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Identificacao de fatores de risco para o baixo peso ao

nascer - uma analise de regressao logistica
|dentify risk factors for low birthweight - a logistic regression analysis

Francisca Brum Tolio', Anaelena Braganca Moraes', Luciane Flores Jacobi'!

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco para o baixo peso ao nascer (BPN) de gestacdes
Unicas, por meio da regressdo logistica com desfecho binario, utilizando dados do SINASC do RS no ano
de 2008. A populacdo do estudo foi de 131.736 nascidos vivos (NV) apos corre¢des. Utilizou-se a
regressao logistica multipla com nivel de significancia de 5%. A analise dos dados foi realizada utilizando-
se o0 aplicativo computacional PASW 17.0. No RS, em 2008, 8,1% dos recém-nascidos apresentaram BPN.
Foram identificados os fatores de risco significativos para o BPN de maes: nuliparas (OR=1,41); com idade
materna maior ou igual a 35 anos (OR=1,40); com escolaridade de 0 a 3 anos (OR=1,67) e maes com
escolaridade de 4 a 11 anos (OR=1,20), maes que ndo possuiam unido estavel (OR=1,11); maes que nao
realizaram nenhuma consulta pré-natal (OR=3,48); que realizaram de 1 a 6 consultas pré-natais
(OR=1,74) e NV que nasceram fora do hospital (OR=2,05); prematuros (OR=31,43); do sexo feminino
(OR=1,45) e com anomalia genética (OR=2,42). A prematuridade foi o principal fator de risco para a
ocorréncia de BPN, seguido do nimero de consultas pré-natais mostrando a importancia de a mae ter
um acompanhamento com qualidade durante a gestacao.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the risk factors for low birth weight of single pregnancies,
through logistic regression with binary outcome, using data from the SINASC of RS in 2008. The Study
population was 131,736 live births after corrections. Multiple logistic regression with significance level of
5% was used. Data analysis was performed using the computer application PASW 17.0. In RS, in 2008,
8.1% of newborns had low birth weight. Significant risk factors for low birth weight were identified:
nulliparous mothers (OR=1.41); mothers with a maternal age greater than or equal to 35 years (OR=1.40);
mothers with education from 0 to 3 years (OR=1.67) and mothers with education from 4 to 11 years
(OR=1.20), mothers who did not have a stable union (OR=1.11); mothers who did not attend any prenatal
consultation (OR=3.48); mothers who had 1-6 antenatal appointments (OR=1.74); live births born out of
hospital (OR=2.05); premature live births (OR=31.43); female (OR=1.45) and live births with genetic
anomaly (OR=2.42). Prematurity was the main risk factor for low birth weight, followed by the number of
prenatal consultations showing the importance of having a quality follow-up during pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Mesmo com o significativo avanco da medicina observa-se que ainda existe uma
grande incidéncia de bebés que nascem com baixo peso. No Brasil, essa taxa se
mantém em torno de 8,0%. Em 2000, 7,7% dos bebés nasceram com baixo peso, em
2004, 8,2% e em 2008 esta taxa foi de 8,3% (RIPSA, 2012). As menores taxas de baixo
peso brasileiras sdo encontradas nos municipios com menos de 20 mil habitantes,
enquanto nos municipios com 500 mil habitantes ou mais se encontram as maiores
taxas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O baixo peso ao nascer € definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como todo o nascido vivo com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas. Ja, a
prematuridade é definida como o0 nascimento que ocorre antes da 372 semana de
gestacao (WHO, 1977).

Estudos sobre a ocorréncia de baixo peso ao nascer sao importantes pelo fato
de subsidiarem com informacdes, os profissionais da saude que auxiliem na tomada
de decisbes em relacdo a grupos de localidades que necessitam maior atencdo,
principalmente familias que ndo tem acesso ao conhecimento sobre os riscos para a
ocorréncia de baixo peso e prematuridade do recém-nascido, fatores esses associados
a mortalidade infantil. Sendo importante reforcar que, o coeficiente de mortalidade
infantil € uma medida critica da salde de uma populacao e um indicador mundial do
estado de saude e bem-estar social (NJSHAD, 2019).

A mortalidade infantil pode ser influenciada por fatores genéticos, pela
qualidade do pré-natal, assisténcia no parto, e pelo acesso a servicos de saude que
disponibilizem infra-estrutura de complexidade. Intervencbes em popula¢des sob-
risco, podem contribuir para a sua redu¢ao (MARTINS, 2010).

Nesse sentido, um acompanhamento de profissionais da saude durante a
gravidez por meio do pré-natal € tao importante para a prevenc¢ao e intervencdo em
caso de identificacao de qualquer problema com o feto.

Definir os fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer é vital para avaliar
as condi¢bes do padrao de vida de uma populacdo. Um dos métodos mais utilizados

para verificar a associacao do baixo peso ao nascer aos diversos fatores de risco aos
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quais a mde e o recém-nascido estdo expostos é a regressdo logistica. Esta é uma
técnica estatistica que relaciona medi¢cdes de uma varidvel categdrica binaria com
variaveis explicativas, ou seja, variaveis independentes, por meio de um modelo
(PAGANO, 2004).

Para determinar o baixo peso ao nascer no estado de Minas Gerais, Minamisava
et al. (2000) fizeram uso da regressao logistica. Também, Zanini et al. (2011) que
estabeleceram os determinantes contextuais da mortalidade neonatal e Moraes et al.
(2012) que identificaram os fatores de risco para o baixo peso ao nascer, ambos para
o estado do Rio Grande do Sul. Nos trés trabalhos citados foram utilizados dados do
Sistema de Informacg¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC), que de acordo com Pedraza
(2014), muito do conhecimento existente sobre o baixo peso ao nascer no Brasil tem
como fonte de dados esse sistema do Datasus.

Portanto, neste estudo, utilizou-se a regressao logistica multipla com o objetivo
de identificar os fatores de risco para o baixo peso ao nascer, dos nascidos vivos de
gestacao unica. Os dados foram referentes ao ano de 2008 obtidos no Sistema de

Informacgdes de Nascidos Vivos - SINASC, do Rio Grande do Sul.

2 MATERIAIS E METODOS

Para este trabalho foram utilizados dados de nascidos vivos do Rio Grande do
Sul no ano de 2008, os quais provieram das Declaracdes de Nascidos Vivos que
constam no Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) do RS, no ano de 2008, e foram obtidos
no site do Departamento de Informacdes do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
(Datasus: http://www.datasus.gov.br), o qual fornece informac¢des tanto da mae como
do seu bebé.

A populacdo foi de 135.143 nascidos vivos. Foram considerados somente
aqueles bebés provenientes de gestacdao unica, ou seja, 3.041 nascidos vivos de
gravidez multipla foram excluidos do banco de dados por ser comum a ocorréncia de
baixo peso, independentemente da influéncia dos outros fatores. Com isso a

populagao ficou com 132.102 nascidos vivos.
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Para identificar os erros de registros, excluiram-se os recém-nascidos (RN) com
peso inferior a 500g (83 individuos); de gesta¢bes com duracao inferior a 22 semanas
(27 individuos); de gestacdo com duragao de 22 a 27 semanas e com peso maior de
1.500g (35 individuos); de gesta¢dao com duracdo de 28 a 31 semanas e com peso maior
de 2.500g (41 individuos), com duracao da gestacdo maior de 37 semanas e com peso
inferior a 1.500g (90 individuos) e 90 dados faltantes, ou seja, recém-nascidos que nao
apresentavam informac8es sobre o peso ao nascer. Com estas exclusdes de erros de
registros foram entao considerados 131.736 nascidos vivos de gestacdo Unica para esta
analise.

Foi considerado como o desfecho do estudo (variavel dependente), a variavel
dicotbmica baixo peso ao nascer (peso ao nascer inferior a 2.500g). Quanto as
covariaveis estudadas, todas foram recodificadas em func¢do das faixas de interesse
(referéncia ou risco) para a interpretacao dos resultados da analise. Observando as
caracteristicas maternas, tém-se as seguintes covariaveis: idade da mae(faixa de
referéncia as maes entre 20 a 34 anos; baixo risco, maes com idade maior ou igual a
35 anos; maior risco, mdes com menos de 20 anos (adolescentes)); escolaridade da
mae (faixa de referéncia = maes que estudaram mais de 12 anos; baixo risco = maesque
tiveram de 4 a 11 anos de estudo; alto risco = mdes que estudaram de 0 a 3 anos);
estado civil (faixa de referéncia = mdes que eram casadas ou mantinham uma unido
consensual; faixa de risco = outro estado civil); ocupacdo da mae (faixa de referéncia =
maes donas de casa (doméstica); faixa de risco = maes que trabalham fora); paridade
(faixa de referéncia = mdes com 1 a 2 filhos; baixo risco = mde nulipara (mae que teve
filho pela primeira vez); alto risco = maes com 3 ou mais filhos); nimero de consultas
pré-natais (faixa de referéncia = mdes que fizeram 7 ou mais consultas; baixo risco =

made com 1 a 6 consultas; alto risco = mdes que ndo fizeram nenhuma consulta); tipo

de parto (faixa de referéncia = parto vaginal, faixa de risco = parto cesareo); local do

nascimento (faixa de referéncia = hospital; faixa de risco = outro lugar); tempo de
gestacao (faixa de referéncia = gestacdes que tiveram 37 semanas ou mais de duracao
(ndo prematuros); faixa de risco = gestacbes menores de 37 semanas de duracao

(prematuros)). As caracteristicas dos recém-nascidos consideradas foram: sexo(faixa
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de referéncia =sexo masculino, faixa de risco = sexo feminino); raca (faixa de referéncia
= branca, faixa de risco = outra); anomalia genética (faixa de referéncia = auséncia de
anomalia, faixa de risco = presenca de anomalia). Apds a recodificacao das variaveis,
foi verificada a existéncia de associa¢do significativa entre o desfecho (baixo peso ao
nascer) e as covariaveis. Além disso, foram calculadas as frequéncias de baixo peso ao
nascer (BPN) em cada faixa das covariaveis.

A anadlise dos dados foi realizada utilizando-se a regressao logistica simples e
multipla. A regressao logistica conforme Paula (2013) é considerada um caso particular
de modelos lineares generalizados, se constituindo num dos principais métodos de
modelagem estatistica de dados, pela facilidade de interpretacdo dos parametros de
um modelo logistico e também pela possibilidade do uso desse tipo de metodologia
em analise discriminante.

O modelo de regressao logistica, considerando um conjunto de variaveis X =

(X1, ..., Xp) e denotando E(Y|x) = P(Y|x), fica expresso por:

expi{{P x) } _ EXPE'@?O + D BicX )

PO =) 1 explBo + X0, Bexe )

em que x = (1, X1, ... Xp) denota o vetor com a constante 1 e os valores observados
das variaveis explicativas X, Bo € uma constante e Bx(k =1, ..., p)sdo os p parametros
de regressao.

O modelo, de acordo com Giolo (2017), fornece a probabilidade de um individuo

com valores observados x apresentar a resposta de interesse. Consequentemente,

1
'I. + E‘(p{_ﬁ[ + EE=1 ﬁkl’k ]

1-p(¥|x) =
fornece a probabilidade deste individuo ndo apresentar a referida resposta.

A transformacdo em p(Y|x) definida pelo logaritmo neperiano da razao entre

p(Y|x) e 1-p(Y|x), fornece, conforme Giolo (2017), um modelo linear, isto &,

; { p(Y|x)

P
m}=lnodds=ﬂg+;ﬁkxk —B'x
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Tal transformacdo é denominada logito e, como a razdo entre p(Y|x) e 1 - p(Y|x)

define uma chance (odds), o logito é o logaritmo de uma chance (odds) e, portanto,

N pl¥|x) g
cnonce = — . =& x
1_py) P

Sendo que a probabilidade pode ser calculada por:
1
P(y/X) = T—tnoaas

Para a selecdo das covariaveis incluidas no modelo multiplo foi realizada a
analise de regressao logistica simples, sendo obtidas as razdes de chances brutas (OR),
pelo método de maxima verossimilhanca. Nesta etapa da modelagem considerou-se
um nivel de significancia de 25% conforme sugerido por Hosmer e Lemeshow (1989).

Para a etapa da andlise de regressao logistica multipla, foi utilizado o
procedimento ndao-condicional, método enter em que se incluem, simultaneamente,
no modelo todas as covariaveis independentes significativas ao nivel de 25% para
encontrar os fatores de risco (OR ajustado) do modelo multiplo. Nesta fase o nivel de
significancia considerado foi de 5%, ou seja, as covariaveis ndo significativas foram
retiradas do modelo, uma de cada vez, por ordem decrescente do maior p-valor ao
menor. A cada retirada de uma covariavel o modelo foi ajustado novamente, e assim
sucessivamente até que todas as covariaveis do modelo ficassem com o p-valor menor
ou igual a 5%.

A modelagem, utilizando o mesmo procedimento foi realizada, separadamente,
para os nascidos vivos de gestacdo com tempo de duracdo maior ou igual a 37
semanas, ou seja, os nascidos vivos a termo e também para os nascidos vivos de
gestacdao com duracdo menor do que 37 semanas, ou seja, os bebés prematuros (pré-
termos). Utilizou-se o teste da razao de verossimilhancas (HOSMER E LEMESHOW,
1989) para verificar qual o melhor modelo para explicar o comportamento dos dados.
Para a realizacdo deste teste, primeiramente, considerou-se todas as covariaveis. Para
a comparacdo entre os modelos ajustados, foi verificado o efeito da inclusao de cada

covariavel, ou seja, se esta melhorava o poder de explicagdo do modelo.
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Posteriormente, realizou-se o teste de Wald para obter a significancia de cada
coeficiente estimado no modelo. Com base nos modelos de regressao logistica
encontrados, foram estimadas as probabilidades de ocorréncia do desfecho (BPN)
considerando as situacdes de risco para o recém-nascido. Para a obten¢dao dos dados
foi utilizado o programa TabWin32 (Ministério da Saude, Brasil), sendo os dados
convertidos para o aplicativo computacional PASW 17.0, onde foi realizada a analise

estatistica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o ano de 2008 foram registrados 135.143 nascidos vivos (NV) no RS.
Depois de selecionadas as gesta¢des unicas e realizadas todas as correcdes, o banco
de dados ficou constituido de 131.736 NV, dos quais 8,1% (10.700 NV) apresentaram
baixo peso ao nascer (BPN). A média de peso ao nascer foi de 3.194,25g sendo o peso
minimo de 505g e 0 maximo de 6.275g.

Na Tabela 1 observa-se a distribuicdo de frequéncias do peso ao nascer, segundo
as faixas de idade gestacional, conforme consta na Declaracdo de Nascidos Vivos.
Verifica-se que 57,7% dos NV prematuros apresentaram baixo peso, contra 3,8% dos
NV ndo-prematuros. A maior proporc¢ao de nascidos vivos (41,2%) apresentou peso ao

nascer na faixa de 3.000g a 3.499g.

Tabela 1 - Distribuicdo do peso ao nascer (em gramas), dos nascidos Vvivos,
SINASC/RS, segundo a idade gestacional em 2008

Idade gestacional (semanas)

Pré Pos
Faixas de pré-termo termo Termo Termo Total (%)

Peso (g) 22a27 28a31 32a36 <37 37a41 =42
500 a 999 341 152 22 515 - - 515(0,4)
1.000 a 1.499 83 463 274 820 - - 820(0,6)
1.500 a 1.999 - 281 1344 1625 359 2 1986(1,5)
2.000 a 2.499 - 50 3158 3208 4156 15 7379(5,6)
2.500 a 2.999 - - 3015 3015 37390 81 30486(23,1)
3.000 a 3.499 - - 1162 1162 52831 249 54242(41,2)
3.500 a 3.999 - - 291 291 28825 232 29348(22,3)
> 4.000 - - 61 61 6764 135 6960(5,3)
Total 424 946 9327 10697 120325 714 131736(100)
BPN 424 946 4798 6168 4515 17 10700
% 100 100 51,4 57,7 3,8 24 8,1

Fonte: Os autores
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Conforme informac8es obtidas no site do DATASUS, no ano de 2008, 8,3% de
bebés brasileiros apresentaram BPN, sendo 7,5% dos bebés oriundos de gesta¢des
unicas. No presente estudo, no mesmo ano, para o RS considerando somente
gestacdes Unicas, observou-se uma porcentagem semelhante a do Brasil, pois 8,1% dos
recém-nascidos apresentaram BPN. Acrescenta-se que o valor encontrado neste
estudo é préximo ao valor encontrado por Andrade et al. que foi de 8,4%. Para a
comparacdo dos resultados os autores verificaram somente os NV de gravidez Unica
na Regiao Sul do pais no ano de 2005.

Brabas et al. (2009) encontraram 8,7% de recém-nascidos com BPN no Rio de
Janeiro no ano de 2001, estudo que considerou somente gravidez Unica em uma
populacdo de 78.582 bebés.

Weiss e Fujinaga (2007) realizaram estudo com 95 bebés do Hospital Santa Casa
em lIrai no Parana, onde 7,3% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso, um
percentual inferior ao encontrado no presente estudo, considerando que o estudo de
Weiss e Fujinaga refere-se a um unico hospital. A prematuridade, por ser o principal
fator de risco para o BPN, é bastante citada em varios artigos cientificos. No estudo de
Andrade, Szwarcwald e Castilho (2008) 7,3% dos NV com BPN eram prematuros na
Regido Sul e 6,6% para o Brasil no ano de 2005. Weiss e Fujinaga (2007) obtiveram essa
taxa de 6,2%.

Na Tabela 2 sdo apresentados os possiveis preditores do BPN para os NV do
estudo, bem como as frequéncias de NV. Sdo apresentados os valores do odds ratio

(OR) bruto e OR ajustado com os respectivos Intervalos de Confianca (95%).
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias e resultados da andlise de regressao
logistica para os NV de gestacdo Unica, tendo como variavel dependente o BPN,

SINASC/RS, 2008.

Variaveis Independentes

Total (%) BPN (%)

OR Bruto (IC 95%)

OR Ajustado (IC 95%)

Idade Materna

20234 90224(68,5) 6968(7,7) 1 1
>35 18467(14,0) 1837(9,9) 1,32(1,25 - 1,39) 1,40(1,30 - 1,50)
<20 23113(17,5) 2220(9,6) 1,27(1,21 - 1,34) 0,98(0,91 - 1,04)*
Escolaridade
12 ou mais 25735(19,6) 1950(7,6) 1 1
4a11 99232(75,8) 8340(8,4) 1,12(1,06 - 1,18) 1,20(1,12 - 1,29)
0a3 5934(4,5) 664(11,2) 1,54(1,40 - 1,69) 1,67(1,48 - 1,89)
Estado Civil
Casada/unido consensual 45548(34,8) 3359(7,4) 1 1
Outro 85407(65,2) 7602(8,9) 1,23(1,18 - 1,28) 1,11(1,05 - 1,18)
Ocupacdo
Domeéstica 64815(54,0) 5668(8,7) 1 -
Outro 55171(46,0) 4424(8,0) 1,10(1,06 - 1,14) -
Paridade
1a2 53974(43,2) 3827(7,1) 1 1
Nulipara 55158(44,2) 5103(9,2) 1,34(1,28 - 1,40) 1,41(1,33 - 1,49)
3 ou mais 15739(12,6) 1437(9,1) 1,32(1,24 - 1,40) 1,01(0,93 - 1,09)*
Consultas pré-natais
7 ou mais 94189(71,8) 5713(6,1) 1 1
1a6 34890(26,6) 4746(13,6) 2,44(2,34 - 2,54) 1,74(1,65 - 1,84)
Nenhuma 2155(1,6) 510(23,7) 4,80(4,33 - 5,32) 3,48(3,02 - 4,01)
Parto
Vaginal 61763(46,9) 4920(7,9) 1 -
Ceséreo 70016(53,2) 6104(8,7) 1,10(1,06- 1,15) -
Local de nascimento
Hospital 131326(99,6) 368(0,2) 1 1
Outro 477(0,4) 109(22,8) 3,27(2,646 - 4,05) 2,05(1,52 - 2,78)
Gestacao
>37 121039(91,9)  4790(4,0) 1 1
<37 10697(8,1) 6222(58,2) 33,74(32,16-35,40) 31,43(29,85 - 33,10)
Sexo
Masculino 67329(51,1) 5043(7,5) 1 1
Feminino 64473(48,9) 5982(9,3) 1,26(1,22 - 1,31) 1,45(1,38 - 1,52)
Raca/Cor
Branca 117051(88,9) 9673(8,3) 1 -
Outra 14656(11,1) 1347(9,2) 1,12(1,06 - 1,19) -
Anomalias
Sem anomalia 130087(99,1) 10704(8,2) 1 1
Com anomalia 1205(0,9) 279(23,1) 3,36(2,94 - 3,85) 2,42(2,00 - 2,93)

Total

131736 11025(8,4)

* Ndo significativos (p > 0,05); NV= nascido vivo; BPN = baixo peso ao nascer; OR= odds ratio; IC= Intervalo de Confianca
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Observa-se que todas as covariaveis sao significativas ao nivel de 5% (OR Bruto;
IC 95%), na fase de selecao das covariaveis para o modelo multiplo.

Considerando os fatores de riscos individuais para o BPN observa-se que a
prematuridade representa o fator de risco mais importante, ou seja, de maior risco
para o BPN. Isso significa que um NV prematuro apresenta aproximadamente 33 vezes
a chance de ter BPN do que um NV a termo (OR = 33,74).

A realizacdo de consultas pré-natais também mostrou ser um importante fator
de risco para a ocorréncia do baixo peso, ou seja, quanto maior o numero de consultas
pré-natais realizadas pela mae do NV menor a chance da ocorréncia do BPN. Observou-
se que nas referéncias citadas, mais de 50% dos bebés prematuros apresentaram BPN.
Neste estudo esta taxa foi de 58,2%, enquanto que no estudo de Andrade, Szwarcwald
e Castilho (2008) foi de 57,7% para a Regiao Sul no ano de 2005. Nos seguintes estudos
estes valores foram ainda maiores: Uchimura, Pelissari e Uchimura (2008), que
considerou 4.015 NV, de partos unicos referente ao ano de 2001 no municipio de
Maringa (PR), a taxa de recém-nascidos prematuros com baixo peso esteve em 64,7%
e no estudo de Brabas et al. (2009) considerando somente os bebés prematuros 64,4%
destes apresentaram BPN.

Um resultado interessante foi encontrado por Tiago, Caldeira e Vieira (2008) em
estudo que consideraram uma amostra de 510 casos de NV em maternidades publicas
na regiao norte de Minas Gerais entre 2003 e 2005. Os autores encontraram que bebés
prematuros possuem 100 vezes mais chances de nascerem com baixo peso do que
bebés nao prematuros, sendo esse resultado bem superior ao deste estudo em que os
bebés prematuros possuem 30 vezes mais chance de nascerem com baixo peso do
que bebés ndo prematuros. Esta associagdo entre prematuridade e BPN é amplamente
reconhecida, sendo que esta varia¢ao deve ser explicada por fatores regionais.

No trabalho de Carniel et al. (2008) que trata de um estudo transversal com
14.444 declaracdes de NV (SINASC), referentes aos partos de mulheres residentes em
Campinas, ocorridos no préprio municipio em 2001, observou-se que 9,1% dos NV
apresentaram BPN. Os autores estimaram que um recém-nascido prematuro possui

33 vezes mais chance de apresentar baixo peso do que um bebé ndao prematuro
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(ORpruto= 34,74), valor proximo ao encontrado no presente estudo, onde um bebé
prematuro tem 32 vezes mais chance de nascer com baixo peso do que um bebé nao
prematuro (ORpruto = 33,74).

Na andlise de regressao logistica multipla, trés dos fatores de risco que foram
significativos no nivel individual ndo apresentaram significancia no modelo multiplo,
sendo eles a ocupa¢ao da mae (p = 0,057), o tipo de parto (p = 0,76) e a raga/cor (p =
0,206). No modelo multiplo, a idade gestacional se manteve como o fator de risco mais
importante para a ocorréncia do BPN, quando considerado conjuntamente com todos
os outros fatores de risco. O segundo fator de risco com maior forca de associacdo com
o BPN foi a ndo realizacdo de nenhuma consulta pré-natal, sendo que um NV cuja mae
nao realizou nenhuma consulta tem aproximadamente 3 vezes a chance de apresentar
BPN em rela¢do ao NV cuja mde realizou 7 ou mais consultas pré-natais.

No modelo para todos os NV do estudo, os fatores de risco significativos para o
BPN foram: maes nuliparas; maes com idade materna maior ou igual a 35 anos; maes
com escolaridade de 0 a 11 anos, mades que ndao possuiam unido estavel; maes que
fizeram até 6 consultas pré-natais; NV que nasceram fora do hospital; NV pré-termos;
NV do sexo feminino e NV com anomalia genética.

A gravidez na adolescéncia é um fato que merece uma atencdo especial, ja que
maes jovens com idade inferior a 20 anos significam risco para a ocorréncia de BPN.
No estudo de Uchimura, Pelissari e Uchimura (2008), realizado em Maringa (PR) no ano
de 2001, a prevaléncia de recém-nascidos com baixo peso na faixa etaria de até 20
anos foi de 8,2% sendo que neste estudo esta porcentagem foi de 9,6%.

No estudo de Nascimento (2005), utilizando dados do Hospital de Taubaté (SP),
no ano de 1999, dos 584 recém-nascidos 11% apresentaram BPN. Destes observou-se
a influéncia da idade materna para a presenca de BPN, onde mdes com menos de 20
anos apresentaram um OR bruto de 1,82. No estudo de Antonio et al. (2009) que
analisaram 14.443 nascidos vivos de Campinas (SP), o valor do OR bruto para a
incidéncia de baixo peso em mades adolescentes foi de 1,34. Estes valores de OR sdo

proximos ao do presente estudo que foi de 1,26.
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No estudo de Cascaes et al. (2008), realizado em Santa Catarina no ano de 2005,
considerou somente as gestacdes Unicas dos 82.548 NV, dos quais 4.993 (6,1%) foram
prematuros, observou-se que mdaes que nao realizaram nenhuma consulta pré-natal
obtiveram oito vezes mais chance de terem bebés com baixo peso do que maes que
realizaram pelo menos uma consulta. Uma diferenca discrepante ja que para o
presente estudo, mdes que ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal tiveram trés
vezes mais chance de terem bebés com BPN.

No estudo de Moraes et al. (2012) que estudou o BPN nos NV do RS no ano de
2003, considerando todas as variaveis constantes na Declaracdo de NV, somente a raca
ndo foi significativa, enquanto no presente estudo trés fatores de risco ndo foram
significativos: a raca, a ocupacao e o tipo de parto. Da mesma forma a prematuridade
manteve-se como o fator de risco mais importante para o BPN. Em 2003, bebés que
nasceram prematuros apresentaram 33 vezes mais chance de nascerem com baixo
peso do que bebés ndo prematuros. No presente estudo, com dados de 2008, houve
uma pequena reducao deste valor, ja que bebés prematuros apresentaram 30 vezes
mais chance de nascer com baixo peso do que bebés ndao prematuros.

Comparando os resultados obtidos por Moraes et al. (2012) aos deste estudo, ja
que os dois trabalhos referem-se a dados de NV no RS, porém um utilizando os dados
de 2003 e outro os de 2008, é possivel verificar algumas diferengas nesses cinco anos
gue se passaram. Observou-se que para os fatores de risco, idade materna, estado civil
da mae e sexo do bebé, ndo houve alteracao importante nas razdes de chances. Para
o fator de risco paridade obteve-se uma pequena diferenca nos OR, em 2003 essa
razdo foi maior que em 2008. Nos fatores de risco, escolaridade, local do nascimento e
presenca de anomalias, ocorreu um pequeno aumento dos OR, em 2008 ocorreram
mais riscos do que em 2003. Para o fator de risco, consultas pré-natais, em 2008 houve
um aumento importante em relacdo a 2003. Nota-se que em 2008 o OR de uma mae
ter um bebé& com BPN tendo feito de 1 a 6 consultas pré-natais foi de 1,74, enquanto
em 2003 esta mesma faixa apresentou OR de 1,57. Para as maes que nao realizaram
nenhum tipo de consulta pré-natal, em 2008 o OR foi de 3,48 enquanto que em 2003

foi de 2,67.
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Utilizando-se o teste da razao de verossimilhancas, para a verificacdo do melhor

modelo tem-se, na Tabela 3:

Tabela 3 - Resultados dos testes da razdo de verossimilhancas

Situagdo

-2 In verossimilhanga Diferenca p-valor
Modelo completo 45336,50
Retirada da covariavel: 45369,97 45369,97 - 45336,50 = 33,47 <0,05
raca/cor
Retirada da covariavel: 49570,20 49570,20 - 45336,50 = 4233,70 <0,05
ocupacao da mae
Retirada da covariavel: 45351,62 45351,62 - 45336,50 = 14,92 <0,05

tipo de parto

Valor do x2com um grau de liberdade, x? = 3,84.

Tem-se que o novo modelo sem a covariavel raca/cor é melhor. Da mesma

maneira sem a covariavel ocupac¢ao da mae o modelo melhora, e retirando a terceira

variavel nao-significativa, tipo de parto, observa-se que o novo modelo é melhor do

gue o que considerava todas as covariaveis.

Na Tabela 4 sdo apresentados os possiveis preditores para o BPN para os NV

pré-termo, bem como, as frequéncias de NV nas faixas das covariaveis. Sao

apresentados os valores do OR bruto e OR ajustado com os respectivos Intervalos de

Confianca de 95%.
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Tabela 4 - Distribuicao de frequéncias e resultados da analise de regressao
logistica para os NV de gesta¢do Unica, com idade gestacional menor de 37 semanas
tendo como variavel dependente o BPN, SINASC/RS, 2008.

Variaveis independentes Total (%) BPN (%) OR Bruto (IC 95%) OR Ajustado (IC 95%)

I[dade materna

20a34 6964(65,1) 3004(43,1) 1 1
> 35 1728(16,2)  717(41,5) 1,07 (0,96 - 1,19)* 1,21 (1,08 - 1,36)
<20 2005(18,7)  754(37,6) 1,26(1,14-1,40) 0,96 (0,86 - 1,08)*
Escolaridade
12 ou mais 2312(21,8) 1061(45,9) 1 -
4a11 7818(73,6) 3213(41,1) 1,22(1,11-1,34) -
0a3 494(4,6) 168(34,0) 1,65(1,34-2,02) -
Estado civil
Casada 3598(33,8) 1612(44,8) 1 -
Outro 7040(66,2) 2830(40,2) 1,21(1,11-1,31) -
Ocupagdo
Doméstica 4641(47,6) 1989(42,9) 1 -
Outra 5114(52,4) 2059(40,3) 1,11 (1,03-1,21) -
Paridade
1a2 3886(38,6) 1788(46,0) 1 1
Nulipara 4919(48,8) 1940(39,4) 1,31(1,20-1,42) 1,42 (1,29 - 1,55)
3 ou mais 1268(12,6) 520(41,0) 1,23(1,08 - 1,40) 1,00 (0,87 - 1,14)*
Consultas pré-natais
7 ou mais 5507(51,8) 2777(50,4) 1 1
1a6 4734(44,5) 1583(33,4) 2,02(1,87-2,19) 2,14 (1,96 - 2,33)
Nenhuma 399(3,7) 89(22,3) 3,54 (2,78 - 4,51) 3,90 (3,02 - 5,04)
Tipo de parto
Vaginal 4212(39,4) 1763(41,9) 1 -
Cesareo 6482(60,6) 2709(41,8) 1,00(0,93-1,08)* -
Local do nascimento
Hospital 10612(99,2) 4450(41,9) 1 -
Outro 85(0,8) 25(29,4) 1,73 (1,08 - 2,77) -
Sexo
Masculino 5590(52,2) 2511(44,9) 1 1
Feminino 5107(47,7) 1964(38,5) 1,30(1,21 -1,41) 1,30 (1,20 - 1,41)
Raca/cor
Branca 9512(89,0) 4031(42,4) 1 -
Outra 1179(11,0) 439(37,2) 1,24(1,09 - 1,40) -
Anomalias
Sem anomalia 10419(97,7) 4398(42,2) 1 1
Com anomalia 244(2,3) 61(25,0) 2,19 (1,64 - 2,94) 2,22 (1,62 - 3,06)
Total 10697(100) 6168(57,7) - -
* N&o significativos em (p > 0,05); NV= nascido vivo; BPN = baixo peso ao nascer; OR= odds ratio; 1C= Intervalo de
Confianga.

Observa-se que todas as variaveis foram significativas ao nivel de 5%, nos
modelos de regressao logistica simples (OR bruto).

Considerando os fatores de risco individuais para o BPN, verifica-se que a maior
forca de associacdo ocorreu entre o BPN e o numero de consultas pré-natais, ou seja,
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para os NV cujas mdes ndo tiveram o acompanhamento pré-natal. Isto significa que um
NV cuja mde nao realizou nenhuma consulta teve, aproximadamente, quatro vezes a
chance de apresentar BPN em relacdo a um NV de mde que realizou sete ou mais
consultas pré-natais.

Na analise de regressao logistica multipla, seis dos fatores de risco que foram
significativos individualmente, ndo apresentaram significancia no modelo multiplo,
sendo excluidos do modelo. Tais fatores foram: escolaridade da mae; estado civil da
mae; ocupacdo da mde; tipo de parto; local do nascimento e raga/cor.

Verificou-se que o fator de risco numero de consultas pré-natais se manteve
como O mais importante para a ocorréncia de BPN, mesmo considerado
conjuntamente com todos os outros fatores de risco no modelo. Este fator de risco
vem seguido, em ordem de importancia, pela presenca de anomalia congénita. Isto
significa que um NV com anomalia congénita possui, aproximadamente, duas vezes a
chance de apresentar BPN em relacdo a um NV que ndo possui a anomalia.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4 constata-se que os
fatores de risco significativos para o BPN nos NV pré-termo sao: maes nuliparas; maes
gue possuam 35 anos ou mais; mdes que realizaram de 0 a 6 consultas pré-natais; NV
do sexo feminino e NV que apresentaram anomalia congénita.

Na Tabela 5 sdo apresentados os possiveis preditores do BPN para os NV a
termo, bem como, as frequéncias de NV nas faixas das covariaveis. Sdo apresentados
os valores do OR bruto e OR ajustado com os respectivos Intervalos de Confianca de

95%.
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias e resultados da analise de regressao logistica para os NV
de gestacao Unica, com idade gestacional 37 semanas ou mais, tendo com variavel dependente
o BPN, SINASC/RS, 2008.

Variaveis independentes Total (%) BPN (%) OR Bruto (IC95%) OR Ajustado (IC 95%)
Idade materna
20a 34 83217(68,8) 3001(3,6) 1 1
>35 16729(13,8) 823(4,9) 1,38(1,28-1,50) 1,56 (1,42 -1,71)
<20 21093(17,4) 966(4,6) 1,28(1,19-1,38) 0,97 (0,89 - 1,06)*
Escolaridade
12 ou mais 23422(19,5) 699(3,0) 1 1
4a1 91366(76,0) 3726(4,1) 1,38(1,27 - 1,50) 1,31 (1,19 - 1,44)
0a3 5426(4,5) 335(6,2) 2,14(1,87 - 2,44) 1,88 (1,61 - 2,20)
Estado civil
Casada 41940(34,9) 1373(3,3) 1 1
Outro 78311(65,1) 3380(4,3) 1,33(1,25-1,42) 1,20 (1,11 -1,29)
Ocupacdo
Domeéstica 50510(45,8) 1769(3,5) 1 1
Outra 59660(54,2) 2605(4,4) 1,26(1,18-1,34) 1,11 (1,04 -1,19)
Paridade
1a2 50063(43,6) 1726(0,4) 1 1
Nulipara 50227(43,8) 2121(4,2) 1,24(1,16 -1,32) 1,41 (1,30 - 1,52)
3 ou mais 14441(12,6) 685(4,7) 1,40 (1,27 - 1,53) 1,02 (0,92 -1,13)*
Consultas pré-natais
7 ou mais 88676(73,6) 2983(3,4) 1 1
1a6 30144(25,0) 1595(5,3) 1,60 (1,51 -1,71) 1,53 (1,42 - 1,64)
Nenhuma 1715(1,4) 189(11,0) 3,56 (3,05-4,16) 3,26 (2,75 - 3,87)
Tipo de parto
Vaginal 57490(45,0) 2458(4,3) 1 -
Cesareo 63527(55,0) 2331(3,7) 0,85(0,80-0,90) -
Local do nascimento
Hospital 120662(99,7) 4745(3,9) 1 1
Outro 376(0,3) 45(12,0) 3,32(2,43 -4,54) 2,04 (1,44 - 2,90)
Sexo
Masculino 61705(51,0) 1958(3,2) 1 1
Feminino 59332(49,0) 2832(4,8) 1,53(1,44-1,62) 1,55 (1,47 - 1,66)
Raca/cor
Branca 107485(88,1) 4182(3,9) 1 -
Outra 13464(11,9) 604(4,5) 1,16(1,06 -1,27) -
Anomalias
Sem anomalia 109604(99,1) 4671(4,3) 1 1
Com anomalia 960(0,9) 95(10,0) 2,70(2,18 - 3,35) 2,60 (2,06 - 3,28)
Total 121.039(100) 4532(3,7) - -

* Nao significativos em p > 0,05; NV= nascido vivo; BPN = baixo peso ao nascer; OR= odds ratio; IC= Intervalo de Confianca.
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Considerando os fatores de risco individuais para o BPN verificou-se para os NV
a termo, que a maior forca de associacao ocorreu entre BPN e a mdes que nao tiveram
nenhuma consulta pré-natal (OR = 3,56). Isso significa que um NV de uma mde que nao
fez nenhuma consulta pré-natal apresenta aproximadamente trés vezes mais chance
de nascer com baixo peso do que um NV cuja mde fez sete ou mais consultas pré-
natais.

Na analise de regressao logistica multipla duas das covariaveis (tipo de parto e
raca/cor) que foram selecionadas pelo modelo simples (OR bruto) ndao foram
significativas e, portanto, foram excluidas do modelo multiplo. No modelo multiplo se
manteve o fator de risco relativo a maes que nao fizeram nenhuma consulta pré-natal,
com (OR = 3,26). O segundo fator de risco com maior forca de associa¢ao foi o da
presenca de anomalia congénita, semelhante ao modelo para todos os NV (OR = 2,60),
0 que indica que cada NV que apresenta anomalia congénita tem aproximadamente,
duas vezes mais chance de nascer com baixo peso do que um NV sem anomalia.

As covariaveis significativas no modelo para os NV a termo foram: mdes que
tinham 35 anos ou mais; maes nuliparas; maes que tiveram de 0 a 11 anos de estudo;
mades sem unido estavel; mdes que fizeram de 0 a 6 consultas pré-natais; NV que
nasceram fora do hospital; NV do sexo feminino e NV que apresentaram anomalia
congénita. Tracando um paralelo entre 2003 e o presente estudo para os NV a termo,
verificou-se que em 2003, somente a covariavel tipo de parto nao foi significativa.
Porém, no presente estudo houve duas covariaveis nao significativas o tipo de parto e
a raca. E possivel observar que comparando os dois estudos, para Moraes (2012), a
covariavel que possuiu a maior forca é a presenca de anomalia congénita com OR 2,54,
sendo que neste estudo com dados de 2008 encontrou-se o valor de OR2,60, covariavel
esta que se comportou como o segundo fator de risco mais influente. A covariavel de
maior forca no presente estudo foi a de mdes que nao tiveram nenhum tipo de
acompanhamento pré-natal, tendo um valor de OR de 3,26 contrapondo o estudo de
Moraes que encontrou para esta covariavel o valor de 2,34.

Para a idade da mae e sexo do bebé aconteceu um pequeno aumento das OR

de 2003 para 2008. ]3, para o estado civil, em 2003 o OR foi de 1,10, enquanto em 2008
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foide 1,20. Da mesma forma para o fator de risco escolaridade, obteve-se um pequeno
aumento nas OR nas duas faixas, para maes que tiveram de 1 a 6 anos de estudo. Em
2003 o OR foi de 1,15, enquanto em 2008 este foi de 1,31. Na faixa de escolaridade
onde as maes ndo apresentaram nenhum ano de estudo o OR foi de 1,42 em 2003 e
de 1,88 em 2008. Para os fatores de risco paridade e ocupa¢do da mae, de 2003 para
2008 observou-se uma reducdo dos OR. Porém, para o fator de risco local de
nascimento em 2003 o OR foi de 2,26 enquanto em 2008 aconteceu uma pequena
reducdo para um OR de 2,04. Para verificar a probabilidade de um recém-nascido
apresentar BPN, cuja mde apresentou todos os fatores de risco durante a gestacao,
utilizaram-se os valores dos coeficientes Bi's para encontrar o valor de /n odds,

posteriormente substituindo na funcdo de probabilidade.

Entdo, considerando os fatores de risco significativos na Tabela 2, o In odds fica:

In odds = [, + f,idade da mie + f,escolaridade + B estado civil + ,paridade +
B.consultas + . local do nascimento + [, gestacio + fyrexo + foanomalia

Calculado o In odds obteve-se o valor igual a 3,19 e substituindo na funcao de

probabilidade, tem-se:

1
P(}'ij = m = 0,9603

Portanto, utilizando o modelo encontrado para os NV, pode-se dizer que um
bebé nascido de uma made que apresenta todos os fatores de riscos significativos
possui 96% de probabilidade de apresentar BPN. Considerando agora somente os NV
pré-termo, pode-se obter a probabilidade de maneira semelhante. Utilizando os

valores dos [3i's, para as covariaveis significativas apresentadas na Tabela 4, tem-se:

1

Portanto, é possivel dizer que um bebé prematuro, ou seja, pré-termo, cuja mae
apresentou todos os fatores de risco significativos possui 88% de probabilidade de
nascer com baixo peso. Agora, considerando os bebés a termo (Tabela 5), de maneira

semelhante:

1
P(}?ij = m = 0,4908
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Portanto, é possivel dizer que um bebé ndao prematuro, ou seja, a termo, cuja
mae apresentou todos os fatores de risco significativos durante a gestacao possui 49%

de probabilidade de nascer com baixo peso.

4 CONCLUSOES

Os dados da Declaracdo de NV sdo bastante utilizados em pesquisas sobre
saude. Como eles estdo disponiveis no Datasus para a utilizacdo em pesquisas,
possibilitam estudos deste tipo com recém nascidos. Um fator de grande relevancia é
gue o BPN é o indicador ou fator de risco mais importante para a mortalidade infantil
e sabe-se que o Coeficiente de Mortalidade Infantil € um importante indicador de saude
de uma populacao.

Na identificacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de BPN observou-se que
a prematuridade é o principal fator de risco, dentre os fatores avaliados, disponiveis no
SINASC. Outro fator de risco bastante importante foi o nUmero de consultas pré-natais,
pois se observou que nem todas as gestantes realizam o numero de consultas pré-
natais necessarias (no minimo sete) para o bom acompanhamento do feto. Isto mostra
gue mesmo com os programas de saude da familia proporcionados pelo governo,
como por exemplo, a estratégia da saude da familia, onde os agentes de saude fazem
visitas domiciliares as familias contando com enfermeiros, médicos, dentistas, entre
outros profissionais, ainda assim ha um numero consideravel de gestantes sem o
devido acompanhamento pré-natal.

Neste estudo a ocupacao da mae, o tipo de parto e a raca nao foram significativos
como fatores de risco para a ocorréncia do BPN. Quando os bebés nascidos a termo e
pré-termos foram separados observou-se que o numero de consultas pré-natais
continuou sendo o principal fator de risco para a incidéncia de baixo peso. Isto refor¢a
a importancia e a necessidade do acompanhamento gestacional, para proporcionar ao
bebé uma melhor qualidade de vida. Identificar os fatores que levam a ocorréncia do
BPN é fundamental para o planejamento de intervenc¢des na gestacdo com o intuito de
melhorar essa estatistica, considerando que o BPN é o principal preditor de

mortalidade dos recém-nascidos.
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