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Resumo

Objetivo: Determinar os fatores de risco associados ao
baixo peso ao nascer em recém-nascidos na maternidade
do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo em Tubaréo.

Métodos: Estudo de caso-controle com 244 neonatos
nascidos na maternidade do hospital em estudo no periodo
de julho a outubro de 2009, e suas respectivas maes. Os
casos foram 61 recém-nascidos com baixo peso, enquanto
os controles foram 183 criangas com peso adequado ao
nascimento. A coleta do peso de cada crianga foi obtida no
registro de nascimentos da institui¢do. Posteriormente, foi
realizada uma entrevista com cada mae para investigagdo
dos fatores de risco.

Resultados: A média de idade gestacional dos casos foi
menor que a dos controles, € mostrou-se estatisticamente
significativa (p <0,01). Menor estatura materna e menor
ganho de peso durante a gestacdo estiveram associados a
baixo peso ao nascer. (p =0,01). A doenga hipertensiva es-
pecifica da gestagdo esteve associada ao baixo peso ao nas-
cer, sendo que méies com hipertensdo gestacional tiveram
2,6 vezes mais chances de darem a luz a bebés com baixo
peso (IC 95% 1,52- 4,49). A maioria dos casos de restrigdo
de crescimento intra-uterino ocorreu no grupo dos casos,
sem entretanto apresentar significancia estatistica.

Conclusio: No periodo do estudo, viu-se que a prema-
turidade, a baixa estatura materna, o baixo ganho de peso
durante a gestacdo ¢ a presenca de doenga hipertensiva
especifica da gestagdo foram os fatores considerados de
risco para o nascimento de beb€s com baixo peso na ma-
ternidade do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo.
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Descritores: 1. Baixo peso ao nascer;
2. Retardo do crescimento fetal;
3. Fatores de risco.

Abstract

Objective: To determine the risk factors associated
with low birth weight in newborns in the maternity of
the Hospital Nossa Senhora da Conceigdo in the city of
Tubardo.

Methods: A case-control study with 244 neonates who
were born in the above mentioned maternity, as well
as their mothers, from July to October 2009. The cases
were 61 newborns with low weight, while the controls
were 183 children with adequate birth weight. The data
collection of each children’s weight was obtained in the
institutions birth registry. Later on each mother was in-
terviewed so that the risk factors could be determined.

Results: The standard age of the cases was lower than
the one of the controls and it was statistically significant
(p <0,01). Short maternal stature and low gestational
gain weight were associated with low birth weight (p =
0,01). Specific hypertensive illness of gestation was rela-
ted to low birth weight, in which mothers with gestational
hypertension had 2,6 times more chances of giving birth
to babies with low weight (CI 95% 1.52- 4.49). Most of
the cases of intrauterine growth restriction occurred in the
case group, although there was no significant statistics.

Conclusion: During the period of the study it was seen
that prematurity, short maternal stature, low gestational
gain weight and specific hypertensive illness of gestation
were the risk factors considered for the birth of babies
with low weight in the maternity of the Hospital Nossa
Senhora da Conceigéo.

Keywords: 1. Low birth weight;

2. Fetal growth retardation;
3. Risk factors.
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Introducio

A Organizag¢do Mundial da Satde (OMS) define como
baixo peso ao nascer (BPN) o nascimento de recém-nas-
cidos com peso inferior a 2.500g. Os principais respon-
saveis por esta condi¢do sdo o retardo do crescimento
intra-uterino (RCIU) e o periodo gestacional curto, ou
seja, a prematuridade'. No Brasil o BPN ¢ representado
principalmente por recém-nascidos com RCIU, que atin-
ge cerca de 10% de todos os nascidos vivos?.

O retardo do crescimento intra-uterino, também deno-
minado de restri¢do do crescimento intra-uterino’, ndo
possui um conceito padrdo!. De uma maneira geral, a
restri¢@o do crescimento intra-uterino designa uma con-
dicdo em que o crescimento fetal e sua maturacdo or-
ganica foram interrompidos, resultando em um inade-
quado peso ao nascer*’. Alguns autores utilizam o termo
pequeno para a idade gestacional (PIG) para substituir
o termo retardo do crescimento intra-uterino (RCIU).
Atualmente, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
considera como PIG as criancas que tém o peso ao nascer
abaixo do percentil 10 para a idade gestacional e sexo na
populagdo de referéncia de Williams?.

No Brasil, vem ocorrendo uma diminui¢do das taxas
de mortalidade infantil, no entanto, por outro lado, houve
uma elevacdo das taxas de mortalidade neonatal (crian-
cas com zero a 28dias de vida). Os determinantes desse
aumento sdo, em primeiro lugar, a prematuridade e, em
segundo lugar, o baixo peso ao nascimento®.

Nos paises em desenvolvimento, o RCIU tem uma
elevada incidéncia, acometendo anualmente 23,8% (30
milhdes) dos recém-nascidos. Concomitantemente a este
fato, vem sendo observado um aumento da incidéncia
de baixo peso ao nascer, principalmente devido a RCIU,
acometendo 16% (17 milhdes) de todos os nascimentos.
No Brasil, isso ndo ¢ diferente. Alguns estudos eviden-
ciam esta mesma tendéncia nas ultimas décadas. Sendo
assim, isso implica, juntamente com o BPN e a prema-
turidade, num importante problema de saude publica,
estando associado a um aumento da mortalidade ¢ mor-
bidade no periodo neonatal®.

Os fatores maternos associados ao baixo peso ao
nascer sdo semelhantes aos relacionados com a RCIU,
sendo eles: raca negra, pequeno ganho de peso duran-
te a gestacdo (< 4,5Kg), baixo peso pré-gestacional (<
45Kg), tabagismo materno, consumo de drogas na gesta-
¢do (alcool, maconha), auséncia de assisténcia pré-natal,
baixa estatura materna, doenca hipertensiva especifica
gestacional, idade materna avangada (acima de 35 anos)
ou mies muito jovens (com menos de 20 anos), abortos
espontaneos recorrentes (dois ou mais abortos) e his-
toria prévia de filho com BPN e/ou PIG*37#%19 Viu-se
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ainda que mulheres com baixo nivel de escolaridade e
mulheres com baixa renda estdo mais propensas a apre-
sentarem eventos adversos relacionados a gravidez!'l.
Acredita-se também que a nutricdo da gestante tem um
papel importante na patogénese de desfechos adversos
durante a gestacdo, incluindo o RCIU2.

Embora nao se conheca a maioria das causas de RCIU
e BPN (40% das etiologias sdo desconhecidas) ha, além
dos fatores maternos (5-10%), diversos fatores fetais
(10-20%) e placentarios (30-35%) associados a esta con-
dicdo*. Como exemplo de causas fetais, temos as anoma-
lias cromossdmicas (trissomia 13, trissomia 18 e outras
aneuploidias), as infec¢des congénitas (citomegalovirus,
toxoplasmose) e as malformagdes fetais (malformagdes
cardiovasculares, anencefalia). Infarto placentario ex-
tenso, mosaicismo e placenta prévia sdo algumas causas
placentarias relacionadas ao RCIU?.

Haé criangas que apresentam um catch-up do crescimen-
to nos dois primeiros anos de vida que, acompanhado
de uma maior oferta nutricional, pode levar a ocorréncia
de obesidade, sindrome metabolica e doengas cronicas
como diabetes, hipertensao e doenga coronariana na vida
adulta®!*!4. Este maior risco de ganhar tecido adiposo
apos o nascimento também pode levar a obesidade du-
rante a infancia ou adolescéncia'™ '°.

A despeito da importancia do tema, esse topico € pouco
estudado em nosso meio.

Como base nisso, o objetivo deste estudo foi determi-
nar quais os fatores de risco associados ao baixo peso ao
nascer em recém-nascidos na maternidade do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢ao em Tubar3o.

Métodos

Estudo tipo caso-controle, no qual foram incluidos ne-
onatos nascidos na maternidade do HNSC no periodo de
julho a outubro de 2009. Tendo-se como base estudos
que estimam os fatores de risco para baixo peso ao nascer
presentes em 10% das gestantes em geral e 25% das que
dao a luz bebés com BPN e estipulando-se 3 controles
para cada caso, a amostra para um nivel de significancia
de 95% e poder de 80% foi de 61 casos e 183 controles.

Foram incluidos como casos todos os recém-nascidos com
baixo peso ao nascer. Os controles foram os 3 nascimentos
subsequentes aos casos, que ndo apresentavam BPN.

As maes dos bebés selecionados foram contatadas ain-
da na maternidade e convidadas a participarem do estu-
do. As que assinaram o termo de consentimento infor-
mado foram submetidas a uma entrevista, realizada pela
pesquisadora.

A entrevista continha perguntas sobre: idade da mae,
nivel educacional, nivel socio-econdmico, realizagdo
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de pré-natal, estatura materna, ganho de peso durante a
gestacdo, doengas maternas, histéria de bebés anterio-
res com baixo peso ao nascer, atividade fisica materna
e fumo durante a gestagdo. Foram coletados dos bebés,
idade gestacional (calculado de acordo com a data da
ultima menstruacdo da paciente) e peso ao nascer para
classificacdo do crescimento intra-uterino através da cur-
va de crescimento intra-uterino de Battaglia e Lubchenco
(Anexo 1).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISUL sob o numero 09.128.4.01 II1.

Os dados foram tabulados e analisados através do pro-
grama estatistico SPSS 16.0. Os dados qualitativos fo-
ram apresentados em numeros absolutos e relativos e as
variaveis quantitativas em médias e desvios-padrdo. A
presenca de associagdo entre as variaveis foi analisada
através do teste de chi-quadrado e ANOVA com nivel de
significancia de 95%. O calculo do risco de exposi¢do a
uma variavel entre os casos e os controles foi verificado
pelo calculo da razdo de chance (OR).

Resultados

A amostra totalizou 244 recém-nascidos, sendo 61 ca-
sos ¢ 183 controles. Com relacdo ao sexo, foram 111
meninos € 133 meninas, distribuidos igualmente entre
casos e controles. A média de idade gestacional dos ca-
sos foi de 34,5 semanas ( DP 2,5) e dos controles 38,6
semanas (DP 1,5), e mostrou-se estatisticamente signifi-
cativa (p <0,01). Nao houve diferenca significativa entre
casos e controles com relagéo a raca (p=0,19).

O nivel de escolaridade da amostra pode ser observado
na figura 1 e ndo se mostrou significativa quando asso-
ciado ao baixo peso. O mesmo ocorreu com relagdo a
renda familiar, observada na figura 2.

Na amostra houve 5 crian¢as com malformagdes, 3 ne-
onatos com sepse € 1 puérpera com infec¢cdo. Nao houve
relacdo desses fatos com baixo peso ao nascer.

A tabela 1 mostra a relagdo entre dados maternos ( ges-
tacdo e estatura) e os casos. Menor estatura materna e
menor ganho de peso durante a gestagdo estiveram as-
sociados a baixo peso ao nascer. Ao agrupar-se as maes
que ganharam menos ou mais de 10kg na gestacdo, hou-
ve uma associagdo significativa (p=0,002) e as mulheres
que ganharam menos de 10kg na gestag@o apresentaram
um risco 2,2 vezes maior de terem filhos com BPN(IC
95% 1,22-1,95).

A maioria dos casos de restricdo de crescimento intra-
-uterino (RCIU) ocorreu nos casos de baixo peso, sem,
entretanto apresentar significincia estatistica. A tabela 2
mostra a classificagdo da amostra em relagdo ao cresci-
mento. Observa-se que a maioria dos RN pequenos para
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a idade gestacional foram classificados como casos.

A média do niimero de consultas entre casos e contro-
les e entre PIG, AIG e GIG foi semelhante, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa.

A média de ganho de peso e estatura materna foi menor
entre as maes de RN PIG, conforme pode ser observado
na tabela 3.

A HAS esteve associada ao baixo peso ao nascer, sen-
do que maes com HAS tiveram 2,6 vezes mais chances
de darem a luz bebés com baixo peso que aquelas sem
HAS ( IC 95% 1,52- 4,49). Fumo, exercicios durante a
gestacdo e filho anterior com baixo peso ndo estiveram
associados ao baixo peso ao nascer.

O fumo durante a gestagao esteve associado a restri¢do
de crescimento intrauterino, sendo mais frequente em
bebés PIG ( p<0,01).

Discussio

Sabe-se que, as criangas que nascem abaixo do seu po-
tencial de crescimento e com menor peso ao nascimen-
to apresentam uma maior morbimortalidade no periodo
perinatal e nos primeiros anos de vida**. Destacam-se,
durante esses periodos, a ocorréncia de eventos como,
parto de um concepto natimorto, hipoxia, hipoglicemia,
aspiragdo de meconio, isquemia, sequelas no desenvol-
vimento neuropsicomotor, desnutricdo na infincia, fa-
lha no crescimento e, a longo prazo, baixo rendimento
escolar.>**?

No presente estudo, foi observado que dentre os 61
casos de baixo peso ao nascer (BPN) a média da idade
gestacional foi de 34,5 semanas (p <0,01). J4 no grupo
controle, evidenciou-se uma média de idade gestacional
mais elevada, de 38,6 semanas. Isso demonstra uma as-
sociagdo entre prematuridade e baixo peso ao nascer, re-
lagdo esta ja exibida em outros estudos. 8

A prematuridade também pode ser associada a restri-
¢do do crescimento intra-uterino (RCIU), sendo a média
de idade gestacional entre os nascidos pequenos para a
idade gestacional (PIG) foi de 35,6 semanas (p =0,01),
mostrando que a maioria dos bebés PIG também eram
prematuros.

Embora a restri¢do do crescimento intra-uterino tam-
bém tenha sido tradicionalmente associada ao nascimen-
to de criangas com baixo peso' e que a quase totalidade
dos recém nascidos considerados pequenos para a idade
gestacional observados neste estudo tiveram baixo peso
ao nascimento, esta relagdo ndo apresentou significan-
cia estatistica. Dentre os controles, 77,6% tiveram cres-
cimento intra-uterino adequado, reforcando ainda mais
a conexdo entre um adequado crescimento intra-uterino
com um adequado peso ao nascer.
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Numa coorte historica realizada em cinco paises da
América do Sul® entre 1997 e 2003, também foi de-
monstrado a relagdo entre o peso ao nascimento € o
crescimento intra-uterino, fato este diferente do que foi
analisado no presente estudo. No entanto, esta coorte his-
torica evidenciou a associagdo entre pequeno para a ida-
de gestacional e beb&s com muito baixo peso ao nascer
(menor que 1500g).

Alguns outros fatores que, por sua vez, normalmen-
te sdo considerados de risco para o nascimento de bebés
com peso inferior a 2.500g, como nivel socioeconémico
desfavoravel e baixa escolaridade materna ndo apresen-
taram significancia estatistica nesta pesquisa. Isto foi de
encontro aos resultados observados em alguns estudos®!’
e contra ao que foi obtido em estudo realizado na mes-
ma instituicdo da pesquisa no periodo de 2002 a 20038,
em que o grau de escolaridade materna e a renda familiar
foram diretamente proporcionais ao peso do nascimento.
Nao obstante, devemos atentar para o fato de que isso pro-
vavelmente ocorreu devido ao predominio de baixo nivel
socioecondmico (quase 50% da amostra ganhava de 1 a
2 salarios-minimos e 80% ganhava menos de 4 salarios-
-minimos) e educacional (quase 40% da amostra tinha
apenas o ensino médio completo e menos que 15% tinha
iniciado ou completado o ensino superior) da populagdo
em estudo.

Por outro lado, outros fatores de risco frequentemente
observados em criangas com BPN, como baixa estatura
materna e menor ganho de peso na gestagcdo, demonstra-
ram diferenca estatisticamente significativa entre casos
e controles (p =0,01). Analisando a variavel ganho de
peso na gestacdo, o encontrado foi consistente com re-
sultados obtidos de estudos em paises desenvolvidos!® e
em desenvolvimento'’.

A baixa estatura materna esteve relacionada com a restri-
¢do do crescimento intra-uterino (p =0,03). Em um estudo
de coorte realizado em Washington, nos EUA® entre 1987
a 1995, a estatura materna também foi apresentada como
fator de risco mais relacionado ao nascimento de criangas
com baixo peso do que o nivel educacional da mée.

Noutro estudo de coorte, porém realizado na cidade de
Sdo Paulo no Brasil'?, foi observado a rela¢do entre o
menor ganho de peso durante a gravidez com o menor
peso ao nascimento como apresentado neste estudo de
caso-controle. Em S3o Paulo, foi mostrado que um ga-
nho de peso inferior ou igual a 10Kg foi correlacionado
com recém-nascidos de baixo peso. No presente estudo
as mies que ganharam menos de 10kg na gestacdo ti-
veram 2,2 vezes mais chance de terem filhos com BPN
(p=0,002).

A presenca de malformagdes ou de infecgdes maternas
ou neonatais foi distribuida de maneira similar entre os
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casos e controles, ndo havendo, portanto, relagdo dessas
alteragdes entre os dois grupos. Ndo houve nem mes-
mo associacdo significativa destes achados com RCIU,
sendo contrario ao que € descrito na literatura médica.
Entretanto neste caso, como muitas infec¢des congénitas
(grandes causas de BPN) podem ndo apresentar sintomas
ao nascimento, ndo podemos afirmar que esta associagdo
ndo seja positiva.

A raga materna ndo se mostrou uma variavel importan-
te na determina¢do do peso ao nascimento ou do cres-
cimento intra-utero. Outro estudo brasileiro denota uma
relagdo entre raga negra e BPNL.

Histdria prévia de aborto ou filho anterior com bai-
X0 peso ao nascimento frequentemente s2o relaciona-
das ao nascimento futuro de bebé&s com baixo peso.
Embora isso ndo tenha ocorrido no presente estudo,
outro estudo de caso-controle realizado no Sul do
Brasil demonstrou a preseng¢a desta associagdo.$

Quanto ao numero de consultas de pré-natal, a média
teve distribuicdo similar entre os casos ¢ os controles,
assim como entre os bebés pequenos, adequados e gran-
des para a idade gestacional. Isso deve ser analisado com
cuidado, uma vez que a maioria dos bebés com baixo
peso e com restricdo do crescimento intra-uterino foram
prematuros e por causa disso tiveram menor tempo para
realizacdo do pré-natal adequado. Embora esta associa-
¢do ndo tenha estado presente no estudo em questdo, um
estudo realizado no estado de Sdo Paulo ?! concluiu que
o maior numero de consultas de pré-natal permite reduzir
a prevaléncia de baixo peso ao nascimento e retardo do
crescimento intra-uterino.

Como era de se esperar, a média de estatura do recém-
-nascido foi menor nos bebés pequenos para a idade ges-
tacional (41,6 cm), sendo a média dos adequados para a
idade gestacional de 46,7 cm e dos grandes para a idade
gestacional de 50,8 cm. Isso denota a relagdo diretamen-
te proporcional entre essas varidveis.

Embora a idade materna seja uma variavel comumen-
te associada ao BPN e ao RCIU, sendo considerada de
risco idade superior a 35 anos ou inferior a 20 anos, no
presente estudo ela ndo foi considerada de risco para o
surgimento dos casos. Um estudo realizado em 2007
nos Estados Unidos!” evidenciou o impacto da idade
materna inferior a 25 anos na ocorréncia de efeitos ad-
versos neonatais, inclusive o nascimento de criangas
com baixo peso. Contudo, embora no presente estudo
esta correlagdo ndo tenha sido evidenciada, devemos
considerar o fato de a média de idade materna ter sido
semelhante entre o grupo dos casos e dos controles,
sendo de aproximadamente 25 anos.

Outro estudo brasileiro realizado em Florianopolis no
ano de 2002* obteve resultado de acordo com o nosso
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estudo, demonstrando que gestagdes de maes jovens ndo
apresentaram associag@o estatisticamente significante
com o nascimento de beb&s com baixo peso.

Em uma revisdo bibliografica referente ao periodo de
1965 a 2004!, a idade materna acima de 30-35 anos foi
considerada um importante fator de risco para o nasci-
mento de bebés com baixo peso ou com restri¢do de cres-
cimento intra-uterino. Neste mesmo estudo, a idade ma-
terna inferior a 20 anos mostrou-se de risco para RCIU.
Levando-se em conta o crescimento intra-uterino, a média
de idade foi 27 anos para os pequenos para a idade gesta-
cional, 24 anos para os adequados para a idade gestacional
e 25 anos para os grandes para a idade gestacional. Isso foi
consistente com o padréo encontrado em outro estudo de
caso-controle realizado no Sul do Brasil®.

Maies com doenca hipertensiva especifica da gestagdo
tiveram 2,6 vezes mais chance de darem a luz a bebés
com baixo peso (IC 95% 1,52-4,49), denotando uma
grande importancia para o adequado manejo desta doen-
ca durante a gestagdo.

Ressaltamos, no presente estudo, que o tabagismo ma-
terno ndo foi correlacionado aos bebés com baixo peso.
Isto pode ser decorrente da forma dicotdmica de como
esta informag@o foi coletada, ndo levando em conta, por-
tanto, o efeito persistente do cigarro mesmo apds anos
de abstinéncia. De forma contréria, o fumo na gestacdo
esteve significativamente associado a RCIU, sendo mais
encontrado em bebés PIG (p < 0,01) e sendo similar ao
descrito por outros estudos?.

A coleta da informagdo do peso ao nascimento de cada
crianga da amostra foi obtida no registro de nascimentos
do hospital em estudo. Isso contribuiu para a redugédo de
ocorréncia de viés de memoria frente a esta variavel.

Por se tratar de um estudo de caso-controle, foi pos-
sivel identificar os fatores de risco para baixo peso ao
nascer nas puérperas que fizeram seu parto, seja ele nor-
mal ou cesdrea. Foram observados como fatores de risco
para BPN: prematuridade, menor estatura materna, baixo
ganho de peso durante a gestagdo e presenca de doenca
hipertensiva especifica da gestacdo. Por sua vez, idade
materna, numero de consultas de pré-natal, raca, taba-
gismo materno, filho anterior com baixo peso, pratica
de exercicios durante a gravidez, historia de aborto pré-
vio, presenca de infec¢des neonatais ou maternas e nas-
cimento de bebés com malformagdes, assim com baixa
renda familiar e baixo nivel de escolaridade materna néo
mostraram associagdo com o baixo peso ao nascimento
quando comparados ao grupo controle.

Ao atentarmos para o retardo do crescimento intra-ute-
rino, podemos verificar que tabagismo materno, prema-
turidade e baixa estatura materna foram os fatores con-
siderados de risco para o nascimento de recém-nascidos
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pequenos para a idade gestacional. J4 outras variaveis
tradicionalmente ditas de risco para RCIU, como doenga
hipertensiva especifica da gestagdo, raga, baixo ganho
de peso na gestacdo e idade materna avangada ou muito
jovem, ndo estiveram relacionadas com o nascimento de
bebés PIG.

Vale enfatizar a importancia de um estudo desse tipo
na regifo, ja que existem poucos trabalhos com este tema
e sendo que nenhum deles foi de caso-controle, o que
ndo permitiu classificar as varidveis como de risco, € sim
apenas associa-las ao tema pesquisado. Além do mais,
uma vez que o baixo peso ao nascer representa uma im-
portante causa de mortalidade neonatal e de internagéo
em unidade de terapia intensiva neonatal no Brasil, ¢ de
extrema importancia o conhecimento dos seus fatores de
risco em cada localidade para que, desta maneira, pos-
sam ser formuladas propostas para implementagdo de
medidas que diminuam a sua prevaléncia. Desta forma,
atraveés da prevencao dessa situagdo, havera melhoria das
condi¢des materno-infantis e reducdo dos custos dos ser-
vigos de saude. Outro aspecto importante deste estudo
foi familiarizar os profissionais da satide com os deter-
minantes dessa condi¢do para que possam orientar os pa-
cientes quanto aos cuidados pré-natais e colaborar para
eliminacdo de fatores de risco modificaveis.

Em sintese, pode-se concluir que prematuridade, me-
nor estatura materna, baixo ganho de peso durante a ges-
tacdo e presenca de doenca hipertensiva especifica da
gestacdo foram os fatores considerados de risco para o
nascimento de bebés com baixo peso na regido.
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Nivel de escolaridade materna da amostra
total dos recém-nascidos na maternidade do
hospital Nossa Senhora da Concei¢do em
Tubario no periodo entre julho a outubro de
2009.
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Figura 2 - Distribuicdo da amostra com relag@o a ren-
da mensal (em salarios-minimos) familiar
da amostra total dos recém-nascidos na
maternidade do hospital Nossa Senhora da
Concei¢ao em Tubardo no periodo entre ju-
lho a outubro de 2009.
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Tabela 1- Dados maternos associados a casos e contro-

les da amostra total dos recém-nascidos na
maternidade do hospital Nossa Senhora da
Concei¢ao em Tubardo no periodo entre ju-
lho a outubro de 2009.
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Tabela 3 -

Caracteristicas da amostra total dos recém-
-nascidos na maternidade do hospital Nossa
Senhora da Concei¢@o em Tubardo no peri-
odo entre julho a outubro de 2009 em rela-
¢80 ao crescimento intrauterino.

PIG' AlG GIG" Valor de p
Meédia da Estatura do RN ( em) 41,6 46,7 50,8 0,02
Média de idade gestacional { semanas) 356 375 384 0,01
Média de idade materna ( anos) 27 24 25 0,17
Meédia de ganho de peso materno na 10,6 132 14,3 0,12
gestagio (kg)
Média da estatura materna ( cm) 158 160 163 0,03

"Pequeno para a idade gestacional, ~ Adequado para a idade gestacional; * Grande para a idade

gestacional

Casos Controles Valor de p
Estatura materna {em) 158 ( DP £ 8) 161 (DP £7) 0,01
Ganho de peso na gestagio { kg) ILIS(DP+£55) 139(DP+65) 001
Idade marerma (anos)y 253 (DP £6,4) 25(DP =6,1) 0,76
Realizou exercicios fisicos na gestagio (sim) 26 68 0.45
Filho anterior com BPN { sim) 3 [ 0,69
Hipertensdo arterial { sim) 19 22 10,0412
Aborto prévio 1] 27 0,84

Fumo na gestagdo ( sim)

10

19

0.25

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra total dos recém-
-nascidos na maternidade do hospital Nossa
Senhora da Conceig¢do em Tubardo no peri-
odo entre julho a outubro de 2009 em rela-
¢do ao crescimento intrauterino.
Casos Controles
n % n e
AIG' 41 67,2 142 776
GIG® 3 49 40 219
PIG 17 279 1 0.3
Total 6l 1000 183 1000

" Adequado para a idade gestacional; * Grande para a idade gestacional; * Pequeno para a idade

gestacional
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