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in southern Brazil

Bernardo L. Horta 1
Fernando C. Barros 1
Ricardo Halpern 1
Cesar G. Victora !

1 Departamento de Medicina ~ Abstract Low birthweight infants (under 2500 g) are much more likely to have severe diseases or

”z;”"'“l ef“dter:‘;["f;‘””b die in the first year of life. This study’s objective was to compare occurrence of low birthweight,
niversiaaade reaera . . . . . .

de Pelotas. C. P 464, Pelotas, preterm births, and intrauterine growth retardation in two cohorts born in the years 1982 and 1993
RS, 96001-970, Brasil. in Pelotas, Southern Brazil. All hospital births (corresponding to over 99% of total births) were eval-

uated for both years. Low birthweight increased from 9.0% in 1982 to 9.8% in 1993 (p=0.2), preterm
births increased from 5.6% to 7.5% (p<0.01), and intrauterine growth retardation increased from
15.0% in 1982 to 17.5% in 1993 (p<0.05). In the two years under study, family income was inversely
associated with low birthweight and intrauterine growth retardation, but not with preterm births.
Compared to 1982, mothers in the 1993 birth cohort had better socioeconomic and nutritional sta-
tus, as well as better coverage of prenatal care. However, these improvements were not expressed as a
decrease in low birthweight. On the contrary, after the possible confounding effects of socioeconom-
ic and nutritional variables were controlled, risk of low birthweight in 1993 was 33% higher than
that of 1982 (p<0.01).
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Resumo As criangas com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 g) apresentam um risco muitas
vezes maior de morrer ou adoecer no primeiro ano de vida. O presente estudo teve como objetivo
comparar a ocorréncia de baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo e retardo de crescimento
intra-uterino, nos anos de 1982 e 1993, em Pelotas, Rio Grande do Sul. Nestes dois anos foram
avaliados todos os nascimentos hospitalares, que representam mais de 99% do total dos nasci-
mentos. O baixo peso ao nascer aumentou de 9,0% para 9,8% em 1993 (p=0,2), os nascimentos
pré-termo aumentaram de 5,6% em 1982 para 7,5% em 1993 (p<0,01) e o retardo de crescimento
intra-uterino passou de 15,0% em 1982 para 17,5% em 1993 (p<0,05). Nos dois periodos estuda-
dos, a renda familiar esteve inversamente associada com o risco de baixo peso e retardo de cres-
cimento intra-uterino, mas ndo com nascimentos pré-termo. Em 1993, apesar da melhoria nas
condigbes socio-econémicas e nutricionais das mdes, como também do aumento no niimero de
consultas pré-natais, observou-se um crescimento na prevaléncia de baixo peso ao nascer que
ndo foi significativa na andlise bivariada. Entretanto, apds ajuste para possiveis varidveis de
confusdo, por meio de regressdao logistica, houve um aumento no risco de baixo peso ao nascer
da ordem de 33% (p<0,01).
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Tabela 1

Introducéao

O peso de nascimento € o fator isolado mais
importante na determinacao da sobrevivéncia
infantil, pois criancas com baixo peso (menos
de 2.500 g) apresentam um risco muitas vezes
maior de morrer ou adoecer no primeiro ano
de vida (McCormick, 1985). Por isso, o baixo
peso ao nascer tem sido alvo de vdrios estudos
epidemiolégicos com o objetivo de identificar
os seus fatores de risco, na tentativa de elabo-
rar intervencoes que possam reduzir estes fa-
tores e prevenir a ocorréncia do mesmo.

A importancia do baixo peso ao nascer para
a sadde publica é determinada ndo apenas pe-
los riscos subseqiientes de mortalidade e mor-
bidade, mas também pela freqiiéncia com que
o mesmo ocorre. As maiores prevaléncias de
baixo peso ao nascer sdao observadas nos pai-
ses em desenvolvimento, como uma conse-
qiliéncia das piores condic¢oes de vida existen-
tes nestes locais.

O baixo peso ao nascer pode ser devido a
menor durac¢do da gestacao, ao retardo de cres-
cimento intra-uterino, ou ainda a uma combi-
nacado de ambos (Kramer, 1987). Villar & Beli-
zan (1982) apontam o retardo de crescimento
intra-uterino como o maior responsavel pelo
baixo peso ao nascer nos paises em desenvol-
vimento, ao passo que nos paises desenvolvi-
dos esta condicao é decorrente principalmente
de nascimento pré-termo.

O presente estudo teve como objetivo com-
parar a ocorréncia de baixo peso ao nascer, as-
sim como de nascimentos pré-termo e retardo
de crescimento intra-uterino, em duas coortes
de nascimento de base populacional na cidade
de Pelotas, RS, nos anos de 1982 e 1993.

Distribuicdo do peso ao nascer para os nascidos vivos. Pelotas, 1982 e 1993.

Peso ao nascer (g) 1982 1993
n % n %
< 1.000 22 0,4 18 0,3
1.000 - 1.499 43 0,7 30 0,6
1.500 - 1.999 109 1,8 88 1,7
2.000 - 2.499 361 6,1 376 7,2
2.500 - 2.999 1.392 23,6 1.310 25,0
3.000 - 3.499 2.219 37,6 2.049 39,2
3.500 - 3.999 1.418 24,0 1.080 20,6
> 4.000 345 5,8 280 5,4
N&o pesados 5 18
5.914 100,0 5.249 100,0
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Metodologia

Durante o ano de 1993, as cinco maternidades
da cidade de Pelotas foram visitadas diaria-
mente e as parturientes entrevistadas, proces-
so semelhante ao utilizado em 1982, o que ga-
rantiu a comparabilidade dos dados. A meto-
dologia destes estudos encontra-se descrita em
outras publicacdes (Victora et al., 1990; Barros
et al., 1990; Victora et al., 1996).

Em ambos os estudos, os entrevistadores
eram estudantes de Medicina, previamente
treinados. Cerca de 5% das entrevistas foram
repetidas pelos supervisores para garantir a
qualidade do trabalho de campo. Utilizou-se
um questiondrio padronizado com perguntas
sobre condicao s6cio-econémica, demografica
e utilizacdo do programa de pré-natal, entre
outras variaveis. No que diz respeito ao peso de
nascimento, idade gestacional e crescimento
intra-uterino, os nascimentos foram classifica-
dos da seguinte maneira:

Baixo peso ao nascer: nascidos vivos com peso
inferior a 2.500 g. O peso de nascimento foi ob-
tido na maternidade, em balancgas calibradas
semanalmente pela equipe de pesquisa.
Nascimento pré-termo: nascidos vivos que apre-
sentavam uma idade gestacional abaixo de 37
semanas, calculada a partir da data da dltima
menstruacao. Aquelas criangas que apresenta-
vam um peso de nascimento incompativel com
os padrdes normais para a idade gestacional
(Lubchenco et al., 1972) tiveram a sua idade
gestacional considerada como desconhecida.
Retardo de crescimento intra-uterino: criangas
com peso de nascimento inferior ao percentil
10 para a sua idade gestacional e sexo, de acor-
do com a populacao padrao da curva proposta
por Williams (Williams et al., 1982) .

Na andlise estatistica utilizou-se o progra-
ma SPSS/PC+ (Norussis, 1990). Para as compa-
racoes entre proporgdes, utilizou-se o teste do
Qui-Quadrado (Kirkwood, 1988).

Resultados

Foram identificados 6.011 e 5.304 nascimentos
correspondentes a criancgas cujas familias resi-
diam na drea urbana do Municipio em 1982 e
1993, respectivamente. Considerando apenas
os nascidos vivos, a populacao estudada foi de
5.914 em 1982 e 5.249 em 1993.

O baixo peso ao nascer aumentou discreta-
mente, de 9,0% em 1982 para 9,8% em 1993,
mas esta diferenca nao foi estatisticamente sig-
nificativa (p=0,2). A incidéncia de nascimento
pré-termo aumentou cerca de 33%, de 5,6% em



1982 para 7,5% em 1993 (p<0,01). O retardo de
crescimento intra-uterino também apresentou
um aumento, embora de menor intensidade,
de 15,0% em 1982 para 17,5% em 1993 (p<0,05).

A Tabela 1 mostra a distribuicao do peso de
nascimento por grupos de 500 g, como é de
praxe estudar-se na literatura internacional.
Observa-se que o aumento na prevaléncia de
baixo peso ao nascer em 1993 deveu-se a maior
propor¢ao de criangas no grupo de peso entre
2.000 g e 2.499 g, que aumentou de 6,1% em
1982 para 7,2% em 1993. Ao se controlar para
os possiveis efeitos de confusao de situacao s6-
cio-econ6mica e estado nutricional materno,
por meio de regressao logistica, houve um im-
portante aumento no risco de baixo peso ao
nascer em 1993, da ordem de 33% (p<0,01).

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de baixo
peso ao nascer em 1982 e 1993, de acordo com
arenda familiar em saldrios minimos. Obser-
va-se que, em ambos os periodos, hd marcadas
diferencas entre os grupos de renda. Em 1982,
a proporcao de criangas com baixo peso ao
nascer foi quase trés vezes maior entre as fami-
lias de menor renda (inferior ou igual a um sa-
lario minimo) em comparacao com as de me-
lhor situagao econémica (renda acima de dez
saldrios minimos). As diferencas entre os gru-
pos de renda permaneceram marcadas em
1993, com as criancas mais pobres apresentan-
do um risco 2,4 vezes maior de nascerem com
baixo peso do que as de familias mais ricas. Ca-
be também ressaltar, na comparacado deste in-
dicador, que nos grupos extremos de renda — os
mais pobres e 0s mais ricos — a prevaléncia de
baixo peso foi menor em 1993, mas para os trés
grupos de renda intermedidria, que sao os mais
numerosos, a prevaléncia foi maior em 1993.

O retardo de crescimento intra-uterino
também apresentou uma relagdo inversamen-
te proporcional com a renda familiar. Em 1982,
estas diferencas foram bem marcadas e a pro-
porcao de criangas com retardo de crescimen-
to intra-uterino foi cerca de 2,5 vezes maior en-
tre as familias mais pobres em comparacao
com as de melhor situacdo s6cio-econémica.
Em 1993, estas diferencas permaneceram bem
marcadas e as criangas mais pobres apresenta-
ram um risco 1,7 vezes maior de nascer com re-
tardo de crescimento intra-uterino do que as
de familias ricas (Tabela 3).

Os nascimentos pré-termo nao estiveram
associados com a renda familiar, apesar da
maior incidéncia observada nas familias de
baixa renda (Tabela 4).

A Figura 1 mostra a distribuicdo das crian-
cas nascidas em 1982 e 1993 conforme o peso
ao nascer e idade gestacional. O aumento no

Tabela 2

BAIXO PESO AO NASCER

Prevaléncia de baixo peso ao nascer de acordo com a renda familiar.

Pelotas, 1982 e 1993.

Renda familiar 1982* 1993*
em salérios minimos % %
<1 15,0 1.1
1,1-3 7.8 10,5
3,1-6 7,2 9,6
6,1-10 6,6 7,7
> 10 5,4 4,7
Total 9,0 9.8
(5.914) (5.249)
*p < 0,05
Tabela 3

Prevaléncia de retardo de crescimento intra-uterino de acordo com a renda familiar.

Pelotas, 1982 e 1993.

Renda familiar 1982* 1993*
em salarios minimos % %
<1 21,8 21,9
1,1-3 15,3 18,7
31-6 12,7 15,9
6,1-10 6,2 11,9
> 10 8,8 12,3
Total 15,0 17,5
(5.914) (5.249)
*p <0,05
Tabela 4

Incidéncia de nascimento pré-termo de acordo com a renda familiar.

Pelotas, 1982 e 1993.

Renda familiar 1982 1993
em salarios minimos % %
<1 7.2 8,6
1,1-3 51 8,3
3,1-6 5,0 6,5
6,1-10 6,5 54
> 10 4,7 6,2
Total 5,6 7.5
(5.914) (5.249)
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Figura 1

Distribuicdo da populagéo estudada de acordo com o baixo peso ao nascer, retardo de crescimento intra-uterino

e nascimento pré-termo. Pelotas, 1982 e 1993.
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baixo peso ao nascer, em 1993, foi decorrente
tanto da maior proporcao de nascimentos de
criangas pré-termo com peso adequado para a
idade gestacional, como de criancas nascidas a
termo com retardo de crescimento intra-uteri-
no. No que diz respeito ao nascimento pré-ter-
mo, observou-se uma reducao de 50% na pro-
porcao do mesmo entre as criancas com peso
acima de 2.500 g.

Discussao

Estes dois estudos perinatais de base popula-
cional, realizados em Pelotas em 1982 e 1993,
cobriram mais de 99% dos nascimentos hospi-
talares ocorridos na cidade nestes anos, consti-
tuindo-se em uma base de dados que raramen-
te é disponivel, mesmo em paises desenvolvi-
dos. Nesta cidade, os nascimentos domiciliares
sdao muito raros (Victora et al., 1990), sendo mi-
nima, portanto, a possibilidade de viés de sele-
cdo. Estes estudos permitiram a comparacao
da evolugdo da saide perinatal em um periodo
de 11 anos.

Houve uma evidente melhora nas condi-
¢Oes socio-econOmicas e nutricionais das maes,
assim como um aumento na cobertura pré-na-
tal, conforme descrito em outro artigo deste su-
plemento (Costa et al., 1996). Apesar destas me-
lhoras, houve um aumento na prevaléncia de
baixo peso ao nascer, de 9,0% em 1982 para
9,8% em 1993, diferenca que nao foi estatistica-
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mente significativa na andlise bivariada. Entre-
tanto, quando os possiveis efeitos de confusao
de situacdo s6cio-econdmica e estado nutricio-
nal materno foram controlados na andlise mul-
tivariada, mediante regressao logistica, houve
um importante aumento no risco de baixo peso
ao nascer em 1993, da ordem de 33% (p<0,01).

Nos Estados Unidos, também tem sido ob-
servado um aumento na prevaléncia de baixo
peso ao nascer, que foi de 6,8% em 1985 e 7,1%
em 1992 (Wegman, 1987; Wegman, 1993). Amini
e colaboradores (Amini et al., 1994) também ob-
servaram, no periodo de 1975 a 1992, em Cleve-
land, um aumento na prevaléncia de baixo peso
ao nascer, de 12,7% para 17,3%, e na incidéncia
de nascimento pré-termo, de 3,3% para 7,8%.

Portanto, é necessdrio entender, através de
andlises complementares, por que, em Pelotas,
no periodo de 1982 e 1993, apesar de melhorias
na situacao nutricional e socio-econdmica ma-
ternas e na cobertura de saude, houve maior
numero de baixo peso ao nascer, ao contrario
do que seria esperado. Este crescimento foi de-
corrente tanto do aumento na proporc¢ao de
nascimentos pré-termo, como de retardo de
crescimento intra-uterino. Nos Estados Uni-
dos, o maior nimero de cesarianas foi consi-
derado como um dos principais responsaveis
por este aumento. Esta probabilidade j4 foi al-
vo de uma andlise preliminar em nosso banco
de dados, mas as cesarianas parecem nio ter
sido responsdveis pelo aumento do baixo peso
a0 nascer em nosso meio.
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