Materials and Methods: Case-control study with 111 mothers who sought care at a public hospital in Feira de Santana (BA). The
case group consisted of mothers of newborns with low birth weight (<2500g) and <37 weeks; and the control group of mothers of
newborns with normal weight (=2500g) and term. Birth weight and gestational age were obtained from hospital records. The main
risk factors for low birth weight and prematurity were assessed by bivariate analysis and by calculating the odds ratio (OR).

Results: 18.9% of mothers had preterm deliveries and, in 38.1% of cases, delivered before 34 weeks. Most of these women were
aged between 14 and 25 years (66.7%), black or mulatto (85.7%), had a partner (81.0%), vaginal delivery (57.0%) and visited
dentist during pregnancy (95.2%). There was a statistically significant association between low birth weight/premature delivery and
consumption of alcoholic beverages (OR: 7.9; p=0.001), number of antenatal visits less than 6 (OR: 2.94; p=0.02) and the use of
abortive medication (OR: 5.05; p=0.04).

Conclusion: The findings showed that women who consumed alcohol, had fewer than six prenatal consultations and used abortive
medication, had a greater chance of delivering a baby with low birth weight and premature. Thus, these risk factors deserve special
attention in public policies to face this disease.

Keywords: low birth weight; prematurity; child mortality; epidemiology.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)' define o
baixo peso ao nascer (BPN) como todo nascido vivo com
menos de 2500g, sendo um importante determinante da
mortalidade infantil. Essa condicdo leva a um maior risco
de infecgoes, propensao ao retardo de crescimento e déficit
neuropsicolégico podendo repercutir nas condicbes de vida do
adulto’. Em 2007, a mortalidade neonatal (6bito no periodo
de 0 a 27 dias de vida) representou 70% da mortalidade
infantil no pafs e o componente neonatal precoce (6bito no
periodo de 0 a 6 dias de vida) foi responsavel por 50% dessas
mortes*®. Nao obstante os intmeros estudos publicados
sobre a tematica, os determinantes para o BPN nao estao
inteiramente instituidos, faltam achados mais consistentes,
principalmente em paises em desenvolvimento'-.

J& a prematuridade refere-se a condigdao, segundo a
Organizacao Mundial da Satide (OMS), de bebés que nascem
entre 20 e 37 semanas de gestagao. De acordo a UNICEF?, em
todo o mundo nascem anualmente 20 milhdes de criangas
prematuras ou com baixo peso. No Brasil, um tergo destes
recém-nascidos (RN) morre antes do primeiro ano de vida,
devido a infecgdes e problemas respiratérios, os quais sao
reconhecidos como primeira causa de mortalidade infantil no
pais®. Os fatores que influenciam tais desfechos gestacionais
negativos interrelacionam de forma complexa e se originam
de condigdes bioldgicas, sociais e ambientais, que a mulher
estd exposta durante a gestacao”*'". E importante destacar
que cerca de 40% e 50% dos nascimentos prematuros ainda
tém causas desconhecidas ou idiopaticas'.

Segundo Ebersole et al.2 e Cruz et al.3, a ocorréncia
de baixo peso ao nascer e prematuridade esta associada
a condicbes socioecondmicas desfavoraveis, nutricao
inadequada, primiparidade, habito de fumar e alcoolismo
durante a gravidez, extremos de idade, baixo indice de
massa corpérea (IMC) pré-gestacional e complicagdes no
perfodo gestacional, dentre outros fatores.

Diante do exposto faz-se necessdrio uma melhor
compreensdo acerca dos mecanismos pelos quais o0s
fatores maternos se relacionam na génese desse cenario,
bem como suas possiveis complicagdes. Assim, os achados
desse estudo poderao favorecer na identificacdo de novas
abordagens do profissional em relagao as gestantes. Essas
dltimas poderdo também ser diretamente beneficiadas,
visto que um melhor autoconhecimento do seu estado
de salde pode ser fundamental para adogdo de condutas
mais adequadas e prevencao de agravos no periodo gesta-
cional.

Portanto, diante da relevancia do BPN e da prematuridade
para a salGde publica e por se tratar de um tema ainda

controverso, a proposta deste estudo foi identificar os fatores
maternos mais associados ao nascimento de recém-nascidos
com baixo peso e prematuros de uma instituicdo hospitalar
de um municipio do interior da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle, no qual
foram avaliados dados referentes as mulheres atendidas
no Hospital Inacia Pinto dos Santos de Feira de Santana,
municipio do interior da Bahia, para realizacao de parto no
periodo compreendido entre 29 de junho a 31 de julho de
2015. Ressalta-se que tal instituicao atendia prioritariamente
pelo Sistema Unico de Sadde. Foram elegiveis para a
pesquisa todas as mulheres que compareceram ao servigo
para realizar o parto, no periodo da coleta, e que tinham o
peso ao nascer do bebé e a idade gestacional disponiveis nos
registros de nascimento do hospital e prontuarios. O grupo
caso foi constituido de 21 maes de criancas nascidas com
<2500g e com idade gestacional <37 semanas e o grupo
controle, por sua vez, foi composto por 90 maes de recém-
nascidos com peso igual ou superior a 2500g e com idade
gestacional =37 semanas.

Essa amostra de conveniéncia foi composta unicamente
por aquelas que aceitaram participar do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Anisio Teixeira (FAT) de Feira de Santana-
BA, protocolada sob o CAAE n2 40126414.9.0000.5631,
parecer 1.078.653.

Todas as participantes responderam a um questiondrio que
incluiu dados sociodemogréficos, cuidados com a satide geral
e bucal, histéria gestacional, qualidade do pré-natal e habitos
de vida. Para obtengao de informagbes complementares,
os dados foram coletados em prontudrios e cartdo de pré-
natal de todas as participantes. A histéria médica das ges-
tantes foi revista, ndo sendo incluidas no estudo aquelas
que apresentaram alteragdo sistémica que necessitasse de
profilaxia antibiética para os procedimentos odontolégicos e
internamento hospitalar pés-parto superior a sete dias.

Os dados foram tabulados no programa SPSS 17.0
(Statistical Package for Social Science) e analisados no
programa STATA versao 10.0 e versdo 11.0. Para a avaliagao
das associagoes foi realizada anédlise estratificada para
obtencao das medidas brutas de Odds Ratio (OR). Para
avaliar o grau de homogeneidade ou comparabilidade
entre os grupos, foi empregado o teste x* (Qui-Quadrado)
de Pearson e o teste Exato de Fischer quando a frequéncia
esperada foi menor do que 5, com nivel de significancia de
5% e intervalo de confianga (IC) de 95% (p<0,05).
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RESULTADOS

No total foram investigadas 111 puérperas, seus pron-
tudrios e de seus respectivos recém-nascidos analisados.
Dentre estas, 21 (18,9%) mulheres compuseram o grupo
caso (maes de RN com peso inferior a 2500g e com idade
gestacional abaixo de 37 semanas), e 90 (81,1%) mulheres
o grupo (maes de RN com peso igual ou superior a 2500g e
com mais de 37 semanas de gestacao).

A maioria das maes de bebés com baixo peso e
prematuros tinha idade entre 14 e 25 anos (66,7%), cor

negra ou parda (85,7%), com companheiro (81,0%) e
realizou parto normal (57,0%). Quando comparadas
com as maes que tiveram filhos com peso normal e que
nasceram com mais de 37 semanas, ndo foram encon-
tradas diferengas estatisticamente significantes para as
varidveis estudadas, exceto para o consumo de bebida
alcodlica, indicando que existe homogeneidade entre os
grupos estudados. Nas puérperas que consumiram alcool
durante a gestagdo, a chance de ter o filho com BPN foi 7,9
vezes maior do que naquelas que nao referiram tal consumo
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, obstétrica e de estilo de vida dos grupos caso e controle (n=111).

Casos (n=21)

Controles (n=90)

Caracteristicas OR p*
n (%)
Idade (em anos)
14 - 25 14 (66,7 71 (78,9) 1,00
26— 47 07 (33,3 19 (21,1) 1,86 0,36**
Raca/Cor Materna
Branca/amarela 03 (14,3 05 (5,6) 1,00
Negra/parda 18 (85,7 85 (94,4) 0,35 0,34%*
Nivel de escolaridade (anos estudo)
0-3 01 (4,8) 06 (6,7) 1,42 1,00%*
=4 20 (95,2) 84 (93,3) 1,00
Renda (saldrio minimo)
<1 05 (23,8) 23 (25,5) 0,91 0,86¢
=1 16 (76,2) 67 (74,5) 1,00
Ocupagao Materna durante a Gestagao
Empregada 04 (19,0 26 (28,9) 1,00
Desempregada 17 (81,0) 64 (71,1) 0,57 0,36*
Situagao conjugal
Com companheiro 17 (81,0) 67 (74,5) 1,00
Sem companheiro 04 (19,0) 23 (25,6) 1,45 0,53*
Tipo de parto
Normal 12 (57,0) 40 (44,0) 1,00
Cesarea 09 (43,0) 50 (56,0) 1,66 0,29*
Primiparidade
Sim 10 (47,6) 45 (50,0) 0,90 0,84*
Nao 11 (52,4) 45 (50,0) 1,00
Historico de Nascidos com Baixo Peso
Sim 04 (19,0) 07 (7,8) 2,78 0,25%*
Nao 17 (81,0) 83(92,2) 1,00
Histérico de Nascidos Prematuros
Sim 01 (4,8) 06 (6,7) 0,70 1,00%*
Nao 20 (95,2) 84 (93,3) 1,00
Uso de tabaco durante a gestagao
Sim 01 (4,8) 02 (2,2) 2,2 0,94**
Nao 20 (95,2) 88 (97,8) 1,00
Uso de dlcool durante a gestagao
Sim 11 (52,4) 11(12,2) 7,9 0,00*
Nao 10 (47,6) 79 (87,8) 1,00
TOTAL 21 (100,0) 90 (100,0)

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05. ** Teste Exato de Fischer. * Teste %2 de Pearson.
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a atencao pré-natal dos grupos caso e controle (n=111).

Casos (n=21) Controles (n=90)
Caracteristicas OR p*
n (%) n (%)
N¢ de Consultas no Pré-Natal
<6 13 (61,9) 32 (35,5) 2,94 0,02*
=6 08 (38,1) 58 (65,5) 1,00
Infeccao urindria
Sim 09 (43,0) 39 (39,3) 0,98 0,96*
Nao 12 (57,0) 51 (56,7) 1,00
Hipertensao
Sim 04 (19,0) 09 (10,0) 2,11 0,42%*
Nao 17 (81,0) 81 (90,0) 1,00
Outras doengas
Sim 10 (47,6) 22 (24,4) 0,76 0,06*
Nao 11 (32,4) 68 (75,6) 1,00 0,06¢
IMC pré-gestacional
< 18,5 kg/m? 02 (9,5) 10 (11,1) 0,64 0,58
> 18,5 < 25 kg/m? 12 (57,0) 26 (28,9) 1,00
> 25e < 30 kg/m? 03 (14,3) 26 (28,9) 0,28 0,05
= 30 kg/m? 03 (14,3) 06 (6,7) 1,85 0,41
Tomou sulfato ferroso
Sim 20 (95,2) 81 (90,0) 1,00
Nio 01 (4,8) 09 (10,0) 2,22 0,79**
Tomou dcido félico
Sim 20 (95,2) 82 (91,1) 1,00
Nao 01 (4,8) 08 (8,9) 1,95 0,92%**
Tomou medicamento abortivo
Sim 04 (19,0) 04 (4,4) 5,05 0,04**
Nio 17 (81,0) 86 (95,6) 1,00
TOTAL 21 (100,0) 90 (100,0)

* Nivel de significancia estatistica: p=<0,05. ** Teste Exato de Fischer. # Teste 32 de Pearson.

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas a higiene bucal materna durante a gestagao dos grupos caso e controle (n=111).

. Casos (n=21) Controles (n=90)
Caracteristicas OR p*
n (%) n (%)

Ja perdeu dentes

Sim 11 (52,4) 53 (58,9) 0,76 0,58*

Nio 10 (47,6) 37 (41,1) 1,00
Teve problemas para mastigar alimentos

Sim 10 (47,6) 12 (13,3) 0,57 0,24+

Néo 11 (52,4) 78 (86,7) 1,00
Sente-se satisfeita com aparéncia de sua boca

Sim 07 (33,3) 16 (17,7) 1,00

Nao 14 (66,7) 74 (82,3) 2,31 0,20%*
Seus dentes ou gengivas ficaram sensiveis a alimentos e liquidos

Sim 14 (66,7) 24 (26,7) 5,50 0,00

Nio 07 (33,3) 66 (73,3) 1,00
Uso do fio dental

Sim 06 (28,6) 35(38,9) 1,00

Nao 15 (71,4) 55 (61,1) 0,62 0,37*
Visita ao dentista

Sim 20 (95,2) 72 (80,0) 1,00

NETS 01 (4,8) 18 (20,0) 5,00 0,16%
TOTAL 21 (100,0) 90 (100,0)

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05. ** Teste Exato de Fischer. # Teste 2 de Pearson.
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas relacionadas
a atencao pré-natal entre os grupos de comparagao.
Observou-se que a chance de individuos nascerem com BPN
€ 2,94 vezes maior para as maes que fizeram menos de 6
consultas no pré-natal e de 5,05 vezes maior para aquelas que
usaram medicamento abortivo na gestagao, dados estes com
significancia estatistica. Por sua vez, o IMC das maes entre 25
e 30 kg/m?, revelou-se como fator protetor a ocorréncia de
BPN/prematuridade (OR: 0,28; p=0,05).

Quando observadas as covaridveis relacionadas ao
comportamento em salde bucal (Tabela 3), verificou-se
que os grupos do estudo foram semelhantes para todas as
caracteristicas investigadas, com excecdo da sensibilidade
dos dentes ou gengiva a alimentos e liquidos durante a
gestacao, vez que foi estimada uma chance de 5,50 vezes
maior desta condigao, para as maes que tiveram filhos com
BPN quando comparadas aquelas do grupo controle (OR:
5,50; p<0,001).

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que as puérperas expostas
ao pré-natal inadequado apresentaram quase trés vezes mais
chance de terem RN com peso menor que 2500g e parto
prematuro, e que a frequéncia desses eventos ocorreram em
mulheres com idade menor ou igual a 25 anos. No entanto,
quando comparados 0s grupos, a ocorréncia do evento foi mais
acentuada naquelas com idade maior que 25 anos. A literatura
tem demonstrado que em caso de idade mais elevada, é
esperada uma maior exposigdo a doencas cronicas como
hipertensao arterial sistémica, pré-eclampsia, anemia, rotura
prematura de membranas, além de diversos outros fatores de
risco potenciais citados na literatura’'8. Acrescenta-se ainda
que a associagao entre fatores sociodemogréficos e peso ao
nascer é bem estabelecida, o que pode ser devido & intima
relacdo das causas sociais com a desnutricdo e infeccoes. A
associagao entre fatores sociodemogréficos e peso ao nascer
é bem estabelecida, o que pode ser devido a intima relagao
das causas sociais com a desnutricao e infecgdes'.

Ja em relacdo a gestagdo em adolescentes, observou-se
em um hospital piblico de uma cidade do Paquistao, onde foi
realizado um estudo pela World Health Organization'* uma
associagdo entre recém nascidos com baixo peso (RNBP) e
idade materna abaixo de 20 anos (9,9%), num contexto de pior
condicao socioeconémica (30% de analfabetismo materno
e 40% de prevaléncia de anemia) mesmo apés ajuste para
varaveis consideradas potencialmente confundidoras. Apesar
das adolescentes apresentarem maiores prevaléncias de pré-
natal inadequado, além de ma nutrigdo e menor renda familiar
deve-se considerar o efeito da boa condicao dos indicadores
sociodemogréficos da regido, nesses resultados'"”.

No presente estudo, a baixa escolaridade ndo se mostrou
associada a uma maior chance de BPN, confirmando
os achados de Haiddar et al.’® e Silva?. Por outro lado, a
frequéncia da ocupagao materna durante a gestacao no grupo
controle (28,9%) foi maior quando comparado aos casos
(19%). Porém, nao foram detectadas diferencas relevantes,
provavelmente dado o baixo poder do estudo. Em relagao
a habitos de vida deletérios, foi observada uma prevaléncia
de etilistas da ordem de 19,8%. Embora ja seja estabelecido
que o etilismo materno durante a gestacao possa acarretar
perda expressiva do crescimento fetal®, 12,2% das puérperas
investigadas consumiram alcool durante a gravidez, sendo
que 52,4% destas fazia parte do grupo caso.

Quanto a influéncia do acompanhamento de pré-natal
na prevengao de desfechos gestacionais adversos, a maioria
das pesquisas disponiveis na literatura especializada tem
empregado indicadores quantitativos para estudo de tal
relagdo?'. No entanto, autores tém ressaltado a possibilidade
de que vieses de selecio e o modo de organizacdo de
servigos de saide devam ser considerados visto que os
mesmos podem conduzir a efeito de confundimento. Isso
implica na necessidade de uma estratégia robusta para
selecdo de participantes e sua devida alocagao seja no
grupo de casos ou no de controles, bem como a inclusao de
varidveis que permitam medir a interferéncia da estrutura
organizacional dos servigos de assisténcia ao pré-natal?-23.
No presente estudo foi significativa a associagao com niimero
de consultas pré-natais (p=0,02). Verificou-se que menos de
seis consultas aumentou a chance para a ocorréncia de BPN,
o que converge com os estudos de Nobile et al.?*e Vohr et
al.?>. Contudo, Almeida et al.’® relatam que sete consultas
ainda sao insuficientes para prevenir RNBP,

Um outro fator de risco citado na literatura refere-se a
histéria de RNBP em gestacao prévia'®. Por sua vez, o parto
cesariano nao mostrou significativamente relacionado com
o BPN, mas vale destacar que este foi mais frequente que
o parto natural no grupo controle que no grupo caso (56%
vs 43%). No entanto, os estudos prévios encontraram tal
associagao. Segundo Almeida', o parto cesariano aumentou
a ocorréncia de BPN entre os anos de 1982 e 2004 em Pelotas
(RS) durante o qual a proporcao de RNBP mais que dobrou.
Da mesma forma, na cidade de Campinas (SP), a cesariana foi
contribuinte importante para ocorréncia de BPN™.

A literatura tem indicado também que infecgbes cronicas
da gestante tem efeito negativo no peso ao nascer. Nesse
estudo, a frequéncia de sensibilidade gengival nos casos
(66,7%) foi maior que nos controles (26,7%), embora as
diferencas ndo tenham apresentado significancia estatistica.
Esse achado clinico provavelmente sugere a presenga de
inflamagdo em tecidos periodontais que frequentemente
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se apresenta mais elevada na gravidez dada a influéncias
hormonais gestacionais?*?’. Bassani et al.?® encontraram
uma menor prevaléncia da afegao periodontal/gengival, em
puérperas com filhos de peso normal quando comparadas
as maes de RNBP,

Diante de resultados ainda insuficientes disponiveis na
literatura acerca da tematica, é importante refletir sobre as
possiveis explicagdes para as taxas de BPN/prematuridade.
Um ponto importante refere-se a possibilidade de vieses de
confusao. Para minimizara ocorréncia de tal erro, investigacbes
em geral tém incluindo entre as variaveis estudadas, aquelas
consideradas potencialmente confundidoras. Nesse sentido,
a presente pesquisa mediu as diferengas entre os grupos de
comparagao relativas a componentes sociodemograficos, de
estilo de vida, de condigbes de satde geral e bucal, bem
como de acesso a servicos de satde.

Nao obstante as questdes supracitadas, os achados desta
pesquisa devem ser avaliados com cautela. Primeiramente,
devem ser observadas as limitaces epidemiolégicas do
delineamento metodolégico escolhido. E sabido que as
investigacoes de caso-controle estdo sujeitas a vieses de
selecdo dos grupos, bem como de vieses de memoria
devido ao seu cardter retrospectivo, além do possivel
constrangimento da puérpera durante a entrevista. Ademais,
ressalta-se que o presente estudo pode nao ter tido poder
suficiente para detectar as reais diferencas entre os grupos,
dado que o tamanho da amostra empregada foi pequeno,
uma vez que se trata de estudo preliminar. O estudo maior
se embasard nos resultados desse estudo preliminar de forma
a refinar o método, reduzir vieses e agregar maior robustez
aos seus resultados.

No entanto, a despeito das limitagdes dessa investigacao,
e desse ainda ser um tema controverso na literatura, os
resultados apresentados podem contribuir para o corpo de
evidéncias em questdo, ao revelar que aquelas mulheres
que tinham o hdbito de consumir bebida alcodlica, que
realizaram menos de seis consultas pré-natais e utilizaram
medicacdo abortiva, tiveram maior chance do bebé
nascer com baixo peso e prematuro. Assim, os entraves
metodoldgicos ndo suprimem a relevancia desta pesquisa,
mas sinalizam a necessidade de mais estudos que melhor
esclarecam os fatores de riscos associados a estes eventos,
através de arranjos metodolégicos robustos e com maior
poder de andlise.
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