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RESUMO

A prematuridade e o baixo peso ao nascer contribuem
para uma maior morbimortalidade, sobretudo nos
primeiros cinco anos de vida. O estudo objetivou
encontrar fatores de risco associados a prematuridade e
baixo peso ao nascer em uma maternidade publica de
grande porte em Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo
quantitative, transversal, com dados secundarios do
sistema de informagcdo da maternidade, com uma
populacio total de 7.076 mulheres. Foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson para avaliar dois conjuntos de
dados, com intervalo de confianca de 95% e significancia
com p<0,05. Os resultados demonstraram que ter mais do
que 35 anos esteve associado estatisticamente com baixo
peso e prematuridade. Nao houve associacio significativa
do baixo peso ao nascer e prematuridade com estado civil,
escolaridade materna, racga/cor, ou via de parto. Porém, a
prematuridade e o baixo peso foram fatores
estatisticamente relacionados entre si e a idade acima de
35 anos, refor¢cando que a idade ¢ um fator importante de
relacio com a prematuridade e baixo peso, estando
relacionados a uma maior morbimortalidade materno e
infantil, merecendo ser estudadas, buscando um maior
conhecimento e formas de prevencio.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade, baixo peso ao

nascer, idade materna.

ABSTRACT

Prematurity and low birth weight contribute to greater
morbidity and mortality, especially in the first five years of
life. The study aimed to find risk factors associated with
prematurity and low birth weight in a large public maternity
hospital in Jodo Pessoa-PB. It is a quantitative cross-sectional
study with secondary data from the maternity information
system, with a total population of 7,076 women. Pearson's
chi-square test was used to evaluate two sets of data, with a
95% confidence interval and significance at p <0.05. The
results showed that being over 35 years old was statistically
associated with low weight and prematurity. There was no
significant association of low birth weight and prematurity
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with marital status, maternal schooling, race/color, or birth
route. However, prematurity and low birth weight were
statistically related to each other and to the age of over 35
years, reinforcing that age is an important factor related to
prematurity and low weight, being related to greater maternal
and infant morbidity and mortality, deserving to be studied,
seeking greater knowledge and prevention.

KEYWORDS: Prematurity, low weight at birth, maternal
age.

1. INTRODUGAO

A prematuridade, definida como idade gestacional
menor que 37 semanas ao nascer, € o baixo peso ao
nascer, considerado quando menor que 2.500g', sdo
graves problemas na é4rea materno infantil. Neste
cenario, o Brasil se destaca negativamente ocupando a
décima posicao dos paises com maior numero de partos
prematuros no mundo®. Segundo o SINASC, no ano de
2010, a taxa de prematuridade no Brasil foi de 7,1%, e
no ano de 2015 houve um aumento para 10,8%°. No
entanto, estudos sugerem que os dados fornecidos pelo
SINASC subestimam a real prevaléncia da
prematuridade no pais*.

Os bebés prematuros e de baixo peso estdo mais
sujeitos a infecgdes, por ndo maturidade do sistema
imunologico, estdo ainda mais susceptiveis a distirbios
metabolicos e respiratorios, bem como dificuldade de
se alimentar e de regular a temperatura corporal,
necessitando de cuidados multidisciplinar’. Além disso,
0s bebés prematuros podem ter maior necessidade de
reanimacdo neonatal em sala de parto, maior
instabilidade térmica e hipoglicemia, podendo
necessitar mais de fototerapia e formula alimentar, bem
como nutrigdo parenteral e infusdo venosa, além de
serem o0s maiores casos de doenca da membrana
hialina, taquipneia transitoria do recém-nascido,
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pneumonias, uso de antibidticos, e apneia da
prematuridade®.

A prematuridade e o baixo peso, contribuem
diretamente, (isolados ou ndo), para problemas
disfuncionais também no futuro, principalmente antes
dos cinco anos de idade, e estdo associados a maior
mortalidade, maior vulnerabilidade a longo prazo,
deéficit de desenvolvimento neuropsicomotor e prejuizo
no desenvolvimento escolar’. Além disso, a
prematuridade parece ser um fator de grande impacto
emocional trazendo questdes como o medo da morte do
filho, a reorganizacdo familiar, sendo que a familia por
muitas vezes ndo se sente preparada para o cuidado em
casa dessas criangas®.

O desfecho da prematuridade e baixo peso ¢
multifatorial, e ha mna literatura estudos que
encontraram associagdes entre prematuridade e fatores
como idade e escolaridade materna, nimero de
consultas pré-natal, etnia, estado civil, profissdo, renda
mensal, estresse, tabagismo, etilismo, IMC e paridade’,
bem como ainda relacionando baixo peso e
prematuridade com numero de abortos prévios,
natimortos, o tipo de parto, ¢ se houve intercorréncias
na gestacdo como Infeccdo do trato urindrio,
corrimento vaginal, poli/oligoamnio, descolamento
prematuro de placenta, diabetes gestacional,
sangramento  transvaginal, anemias e  pré-
eclampsia/eclampsia'®. Além disso, um estudo mais
recente  mostrou  associagdo  significativa  de
prematuridade e baixo peso ao nascer com historia de
alguns tipos de neoplasias prévias, como
melanoma/linfoma Nao-Hodgkin, linfoma de Hodgkin,
neoplasia de mama e outros da 4rea ginecologica'l.
Dessa forma, é possivel concluir que o desfecho de
prematuridade e baixo peso ao nascer ¢ multivariavel, e
que demanda, portanto, estudos e acdes em varios
campos da saude publica.

Quando se busca por causas de mortalidade infantil,
estudos mostram que muitas delas poderiam ser
evitadas apenas se os servigos de saide fossem melhor
estruturados e as equipes melhor capacitadas, pois
quando estratégias de intervengdo de educacdo sdao
utilizadas durante o pré-natal na vida das gestantes e de
suas redes de apoio, ha reducdo significativa da
prematuridade e baixo peso ao nascer'2.

O Ministério da Satide implantou em 2011, a Rede
Cegonha, através da portaria n°® 1459, com a finalidade
de melhorar a resolutividade no atendimento pré-natal
e 0 acompanhamento da crianca até 2 anos, dividindo
em 4 estratégias diferentes, a saber: pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atengdo a crianca menor de 2
anos, ¢ sistema logistico, com os objetivos, entre
outros, de qualificar o acesso a exames pré-natal, e
modificar os modelos de cuidado, e melhor os
indicadores materno e infantil'?.

Em Jodo Pessoa, temos uma rede de servigos com 4
maternidades publicas de referéncia, incluindo os
partos de alto risco e risco habitual, ¢ o municipio ¢
referéncia para varios municipios da macrorregido para
os partos de alto risco materno e/ou infantil. O Instituto
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Candida Vargas tem uma enfermaria método Canguru
onde ficam internadas as maes e os bebés prematuros
que ainda ndo estio em condi¢des de ir para casa'.
Esta maternidade também tem a maior demanda de
nascimentos do estado, incluindo partos de risco
habitual e alto risco, sendo referéncia em algumas
subespecialidades para todo estado da Paraiba.

Pretende-se, portanto, neste estudo, avaliar a
incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer no
Instituto Candida Vargas, que ¢ a maternidade de maior
complexidade assistencial de Jodo Pessoa, e conhecer
os fatores relacionados ao nascimento de prematuros e
baixo peso em 2015. Acredita-se que compreender
mais os problemas relacionados a esses fatores pode
contribuir com estratégias que colaborem com politicas
de planejamento no combate a morbimortalidade
infantil associados a estes desfechos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva,
observacional, transversal, individuada que estuda a
prevaléncia de prematuridade e baixo peso nos nascido
vivos de uma maternidade de grande porte de uma
capital do Nordeste no ano de 2015. Além disso,
pretende-se analisar os fatores de risco e protecdo a
prematuridade nessa amostra. A maternidade estudada
¢ um servico docente-assistencial, sendo referéncia
para pré-natal e parto de alto risco, e partos de risco
habitual.

Utilizaram-se dados secundarios do sistema de
informag¢do da maternidade no periodo de janeiro a
dezembro de 2015, com uma populagdo total de 7.076
mulheres assistidas nesse periodo. Os dados
sociodemograficos  foram  analisados, obtendo
informagdes referentes a idade, estado civil,
escolaridade, raca e procedéncia. Sobre os dados
obstétricos, foram colhidas as informacdes sobre o
nimero de consultas do pré-natal, tipo de parto,
presenca de acompanhantes, idade gestacional ao
nascer, peso ao nascer e sexo do recém-nascido, e
contato pele a pele. Utilizou-se o programa Social
Package Statistical Science 20.0 para Windows para a
analise estatistica. Por fim, foram cruzadas variaveis
sociais e obstétricas com as variaveis tipo e peso do
RN a fim de obter os dados estatisticos, foi utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson para avaliar dois
conjuntos de dados, com intervalo de confianga de 95%
e significancia com p-valor menor que 0,05.

3. RESULTADOS

A analise dos dados de nascimentos na maternidade
mostra que houve uma popula¢do de 7076 mulheres
que tiveram parto neste periodo, com prevaléncia de
mulheres jovens (20 a 29 anos), com 52,8% (3734) do
total, com uma idade média de 27 anos, a maioria,
94,6% (6693), se autodeclarou parda, e tinha cursado
ensino médio ou menos, 93,6% (6518), ademais,
86,7% (6137) possuiam companheiro. Com relagdo ao
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parto, 54,8% (3878) tiveram por via vaginal, enquanto
a taxa de parto via cesariana foi de 45,2% (3198), além
disso, 90,2% (6383) dos bebés foram a termo, ficando
a taxa de prematuridade de 9,8% (693), houve 12,1%
(857) de nascimentos com baixo peso ao nascer, bem
como 80,7% (5712) com peso entre 2500g-3999¢g, e
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7,2% (507) maiores que 4000g. De todos os partos,
59,7% (4223) tiveram contato pele a pele e 99,2%
(7020) tiveram acompanhante ao lado da parturiente,
por fim, neste ano, 50,9% (3604) dos bebés foram do
sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada do periodo de Janeiro a Dezembro de 2015

Variaveis Categorias N° (%)
<19 849 (12)
ldade 20-29 3734 (52,8)
30-34 1318 (18,6)
>35 1175 (16,6)
Branca 178 (2,5)
Africana 38 (0,5)
Etnia Indigena 117 (1,7)
Parda 6693 (94,6)
Outros 50 (0,7)
Ensino Fundamental 3556 (50,3)
Ensino médio 3062 (43.3)
Escolaridade Ensino Superior Completo 191 2,7)
Ensino Superior Incompleto 214 (3,0)
Nao informado 53(0,7)
Com companheiro 6137 (86,7)
Estado civil Sem companheiro 939 (13,3)
Classificagdo do RN ao A termo 6383 (90,2)
nascer Prematuro 693 (9,8)
<999 95 (1,3)
1000 — 1499 100 (1,4)
Peso ao nascer 1500 — 2499 662 (9,4)
2500 — 3999 5712 (80,7)
> 4000 507 (7,2)
Cesareo 3198 (45.,2)
Tipo de parto Vaginal 3878 (54.8)
Contato pele a pele Nao 2853 (40.3)
Sim 4223 (59,7)
Acompanhantes Nao 36 (0.8)
Sim 7020 (99,2)
Sexo do RN Masculino 3604 (50,9)
Feminino 3472 (49,1)

Dos bebés prematuros (9,8% do total), 78,9% das mées
tinham idade inferior a 35 anos, apenas 2,9% se
autodeclarou branca, e 86,3% tinham companheiro.
Dos partos prematuros, 56,9% foram por via vaginal, e
43,1% via cesarea, possuindo a maioria baixo peso
(73,7%), além disso, 51,1% eram filhos de maes com
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nivel fundamental ou menos de escolaridade. No mais,
100% dos casos referiram ter acompanhante no
momento do parto e 51,4% referiram o contato pele a
pele (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas associadas a prematuridade em maternidade publica de referéncia em JP-PB.

Variavel Categoria lz\e]n:lagég(;s (I\? :teégn;:;) I?SSZ (IC 95%) X? p- valor
N % N %

<35 anos 547 78,9 5354 83,9
ldade >35 anos 146 21,1 1029 16,1 1,389 (1,143 - 1,687) 11,047 0,01*
Fundamental ou 354 51,1 3202 49,8 0,964 (0,824 —1,128) 0,211 0,646

Escolaridade Médio ou mais 339 48,9 3181 49,8
Branca 20 2,9 158 2,5 0,854 (0,533 —1,369) 0,430 0,512

Etnia Nio-Branca 673 971 6225 975
Com 598 86,3 5539 86,8 1,043 (0,830 — 1,310) 0,128 0,720

Situagdo conjugal—go . companheiro 95 13,7 44 132
Cesariana 299 43,1 2899 90,7 1,096 (0,936 — 1,284) 1,303 0,254

Tipo De Parto Vaginal 394 56,9 3484 545

Sim 356 514 3867 60,6
Contato pele a pele Néo 337 48,6 2516 394 0,687 (0,587 - 0,804) 22,046 0,00%
Sim 693 100 6327 99,1 0,991 (0,989 — 0,994) 6,128 0,013

Acompanhante Nio 0 0 56 0.9

cesarea, com 53,2% dos partos tendo contato pele a
pele, e 99,4% tendo acompanhante na hora do parto,
sendo que a taxa de quem ndo teve contato pele a pele
foi maior entre as maes que ndo tiveram acompanhante
em comparagdo as que tiveram acompanhante.

Com relacdo ao baixo peso (tabela 3), foi
encontrada uma taxa de 12,1% de peso inferior a
2500g, desses, 59,6% eram prematuros, ¢ 52,5%
possuiam escolaridade nivel fundamental ou menos.
Dos partos, 57,3% foram por via vaginal, e 42,7% via

Tabela 3. Fatores associados ao baixo peso (<2500g) em maternidade publica de referéncia em JP - PB.

Variavel Categoria Baixosg;:)s o (n® Pe(slg’ 2221590)0g g:t(ll(s) (IC 95%) X2 p- valor
N % N %
<35 anos 692 80,7 5209 83,8
Idade
>35 anos 165 19,3 1010 16,2 1,230 (1,024 — 1,476) 4,937 0,026*
Fundamental ou 450 52,5 3106 49,9 0,902 (0,782 —1,041) 1,982 0,166
Escolaridade Médio ou mais 407 475 313 50.1
Branca 22 2,6 156 25
cor Nao-Branca 835 974 6063 97,5 0,977 (0,621-1,535) 0,011 0,918
Com companheiro 730 85,2 5407 86,9
Siuagdo conugal  gem companheiro 127 148 812 13,1 1,158 (0,946-1,418) 2,033 0,154
Cesariana 366 427 2832 45,5 1,122 (0,971-1,296) 2,437 0,119
Tipo De Parto Vaginal 491 573 3387 545
Sim 456 53,2 3767 60,6
Contato pele a pele Nao 401 46,8 2452 39,4 0,740 (0,641-0,854) 16,972 0,00*
Acompanhante Sijn 852 994 6168 99,2 1,409 (0,561-3,540) 0,537 0,464
Nao 5 0,6 51 0,8
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4. DISCUSSAO

Os resultados da analise demonstraram que ter mais
do que 35 anos esteve associado estatisticamente com
baixo peso e prematuridade. Ter mais de 35 anos
aumenta em 1,389 (1,143 — 1,687) a associagdo com
parto prematuro e¢ em 1,230 (1,024 — 1,476) a
probabilidade de se ter um bebé com baixo peso. Estes
achados sdo concordantes com um estudo realizado em
municipio da regido sudeste do Brasil, em Sdo Paulo,
que também encontrou associacao significativa entre
baixo peso ao nascer ¢ idade acima dos 35 anos, com
OR - 1,555 (1,124 — 1,187), com p < 0,001, além
disso, também encontraram associacdo com baixa
escolaridade materna, auséncia de companheiro, raga
ndo-branca, gemelaridade, parto via cesariana e baixo
nimero de consultas pré-natal'>, correlagdes ndo
verificadas no presente estudo. Um estudo realizado
em Divinopolis — MG, encontrou associacio
significativa entre prematuridade e idade abaixo de 15
anos, parto via cesariana e menos de seis consultas pre-
natal'S.

A porcentagem de prematuros de 9,8% do total, foi
maior que a encontrada em outros estudos como em
Divinépolis — MG que foi de 8,0%'®. Quanto ao baixo
peso, teve-se em 2015 uma taxa de 12,1% no presente
estudo, sendo maior que a taxa encontrada em
municipio de Sdo Paulo, (9,65%)'. Por ser uma
maternidade de grande porte, e referéncia de alto risco,
espera-se uma prevaléncia maior de baixo peso e de
prematuridade.

Em um estudo realizado na regido nordeste do
Brasil, a baixa escolaridade materna esteve associada a
prematuridade e/ou baixo peso'’. E em municipio em
Séo Paulo houve associagdo significativa entre o baixo
peso ao nascer ¢ a baixa escolaridade materna, no
grupo a termo (OR — 1,407) e no grupo pré-termo do
estudo (OR — 1,284)"3. Porém, no presente estudo nio
foi encontrado relagdo estatistica com o fator
escolaridade, o que também ndo foi encontrado em um
estudo realizado em uma maternidade publica em
Imperatriz — MA, além disso, neste mesmo estudo
realizado em Imperatriz, também ndo foi encontrado
associagdo significativa entre prematuridade com raga e
com estado civil, concordando com o presente estudo,
que também nao foi visto relagdo estatistica entre esses
fatores’.

Nao foi encontrado associacdo significativa do
baixo peso ao nascer com auséncia ou presenca de
companheiro, raca branca/ndo-branca, ou via de parto.
Por outro lado, o estudo realizado em municipio na
regido sudeste do Brasil mostrou associacdo
significativa com esses fatores, tanto no grupo a termo
(GT) como pré- termo (GPT), encontrando associagao
com auséncia de companheiro GT (OR — 11,265) e
GPT (OR - 1,126), com raca ndo-branca GT (OR —
1,184) e GPT (OR - 0,975) e com o parto via cesariana
no GT (OR - 0,947) e no GPT (OR - 1,36)'3.

O fato do contato pele a pele quando associado a
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prematuridade (OR — 0,687 ¢ IC 0,587 — 0,804) e baixo
peso (OR 0,740 e IC 0,641 - 0,854) ser
estatisticamente significativo deve ser pela necessidade
de intervengdes e cuidados neonatais nessas criangas.
No entanto, ¢ importante enfatizar que este estudo nao
ponderou os bebés que ndo tiveram contato pele-a-pele
por motivos de intervencdes precoces necessarias em
sala de parto, ndo houve exclusdes, o que limita estes
resultados. Por fim, 73,7% dos prematuros possuiam
baixo peso ao nascimento, e apenas 26,3% possuiam
peso adequado, sendo assim, a prematuridade mostrou-
se associada significativamente ao baixo peso, (OR-
48,989 ¢ IC 40,072 — 59,889), com p = 0,00. No estudo
realizado em um municipio da regido sudeste do Brasil,
a prevaléncia de prematuros com baixo peso foi de
57,35%".

5. CONCLUSAO

Este estudo teve as limitagcdes de utilizar fontes
secundarias, e, portanto, estd vulneravel a qualidade do
preenchimento desses dados, e da base como um todo.
Nao foi possivel avaliar outros fatores relacionados a
prematuridade e baixo peso como renda, gemelaridade,
nimero de consultas pré-natal, profissio materna,
estresse materno, tempo de internagdo e intercorréncias
gestacionais por falta de informagdes quanto ao
preenchimento dessas categorias, limitando estudos
maiores. No entanto, com base nos resultados do
estudo, a prematuridade e o baixo peso foram fatores
estatisticamente relacionados entre si e associados
significativamente a idade acima de 35 anos,
reforcando que a idade ¢ um fator importante de
relacdo com a prematuridade e baixo peso, portanto,
estdo relacionados a uma maior morbimortalidade
materno e infantil e por isso, merecem ser estudadas,
buscando um maior conhecimento e formas de
prevencao.
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