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Cross-sectional study of factors associated
to low birthweight according to records
obtained in vaccination service

Abstract

Objectives: to estimate some of the risk factors for
low birthweight in Guaratingueta, a city located in
Southeast Brazil, based on records from mothers seeking
the vaccination service of the Universal Health Sys-
temin 1998.

Methods: cross-sectional studies with conve-
nience sampling corresponding to 598 mothers inter-
viewed - 28, 9% of the deliveries in the year of 1998.
Independent variables were maternal weight gain,
number of medical visits, parity, infection of the geni-
tal and urinary tract, arterial hypertension, smoking,
mother's age and marriage and job status. Logistic
regression was used and relative and population
attributable risk estimated, significance level was es-
tablished at p < 0,05.

Results: variables with statistical significance
present in the final model were maternal age under 20
years old (OR = 2,08) other underweight children
(OR = 3,94), weight gain equal or under 10kg (OR =
1,69), arterial hypertension (OR = 2,16) and smoking
(OR = 2,43).

Conclusions: the control of these last three fac-
tors, that may occur during prenatal care, to the con-
trary of the other two, may reduce in almost 50% the
prevalence of low birthweight.

Key words Infant, low birth weight, Risk factors,
Logistic models, Vaccination

Resumo

Objetivos: estimar alguns fatores de risco para baixo
peso ao nascer, em Guaratinguetd, cidade do Sudeste do
Brasil, com dados primadrios obtidos junto a mdes que
procuraram o setor de vacina¢do do Sistema Unico de
Savide em 1998.

Métodos: estudo transversal com amostra de con-
veniéncia e correspondente a 598 mdes entrevistadas -
28,9% dos partos ocorridos no ano de 1998. As variaveis
independentes foram ganho de peso materno, niimero de
consultas realizadas no pré-natal, paridade, infec¢do no
trato génito-urinario, hipertensdo arterial, outros filhos
com baixo peso, tabagismo, idade materna e situagoes
conjugal e trabalhista. Utilizou-se regressdo logistica e
foram estimados os riscos relativos e o risco atribuivel
populacional; o nivel de significancia foi p < 0,05.

Resultados: as variaveis com significdncia estatis-
tica presentes no modelo final foram idade materna in-
ferior a 20 anos (OR = 2,08), outros filhos com baixo
peso (OR = 3,94), ganho de peso igual ou menor que
10kg (OR = 1,69), hipertensdo arterial (OR = 2,16), e
tabagismo (OR = 2,43).

Conclusédes: o controle destes trés ultimos fatores,
que pode ocorrer durante o pré-natal ao contrario dos
outros dois, pode reduzir em quase 50% a prevaléncia de
baixo peso ao nascer.

Palavras-chave Recém-nascido de baixo peso, Fa-
tores de risco, Modelos logisticos, Vacinagdo
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Introducao

Recém-nascidos com peso menor que 2.500g sdo con-
siderados baixo peso,! fato que pode ser ser devido a
uma gestagdo mais curta, retardo de crescimento in-
trauterino ou associagdo desses dois fatores,2 além
de outros como tabagismo, baixo nivel educacional
materno, idade materna mais jovem, estado marital,
discreto ganho de peso durante a gravidez, hiperten-
sdo arterial e infecgdo do trato genito-urinério na ges-
tacdo, paridade, menor nimero de consultas no pré-
natal e presenca de outros filhos com baixo peso ao
nascer.3-5

O baixo peso ao nascer é provavelmente umadas
principais causas, isoladamente, de mortalidade in-
fantil.6 Como decorréncia do baixo peso ao nascer,
podem surgir doencgas neurol égicas como paralisia
cerebral e retardos motor e mental, com baixaper-
formance escolar.?

A prevaléncia de baixo peso ao nascer (BPN) os-
cila entre 3,3% na Dinamarca8 a 30% na india.? En-
tre nds estimam-se valores como 10% na regido Su-
destel0.11 e para o estado de Sao Paulo, estes valores
podem variar entre 6,6% e 10,4%.12

Para avaliar a prevaléncia de BPN duas fontes de
dados secundérios importantes e mais comumente
utilizadas sdo a Declaracdo de Nascido Vivol2 eo
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC).11

Os objetivos do presente trabalho séo estimar al-
guns fatores de risco para o baixo peso ao nascer em
criancas de Guaratinguetd, por meio de entrevistas
em sala de vacinagao.

Métodos

Guaratingueta é uma cidade situada no médio Vale
do Paraiba paulista, Sdo Paulo, Brasil, com cerca de
100.000 habitantes. Este trabalho é um estudo de
prevaléncia, no qual foram entrevistadas 598 mées
gue compareceram para vacinar seus filhos no Cen-
tro de Saude de Guaratingueta, pertencente ao Sis-
tema Unico de Sadde, nos meses de setembro e ou-
tubro de 1998. Esta amostra foi do tipo de con-
veniéncia. O Centro de Saude é a maior unidade de
vacinagdo da cidade, cujo movimento representa cer-
cade 90% do total de vacinas aplicadas, sendo que
Guaratingueta ndo conta com unidades privadas de
vacinago; assim, esta amostra é representativa da
populagéo local. O tamanho da amostra foi calcula-
do estimando-se uma preval éncia de 10% de recém-
nascidos de baixo peso e uma precisao de 3%; o
tamanho minimo obtido foi 384 criancas. As méaes
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responderam a um questionario estruturado, apos
serem informadas dos objetivos do trabalho e darem
seus consentimentos. O peso ao nascer era o infor-
mado verbalmente pela mae.

N&o foram incluidos recém-nascidos gemelares.
Foram incluidas criangcas com até nove meses de
idade, periodo no qual tomam a vacina anti-sarampo.

A variavel dependente neste estudo foi peso ao
nascer, obtida de forma continua categorizando co-
mo baixo peso a crianga que nasceu com peso inferi-
or a 2.500g. As variaveis independentes foram:
ganho de peso materno na gestagdo, resultante da
diferenca entre o peso no inicio e no final da ges-
tacdo, que foi categorizado em até 10kg inclusive e
mais de 10kg. Consultas no pré-natal categorizadas
em até seis consultas e mais de seis consultas; pari-
dade obtida de forma discreta e posteriormente cate-
gorizada em um filho e dois ou mais filhos; infeccéo
do trato genito-urinario na gestagdo presente ou
ausente; hipertensdo arterial presente ou ausente du-
rante esta gravidez; ocorréncia de outros filhos com
baixo peso; tabagismo materno durante a gestacéo,
dicotomizado em sim e ndo; idade materna, dividida
em até 19 anos inclusive e maiores que 19 anos; ins-
trucdo materna, classificada em até oito anos de es-
colaridade e nove anos ou mais; situagdo conjugal, se
vive maritalmente ou se vive sO; situagdo trabal hista,
se estd empregada ou néo.

Os dados compilados pelo Epi-info 6.01,13
foram analisados para estimar as associagdes entre
as variaveis utilizando-se do teste do qui-quadrado
de associagao. Posteriormente, utilizou-se o progra-
ma Multlrl4 para a analise de regressdo logistica
através da técnica forward stepwise. As variaveis que
na analise univariada apresentaram p < 0,20 foram
incluidas no modelo multivariado, sendo que se con-
siderou no modelo final, como significantes, aquelas
com p < 0,05.

Calcularam-se os odds ratios (OR) para a ocor-
réncia de recém-nascido de baixo peso para cada
varidvel independente. Para se estimar o efeito dare-
ducéo daincidéncia de RNBP que poderia ser obser-
vada eliminando-se a exposic¢ao de toda populagdo
ao fator de risco em questao, foi estimado o risco
atribuivel populacional (RAP) em percentual. Este é
a maxima proporg¢ao de incidéncia da doenga que
pode ser atribuida a um determinado fator.15 Foram
construidos interval os de confianga de 95% e o nivel
de significancia estatistica estipulado em 5%.

As variaveis independentes foram rotuladas co-
mo fatores de risco para a ocorréncia de recém-
nascido de baixo peso. Alguns totais de respostas
sdo inferiores ao total da amostra por ndo terem sido
respondidas por todas as entrevistadas.



Resultados

Foram entrevistadas 598 maes, nimero acima do
sugerido pelo célculo do tamanho amostral, em vir-
tude da facilidade da obtenc&o das respostas, e ndo
houve recusa por parte das entrevistadas ou acom-
panhantes, em participar da pesquisa. O peso de
nascimento dos bebés variou entre 1.000g e 5.020g
com média de 3.190g e desvio-padrdo de 560g. A
idade materna média foi 24,9 anos, com desvio-
padrdo de 5,9 anos. A paridade média encontrada
neste estudo foi 1,9 filhos, com desvio-padréo de 0,9
filhos. Foram observados 61 recém-nascidos de
baixo peso (RNBP), correspondendo a 10,2 % dos
entrevistados. A distribui¢do segundo o sexo foi de
19 RNBP no sexo masculino (6,0%) e 42 RNBP no

Tabela 1

Fatores associados ao baixo peso

sexo feminino (16,4%), sendo a diferenca significa-
tiva(c2 = 12,71 p < 0,001).

A Tabela 1 mostra a andlise univariada dos fa-
tores de risco com os respectivos odds ratio (OR),
numero de expostos na amostra com o percentual e o
total de respostas obtidas. Pode ser observado que a
presenca de fumo na gravidez aumenta a chance de
nascimento com baixo peso em quase 2,5 vezes e re-
lato de outros filhos com baixo peso, faz com que es-
ta chance segja quase quatro vezes maior. O ganho de
peso igual ou inferior a 10kg aumenta esta chance
em 60%. Das mées que participaram deste estudo,
cerca de 40% fumavam e 60% tinham até oito anos
de escolaridade; pouco menos de 75% destas maes
fizeram seis ou mais consultas no pré-natal.

Andlise univariada dos fatores de risco para baixo peso ao nascer com os respectivos odds ratio (OR), intervalo de confianca de 95%

(IC95%), expostos na amostra e percentagam e total de respostas. Guaratingueta, SP, Brasil, 1998.

Expostos na amostra

Fatores de risco n 9% Total* OR 1C95% P

Consultas no pré-natal menor que seis 154 26,4 584 1,45 1,04 - 2,00 0,03
Tabagismo na gravidez 80 38,6 207** 2,46 1,27 - 4,76 < 0,01
Ganho de peso < 10kg 98 18,2 537 1,61 1,14 - 2,32 < 0,01
Infec¢do urinaria 99 17,0 582 1,29 0,64 - 2,59 0,48
Hipertensdo arterial 86 14,7 585 1,99 1,02 - 3,88 0,04
Instru¢do materna < 8 anos 351 59,5 590 1,27 0,82 - 1,96 0,29
Empregada 141 23,9 591 0,90 0,46 - 1,76 0,76
Paridade =1 262 45,3 578 1,06 0,88 - 1,27 0,54
Idade materna < 19 anos 122 20,7 590 1,52 0,81-2,86 0,19
Vive maritalmente 485 82,8 586 1,08 0,82 - 1,42 0,59
Outros filhos com BP 49 17,3 284%** 3,81 1,85-7,84 < 0,01

* Total de respostas; ** Maes fumantes; *** Maes com mais de um filho

A Tabela 2 mostra a andlise multivariada com as
OR ajustadas pelas variaveis contidas neste modelo
final, fatores de risco para o baixo peso ao nascer e 0
RAP para cada fator de risco. As chances de nasci-

mento com baixo peso continuam maiores nas maes
fumantes e nagquelas com relato de outros filhos com
baixo peso.
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Tabela 2

Odds ratios (OR) ajustados e risco atribuivel populacional para as variaveis incluidas no modelo final de regressao

logistica. Guaratinguetd, SP, Brasil, 1998.

Fatores de Risco OR ajustado 1C95% p RAP (%)
Tabagismo na gravidez 2,43 1,22 - 4,84 < 0,01 16,0
Ganho de peso < 10kg 1,69 1,18 - 2,44 0,04 28,0
Hipertensao arterial 2,16 1,07 - 4,35 0,03 14,0
Idade materna <19 anos 2,08 1,06 - 4,00 0,03 18,0
Outros filhos com baixo peso 3,94 1,83 - 8,45 < 0,01 30,0

RAP = Risco atribuivel populacional; ;c25 5 = 36,9 p < 0,01

Discussao

Foram identificados 61 RNBP, o que representa uma
prevaléncia de 10,2%. Esta prevaléncia de baixo pe-
SO a0 hascer esta proxima aos resultados encontra-
dos em outros trabal hos realizados no Brasil. Por
outro lado, fatores de risco para baixo peso ao nascer
que foram identificados nesta amostra, também o
foram em outros estudos realizados em nosso
pais.510-12,16,17 A forma pela qual foram obtidas as
informagoes é que difere de outros trabal hos, visto
gue os dados costumam ser secunddrios e, neste es-
tudo, os dados foram obtidos diretamente com as
maes.5,10,11,17,18

As variaveis deste estudo podem ser agrupadas
em variéveis médicas, socioecondmicas e demogréfi-
cas. Dentre as varidveis médicas estdo o nimero de
consultas no pré-natal, o ganho de peso menor ou
igual a 10kg, a presenca de infecgdo urinaria e/ou a
hipertenso arterial e o tabagismo. A andlise univaria-
da mostrou significancia estatistica para todas, exceto
parainfecgéo urinaria. Kramer3 relata que ha fracas
evidéncias do papel dainfeccdo urinaria na génese do
RNBP e que ela pode ser confundida com a infeccéo
genital, estasim, com papel importante para o RNBP.
A infecdo urindria costuma estar associada ao nasci-
mento prematuro.19

O tabagismo na gestagdo € um fator de risco para
a ocorréncia de recém-nascido de baixo peso talvez
pela hipoxiaintra-utero, levando a uma méa nutricéo
fetal.20 A hipertensdo arterial, outro fator impor-
tante, poderéa ser melhor controlada e tratada com
uma adequada atengdo durante o pré-natal.2 O ganho
de peso insuficiente, variavel que jafoi apontada co-
mo fator de risco em outros estudos, também se
mostrou importante,25 e pode ser o resultado de um
estado nutricional materno comprometido, tendo por
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causa, possivelmente, uma pobre ingestéo de protei-
nas associada ou ndo a ingestdo deficitaria de mi-
cronutrientes.4.21 E neste grupo de variaveis que 0s
profissionais de salide podem promover intervencdes
visando uma diminuic¢éo da prevaléncia de RNBP.
Dentre as variaveis socioecondémicas estéo o
grau de instrugdo materna e a situagdo trabal hista;5.6
ainstrugdo materna quando conta com até oito anos
de escolaridade, que corresponde ao primeiro grau,
pode ser causa de desinformagao paraa mae e um fa-
tor de menor interesse ou de maior dificuldade de
acesso a servigos de saude, em especial o pré-natal;
no entanto no presente trabalho néo houve sig-
nificancia estatistica tanto na andlise univariada co-
mo no risco relativo; a situagdo trabal hista emprega-
da, que em principio pode aumentar a renda familiar,
mostrou-se também sem associagéo significante.
Entretanto neste modelo foram incluidas estas
variaveis socioecondmicas mesmo que elas
perdessem a significancia estatistica como descrito
em outros artigos, em virtude de a associagdo destas
varidveis com RNBP poder ser mediada por outras.
Dentre as variaveis demogréficas, a gravidez na
adolescéncia revelou-se estatisticamente signifi-
cante tanto no modelo univariado como no multi-
variado; aidade materna esta diretamente relaciona-
da as condic¢es sociais e também ao acesso a infor-
magdes sobre a melhor idade para engravidar, pois a
adolescente apresenta um risco maior de ter um
recém-nascido de baixo peso até mesmo por imaturi-
dade funcional .18 Outros filhos com baixo peso foi
fator de risco para baixo peso ao nascer neste estu-
do; esta ocorréncia também foi demonstrada e pode
também ser causada por fatores genéticos ou por fa-
tores ainda desconhecidos.2.5 A primiparidade ndo
foi fator de risco; a grande multiparidade, que é fator
de risco relatado,5 ndo foi analisada neste estudo.



Finalmente a situagdo conjugal de viver marital-
mente, que poderia ser apresentada como fator pro-
tetor pela presenca do marido ou companheiro tanto
no aspecto psicol 6gico como no econdmico, ndo teve
associagao estatisticamente significante. Medidas
como campanhas educativas e maior facilidade no
acesso aos servicos de saude, poderiam minimizar
tanto a gravidez na adolescéncia como a multipari-
dade.

A utilizagdo da andlise de regressdo logistica
controla os fatores que potencialmente poderiam
causar confusdo quando se analisam dados dicotémi-
cos isto é, da forma sim/ndo. Um modelo hierar-
quizado poderia tratar melhor os determinantes dis-
tais como outros filhos com baixo peso e idade ma-
terna, e os determinantes proximais como tabagismo
na gravidez, hipertensdo arterial e ganho de peso na
gravidez.22 Nesta abordagem, poderiam ser estipula-
dos niveis hierarquicos para entrada dos grupos de
variaveis, sendo que o grupo das variaveis socio-
econdmicas pertenceriam ao primeiro nivel, poste-
riormente seriam incluidas as demogréficas e final -
mente seriam incluidas as varidveis médicas, nesta
ordem.

Quanto ao risco atribuivel na populagdo, aqueles
fatores com maior RAP, devem ser controlados, pois
sua reducdo ou eliminacdo implicaria numa reducéo
do problema sob o ponto de vista de saide publica.
Nesta amostra, o controle de peso durante a ges-
tagdo, impedindo um ganho insuficiente, devera con-
tribuir significativamente para a redugdo de nasci-
mentos com baixo peso. A atencédo a gestante du-
rante o pré-natal dificilmente podera mudar essa
situagdo mas podera interferir nos fatores de risco co-
mo tabagismo, ganho de peso insuficiente e hiperten-
s80 arterial. Quanto as outras situagdes descritas neste
estudo e que apresentaram associagfes significantes,
como outros filhos com baixo peso e idade materna,
ndo passiveis de serem corrigidas neste pré-natal,
podem ter sua importancia diminuida a médio prazo.

Os vérios estudos sobre fatores de risco para o baixo
peso ao nascer quase sempre utilizam questionarios du-
rante a internagdo da mée para o parto, dados se-

Fatores associados ao baixo peso

cundérios ou ainda dados obtidos das Declaragdes de
Nascidos Vivo ou aindado SINASC.51011,17,18

A néo inclusdo da idade gestacional no rol de
variaveis, que pudesse classificar determinada cri-
anga com peso inferior a 2.500g mas com peso ade-
quado para a idade gestacional, decorre do fato de as
maes ndo se lembrarem com exatid&o das infor-
magcdes referentes a Ultima menstruagéo e também
de informag®es sobre a avaliagdo feita pelo pediatra
na sala de parto na avaliagdo deste dado. Alguns tra-
balhos sobre baixo peso ndo fazem a andlise incluin-
do as variaveis termo e pré-termo.23,24

Também nédo se analisaram as criangas que fale-
ceram antes de se fazer a entrevista. Este contingente
de criangas provavelmente representa pequeno
ndmero na amostra, em virtude da mortalidade in-
fantil em Guaratingueté ter sido aproximadamente
de 20 6bitos por 1.000 nascidos vivos no ano de
1998; como este grupo também pode conter criangas
que faleceram mesmo tendo nascido com peso acima
de 2.500g, o estudo néo ficou comprometido.

Este trabalho mostra que interrogat6rios em salas
de vacina, desde que o local tenha um atendimento
relevante, tornam tais estudos rapidos e factiveis,
pois fornecem dados de maneira menos custosa, vis-
to que as maes tém uma grande capacidade de lem-
brar dos pesos de nascimento dos filhos, o que torna
as informagdes confidveis,23 evitando-se assim o
viés de recordagéo (recall bias). Por ndo existirem
outras unidades privadas de vacinagdo, o Centro de
Salde de Guaratingueta recebe os lactentes de todas
as camadas sociais da cidade, ndo criando um viés
de selegdo. Outros viéses como o de auto-selecéo,
quando o entrevistado se oferece para o interro-
gatorio e o de informagéo nédo devem ter ocorrido,
pois as maes era perguntado se desejavam participar
do estudo e as informagdes ndo consistiam de res-
postas elaboradas ou complexas sendo que somente
o autor fazia as perguntas. A limitagcdo deste traba-
Iho, do ponto de vista de validade externa, reside no
fato deste modelo poder ser aplicado apenas em
cidades de médio porte, que ndo possuam outros
centros de vacinacao.
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