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Fatores maternos preditivos de baixo peso ao nascer: um estudo caso-controle
Predictive maternal factors for low birth weight: a case-control study
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Resumo

OBIJETIVO: analisar e identificar os fatores maternos
de baixo peso ao nascer (<2500g). METODOS: estudo
observacional caso-controle ndo-pareado em razdo
1:1 com puérperas de recém-nascidos de baixo peso e
de peso adequado (2500-4500g), na Maternidade do
Hospital Regional de S3o José Homero de Miranda Go-
mes, em S&o José (Santa Catarina), no periodo de 15
de julho de 2010 a 15 de junho de 2011. Foram cole-
tados dados sécio-demograficos, obstétricos e do RN,
utilizando entrevista e prontuarios. Analises univaria-
da, bivariada e de regressao logistica foram realizadas
para investigar fatores de risco para recém-nascidos de
baixo peso. O teste qui-quadrado de Pearson foi apli-
cado para testar a homogeneidade nos grupos caso e
controle. Foram incluidas no modelo ajustado (ORaj)
variaveis com p<0,20 na analise bivariada e mantidas
no modelo aquelas com valor de p<0,05. O nivel de
significancia adotado em todas as analises foi de 5%
(p<0,05). RESULTADQOS: 137 casos e 137 controles fo-
ram incluidos. As primiparas compuseram 46% das
maes. Observou-se prevaléncia de 18,6% de tabagis-
mo na populagdo entrevistada. Dos RN, 35,4% foram
pré-termos. Varidveis associadas com recém-nascidos
de baixo peso foram: idade materna igual ou acima
de 35 anos (ORaj=2,64; 1C95%: 1,10-6,34), quatro ou
menos consultas pré-natais (ORaj=2,01; 1C95%: 1,12-
3,61) e primiparidade (ORaj=2,45; 1C95%: 1,35-4,44).
Encontrou-se também associagdo com recém-nascido
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de baixo peso prévio ap6s anélise ajustada (ORaj=2,57;
1C95%: 1,11-5,92). CONCLUSOES: foram identificados
como fatores de risco para baixo peso ao nascer: idade
materna igual ou acima de 35 anos, quatro ou menos
consultas pré-natais, primiparidade e histéria prévia de
baixo peso.

Palavras-chaves: Recém-nascido de baixo peso. Estu-
dos de casos e controles. Fatores de risco.

Abstract

PURPOSES: assess and identify the low birth weight
newborn maternal risk factors. METHODS: an observa-
tional unpaired case-control study with 1:1 ratio case
to control was carried out involving postpartum wo-
men who had LBW newborns (<2500g) and newborns
weighting appropriated (2500g-4500g), at Maternity
of Hospital Regional de S3o José Homero de Miranda
Gomes, on S3o José (Santa Catarina), between July 15™,
2010 and June 15™, 2011. Socio-demographic, obste-
tric and newborn data were collected using interview
and hospital record. Factors independently predictive of
low birth weight were determined using univariated, bi-
variated and logistic regression analysis. The Pearson’s
chi-square test was applied for homogeneity of pro-
portions. Variables with p<0,20 on bivariated analysis
were submitted on logistic regression model adjusted
(ORadj), and those with p<0,05 were maintained. The
threshold of p-value for statistical significance set out
was 5% (p<0,05) all the study. RESULTS: 137 cases and
137 controls were included. Primiparous women made
up 46% of mothers. It was found out 18,6% of smoking.
Premature newborns were 35,4%. Variables related to
low birth weight were maternal age 35 years or more
(ORaj=2,64; 1C95%: 1,10-6,34), four or less prenatal
care visit (ORaj=2,01; 1C95%: 1,12-3,61) and primi-
parity (ORaj=2,45; 1C95%: 1,35-4,44). The association
magnitude of history of prior LBW newborn was obser-
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ved since logistic regression was adjusted (ORaj=2,57;
1C95%: 1,11-5,92). CONCLUSIONS: our main findings
were: maternal age 35 years or more, four or less pre-
natal care visit, primiparity and history of prior low birth
weight being associated with low birth weight as inde-
pendent risk factors.

Keywords: Low birth weight infants. Case-control stu-
dies. Risk factors.

Introducdo

O peso do recém-nascido (RN) é um indicador im-
portante da saude fetal, bem como no periodo neo-
natal, na infancia e na vida adulta?. Todo aquele que
30 nascer pesar abaixo de 2500g é considerado RN de
baixo peso (RNBP), e acima de 4500g com excesso de
peso* Os RNBP apresentam maior morbimortalidade no
primeiro ano de vida e na vida adulta, devido o desen-
volvimento de doengas cronicas, como Diabetes Melli-
tus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), além de
desordens neurocognitivas®, atraso do desenvolvimen-
to® e infarto do miocardio®. Os 6bitos de RN represen-
tam 37% de todas as mortes de criangas abaixo de cin-
co anos, das quais 75% ocorre na primeira semana de
vida, sendo prematuridade e baixo peso as principais
causas (29%)°.

O peso ao nascer é resultado final do tempo de du-
racao da gestacdo e do aproveitamento do potencial
genético de crescimento do feto®>’® e ainda que a pre-
maturidade e a restricdo de crescimento fetal (RCF) te-
nham esse mesmo desfecho perinatal, podem resultar
de condicdes clinicas quantitativa e qualitativamente
diferentes’. Nos paises desenvolvidos, o baixo peso ao
nascer é consequéncia principalmente da prematurida-
de® enquanto que nos paises em desenvolvimento, é
secundario a RCF *°.

Uma vez que o baixo peso ao nascer é associado
com fatores sociais incluindo pobreza, desemprego
e suporte social, esse poderia ser considerado um
indicador de desigualdade social®. O Fundo das Na-
¢Oes Unidas para a Infancia (UNICEF) publicou em 2004
dados revelando que mais de 20 milhdes de criangas
no mundo, 15,5% do total, nasceram com baixo peso;
95,6% em paises em desenvolvimento. A América Lati-
na é responsavel por 1,2 milhdes dos RNBP, com preva-
léncia de 10%; enquanto Europa, 6,4%; e América do
Norte, 7,7%. india apresentou um nimero estimado de
30%; Estados Unidos, 8%; e Franga, 7%

A média brasileira de RNBP é 8,25%?12. Dados de
2007 publicados pelo Banco de Dados do Sistema

Unico de Saude (DATASUS) revelam 7,99% em San-
ta Catarina (SC); 9,61% em Minas Gerais (MG); 9,31%
no Rio Grande do Sul (RS); 6,67% em Ronddnia (RO);
e 6,52% em Tocantins (TO); tidos estes como os esta-
dos de maiores e menores incidéncias respectivamen-
te. Esta constatacdo de estados mais desenvolvidos e
com maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
apresentarem maior prevaléncia mostra o paradoxo do
baixo peso ao nascer apontado por Silva*4. Em seu estu-
do, comparou as taxas de RNBP nas cidades de Sdo Luis
(MA) e de Ribeirdo Preto (SP), cujas prevaléncias foram
de 7,6% e 10,7% e IDH de 0,778 (11122 posicdo no
ranking nacional) e de 0,855 (62 posigao), respectiva-
mente!. O tabagismo materno, maior em prevaléncia
e em ndmero de cigarros por dia em Ribeirdo Preto, foi
citado como fator mais importante para explicar o pa-
radoxo*.

Baixo peso ao nascer tem causa multifatorial e, além
de ser o principal determinante da mortalidade infantil®,
sua associagdo com afeccdes agudas e cronicas acarre-
ta em gastos para a salde publica e prejuizos para os
individuos envolvidos, o que justifica a importancia de
sua prevencdo. Para neonatos, prevencao e tratamen-
to das doengas sao muito importantes e ambos focam
primariamente na mde?®. Os fatores de risco maternos
mais relevantes relacionados sdo idade materna®?, pa-
ridade>78141718 RNBP em gestacao prévia’®, intervalo
intergestacional®®, tabagismo?° e cesariana>°2!. Desta
forma, observa-se a potencialidade da prevenc¢do do
baixo peso ao nascer. O presente estudo visa pesqui-
sar os fatores maternos preditivos para baixo peso ao
nascer na maternidade de um hospital geral publico,
num contexto de atendimento universal aos cuidados
da saude.

Métodos

Estudo observacional caso-controle desenvolvido
na Maternidade do HRSJ-HMG, na regido da Grande Flo-
rianépolis (Santa Catarina), entre 15 de julho de 2010
e 15 de junho de 2011. Puérperas de RNBP (<2500g)
compuseram o grupo caso, enquanto aquelas com RN
de peso adequado (2500g-4500g) foram sorteadas ale-
atoriamente para o grupo controle, em razdo 1:1.

Nao foram incluidas nos grupos aquelas que tiveram
gestacao multipla, recusaram a participar e/ou assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
eram indigenas e de populacdo carcerdria, ndo soube-
ram responder a todas as perguntas e/ou com prontu-
ario sem informacdo que complementasse a entrevista,
tiveram natimorto ou com RN pesando além de 4500g
ou menos que 500g.
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Como parametro de calculo do tamanho da amostra,
considerou-se a prevaléncia de tabagismo nas puérpe-
ras do grupo controle de 7,8%° e usou-se 0 programa
de software Epi Info 6.0 médulo Statcalc para estudo
caso-controle ndo- pareado. O valor da amostra calcula-
do revelou 274 como 0 minimo necessario para que se
tivesse um poder de 80% (3=0,8) para demonstrar uma
diferenca significativa entre os grupos, em um nivel de
significancia de 5% (a=0,05), se a diferenca for equiva-
lente a um odds ratio (OR) maior que trés.

Caracteristicas sécio-demograficas, obstétricas e
do RN foram descobertas através de entrevista com as
puérperas e analise de prontuarios, tendo, ao final, sua
relacdo analisada com peso ao nascer. As categorias es-
colhidas como referéncia nas analises univariada, biva-
riada e de regressdo logistica foram as de menor risco
esperado para baixo peso ao nascer conforme aponta-
do na literatura.

O ponto de corte para ser considerado atraso a pri-
meira consulta pré-natal foi de 12 semanas de IG’. Para
a varidvel "alcoolismo”, considerou-se o ponto de corte
de duas doses por dia*?, enquanto que para “tabagis-
mo"” qualquer nimero de cigarros por dia foi acatado.
As primiparas foram excluidas da analise da variavel
intervalo intergestacional por ndo terem gestacao pré-
via; porém, permaneceram inclusas na categoria "n3o”
das varidveis “aborto prévio” e "RNBP prévio”. As do-
nas de casa e desempregadas compuseram a categoria
“em casa”; e puérperas trabalhadoras fora do lar e ain-
da estudantes, a categoria "fora de casa” da atividade
materna. Neste estudo, coabitacdao nao foi sinébnimo
de estado civil, devendo-se apenas a moradia junto ao
companheiro sem a necessidade do matrimdnio legal.

Analise descritiva foi realizada de forma univariada
para mostrar a distribui¢do das categorias das varia-
veis e de forma bivariada para comparar a distribuicao
destas nos grupos caso e controle utilizando teste qui-
-quadrado de Pearson para propor¢des para testar a ho-
mogeneidade destas.

As razoes de chances (odds ratio — OR) e seus inter-
valos de confianca a 95% (IC95%) foram calculados
através da regressao logistica para a analise da magni-
tude de associagdo dos fatores a chance de baixo peso
a0 nascer. Foram incluidas no modelo ajustado (ORaj)
variaveis com p<0,20 na analise bivariada, e mantidas
no modelo aquelas com valor de p<0,05. O nivel de
significancia adotado em todas as anélises foi de 5%
(p<0,05).

Este trabalho esta fundamentado nos principios éti-
cos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de. Os participantes somente participaram ao assinar o

TCLE e sua identidade nao serd revelada, sendo salva
em sigilo. Os dados foram coletados ap6s aprovacdao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HR-
SJ-HMG, sob protocolo 32.10, em 07 de julho de 2010.

Resultados

Entre 15 de julho de 2010 e 15 de junho de 2011,
na Maternidade do HRSJ-HMG, 302 puérperas foram
entrevistadas e seus prontuarios e de seus respectivos
recém-nascidos analisados. Contudo, 28 foram elimi-
nadas aos pares, por ser um estudo caso-controle 1:1,
pelos critérios de exclusao: gestacdo multipla; recusa a
participar e/ou assinar o TCLE; ser indigena; prontuario
sem informacdo para complementar a entrevista; RN
>4500g. Desta forma, resultaram 274 puérperas, divi-
didas igualmente entre casos e controles.

Ha diferenca com significancia estatistica (p<0,05%)
para RNBP em idade materna, nimero de consultas pré-
-natais, paridade e prematuridade do RN. N3o ha asso-
ciacdo com: coabitagdo com companheiro, escolarida-
de, atividade materna, tabagismo, alcoolismo, aborto
prévio, intervalo intergestacional, tratamento de ITU,
sexo do RN e tipo de parto realizado (Tabelas 1 e 2).

M3es com idade até 19 anos e superior ou igual a
35 anos constituem-se em duas vezes maijor exposi¢ao
para RNBP (Tabela 1). Realizar até quatro consultas pré-
-natais continuou em risco para RNBP apds regressao
logistica, aumentando 1,75 vezes a chance. A paridade
persistiu quando a mée é primipara (OR=1,95; IC95%:
1,16-3,28), 0 que ndo ocorreu com a multiparidade de
pelo menos quatro gestacoes (Tabela 2).

E verificada associacdo positiva entre idade até 19
anos e RNBP na analise bruta, contudo ndo ocorre no
modelo ajustado (Tabela 3). Entretanto, ter idade acima
de 35 anos prosseguiu como fator para baixo peso ao
nascer assim como ao ndmero de consultas pré-natais
inferior ou igual a quatro. A primiparidade constitui-se
também varidvel independente aumentando 2,5 vezes
a chance de ter RNBP. Desvendou-se a associagao in-
dependente para novo RNBP naquelas maes com um
prévio (ORaj=2,57; 1C95%: 1,11-5,92), varidvel que
ndo trazia significancia estatistica na analise bivariada
(p>0,05) ou associacao na regressao logistica bruta.

Pré-natal com quatro ou menos consultas, idade
igual ou maior a 35 anos, historia prévia de RNBP, pri-
miparidade e prematuridade s3o condi¢des que geram
maior chance para RNBP.
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Discussao

Desenvolveu-se a comparacao de 274 puérperas,
divididas igualmente entre casos e controles, a partir
de suas caracteristicas sécio-demograficas e obstétri-
cas com o objetivo de explorar os fatores de risco para
baixo peso ao nascer.

Os resultados demonstraram que as puérperas com
RN pesando menos de 2500g estiveram em maior
chance de exposicdo para pré-natal inadequado, idade
igual ou maior que 35 anos e histdria prévia de RNBP. A
associagdo entre fatores so6cio-demograficos e peso ao
nascer é bem estabelecida?®1°2%, o que pode ser devido
a intima relagdo das causas sociais com desnutricdo e
infeccoes.

No estudo de Nobile, fatores sdcio-econdmicos es-
tiveram ligados apenas a chance de RNMBP? e idade
materna acima de 35 anos mostrou-se protetora para
RNBP, quica ao perfil desta populacao, com maior esco-
laridade, maior chance de apresentar seguro de saude
privado, de ter melhor condi¢ao financeira e suporte
familiarze.

Contudo, o presente estudo evidenciou idade igual
ou acima de 35 anos como um fator independente para
baixo peso ao nascer ao manter associagdo em analise
ajustada, indicando que ndo somente o risco da idade
seja justificado pela maior exposicao a doencas croni-
cas como DM e HAS, a multiparidade e a ruptura pre-
matura de membranas>781718 além de outros provaveis
fatores de risco envolvidos e ndo investigados nesta
pesquisa.

O estudo de Badshah, realizado em hospital publi-
co de uma cidade do Paquistdo, encontrou associacao
com idade materna abaixo de 20 anos e incidéncia de
RNBP de 9,9%, em um contexto de pior condicdo sécio-
-econdmica (30% de analfabetismo materno; 40% de
prevaléncia de anemia; 12% de refugiados afegdos)
mesmo apos ajuste da regressao logisticalé, o que ndo
foi determinado no presente estudo ap6s analise ajus-
tada. Apesar de ndo se poder negar a possibilidade
das adolescentes apresentarem maiores prevaléncias
de pré-natal inadequado, ma nutricdo e menor renda
familiar’®, deve-se considerar a boa condicdo dos in-
dicadores sociais e demograficos da regido da Grande
Florianopolis?>.

Para Barros, a renda familiar esteve inversamente as-
sociada com baixo peso ao nascer®. Com dados de antes
da instituicdo do SUS, em 1988, a renda familiar acima
de cinco saldrios-minimos mostrou-se fator protetor?'.
Em contexto de acesso universal a salde, a baixa es-
colaridade ndo se associou com maior chance de baixo

peso ao nascer, corroborando com os achados de Sil-
vas,

No presente estudo, a prevaléncia de fumantes foi
18,6%. Tanto o tabagismo materno durante a gestacao
quanto a exposicao da mde ao fumo ambiente, equiva-
lente a3 25% do tabagismo materno, podem acarretar
em perda expressiva do crescimento fetal?°. De acordo
com Arauljo, o tabagismo teve significancia estatisti-
ca para o desenvolvimento de RNMBP, cujo grupo de
puérperas apresenta também outros fatores de risco
como idade acima de 35 anos, histéria de internacdo,
infeccdo genital e ITU durante a gestacdo, auséncia de
pré-natal, além de RNBP prévio e HASY. Na conclusao
de Nobile, o tabagismo estaria relacionado ao RCF, mas
ndo a prematuridade®.

Foi maior o nimero de gestantes tabagistas no grupo
€as0, mas no grupo controle ainda 16,1% das puérpe-
ras fumaram durante a gravidez, o dobro do encontrado
por Nobile®. Ndo houve significancia estatistica desta
varidvel provavelmente devido a alta prevaléncia de ta-
bagismo no grupo controle e a caracteristica da popula-
¢3do estudada. Em cidades como Floriandpolis, é maior a
taxa de prevaléncia também entre aquelas mulheres de
melhor nivel educacional*. Deve-se considerar ainda
a possibilidade de viés nesta categoria em virtude de
possivel constrangimento na resposta.

Apesar da revisao sistematica de Silveira demonstrar
que o pré-natal funciona como fator de protecdo para
baixo peso?’, a grande maioria dos estudos utiliza indi-
cadores quantitativos. Heterogeneidade de indicadores,
vieses de auto- sele¢do, modo de organizacao de servi-
¢os de salde, sao apontados como fatores de confusdo
da associagdo protetora de adequado pré-natal*?>. No
presente estudo, foi significativa a associagdo com nu-
mero de consultas pré-natais. Verificou-se que menos
de quatro consultas pré-natais aumentou a chance para
RNBP?252¢ Entretanto, o ponto de corte baixo na varia-
vel "nimero de consultas pré-natais” aumenta a sen-
sibilidade diminuindo a fidedignidade desta categoria.
Para Barros, sete consultas ainda sdo insuficientes para
prevenir RNBP>.

Revelou-se, neste estudo, que a primiparidade man-
teve associagao com significancia estatistica ap6s anali-
se ajustada. Silva demonstrou associa¢do desta variavel
com baixo peso ao nascer em Sao Luis (MA), porém ndo
em Ribeirdo Preto (SP)*. Isto pode ser devido a possi-
bilidade de atuac¢do de variaveis de confusdo ndo pes-
quisadas, uma vez que se demonstrou associagao em
contexto de cidade de menor IDH.

Na meta-analise de Kramer, RNBP em gestacao pré-
via por prematuridade ou com RCF ja apresentou signi-
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ficativos riscos relativos (RR) de 3,08 e 2,75 respectiva-
mente, porém sem controle dos fatores de confusao’.
Hoje, a histéria de RNBP em gestacao prévia permanece
com forte associagdao para novo RNBP8. O achado deste
estudo com RNBP prévio sendo fator de risco apds o
ajuste da regressao logistica reforca a idéia da presenca
de varidveis de confusdo. Contribui para a recorréncia
de RNBP a persisténcia do contexto que envolve a puér-
pera. A determinacdo dos fatores de risco envolvidos é
um passo importante para interromper a cadeia causal
que torna as maes vulneraveis a ocorréncia deste des-
fecho?’. Para Sclowitz, contribuem o tabagismo materno
e a idade materna maior que 30 anos, entre as quais a
recorréncia é por RCF, e intervalo intergestacional infe-
rior a 12 meses, entre as quais é por prematuridade?’.

Na meta-analise de 1987, foi inconclusiva a associa-
¢do entre intervalo intergestacional e baixo peso de-
vido a consideracdao dos fatores de confusao’. A meta-
-analise de Conde-Agudelo revelou que os intervalos
intergestacionais inferiores a 18 meses e superiores
3 59 meses sao significativamente associados a risco
aumentado para desfecho adverso perinatal como pre-
maturidade, RNBP e com RCF*°. As razdes seriam gesta-
¢do ndo planejada, determinante psicolégico, uso ina-
dequado ou caréncia de servigos de saude, periodo de
lactacao, declinio da capacidade reprodutiva e doencas
maternas®®. Neste estudo, ndo foi encontrada tal asso-
ciacdo e explicacbes para isso poderiam ser: o declinio
do aleitamento materno que, ao diminuir o periodo de
lactacdo, permite a recuperacdao do estado nutricional
materno, preparando mais cedo o corpo da mulher para
uma nova gestacdo; além do acesso universal aos ser-
vicos de saulde; e a possivel despreocupagdo com nova
gravidez excluindo o fator psicolégico.

O parto cesariano aumentou a ocorréncia de RNBP
entre 0s anos de 1978/79 e 1994 em Ribeirdo Preto
(SP)?* e entre 1982 e 2004 em Pelotas (RS) durante o
qual a proporcao de RNBP mais que dobrou®. Na cidade
de Campinas (SP), a cesariana contribuia para o indice
de RNBP prematuros®®. No presente estudo, a cesariana
nao esteve relacionada significativamente com o baixo
peso e foi menos frequente que o parto vaginal em am-
bos os grupos. Apesar disto, ndo se pode inferir que sua
prevaléncia ou que a interrup¢ao excessiva da gestagao
sem justificativa médica, especialmente entre aquelas
com maior poder aquisitivo, estejam diminuindo na
regido. Ainda, o achado pode ser um viés da popula-
¢do estudada, ao ter menor escolaridade e ser assistida
num hospital publico; ou do préprio estudo, uma vez
que ndo se decompds 0 grupo caso em provenientes de
prematuridade ou RCF.

Este estudo traz algumas contribuicdes embora
possua as limitacdes inerentes de um caso-controle. O
nao- pareamento dos grupos, o viés de memdéria, o pos-
sivel constrangimento da puérpera durante a entrevis-
ta e 0 ndo questionamento de outras enfermidades ou
condig¢des relacionadas ao baixo peso sdo qualidades
inconvenientes deste estudo. Ndo se visou suprimir o
assunto frente a literatura, o real objetivo do trabalho
foi estudado, analisaram-se os fatores de exposi¢ao.

Baixo peso ao nascer é um sinal tardio que serve de
alerta de que algo errado ocorreu durante a gestagdo. A
evidéncia de exposicoes independentes de risco para
baixo peso ao nascer potencialmente modificaveis re-
forca a importancia da prevencdo a recorréncia de fa-
tores de risco.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas maternas
sécio- demograficas e resultados da regressao-logistica

Tabela 2 - Distribuicio das variaveis maternas obstétricas e do

recém-nascido e resultados da regressdo-logistica bruta.

bruta.
Total Caso Controle
Variaveis OR (1C95%) P
Total Caso Controle N % N % N %
Variaveis OR (1C95%) 1 ~
N % N % N % Namero de 0,042
consultas
Idade 0,013 p .
pré-natais
materna >5 199 726 92 672 107 781 1,00
anos
(20 | 3)5 181 66,1 79 57,5 102 74,5 1,00 sS4 75 274 45 328 30 21,9 175 (1,02-2,99)
<19 63 230 39 285 24 17,5 2,10 (1,17-3,78) Atraso 3 12 0,626
>35 30 10,9 19 13,9 11 80 2,23 (1,01-4,96) consulta
. pré-natal
Coabitagéo 0,234 Nio 156 569 80 584 76 555 1,00
com Sim 118 431 57 416 61 445 089 (0,55-143)
companheiro
Sim 233 850 113 82,5 120 87,6 1,00 Paridade 0,039
Nao 41 150 24 175 17 12,4 067 (0,34-1,31) 2h4 110 401 45 328 65 474 100
Escolaridade 0303 1(primipara) ;5,5 464 73 533 54 394 195 (1,16-328)
Ensino 24 37 135 19 139 18 131 153 (0,72-3.22)
superior Aborto 0,340
completo prévio
Sem ensino 6 58 10 73 6 44 1,00 N3o 226 825 110 803 116 847 1,00
superior 258 94,2 127 92,7 131 956 0,58 (0,21-1,65) Sim 48 17,5 27 197 21 153 136 (0,72-2,54)
Atividade 0,177 RNBP* 0,194
materna prévio
Em casa 113 412 62 549 51 451 1,00 N3o 241 880 117 854 124 905 1,00
Foradecasa 161 588 75 466 86 53,4 0,72 (0,44-1,16) Sim 33 120 20 146 13 95 163 (0,78-3,43)
Tabagismo 0,277 Intervalo 0,424
N3o 223 81,4 108 788 115 83,9 1,00 intergesta-
Sim 51 186 29 212 22 161 1,40 (0,76-2,59) cional
(meses)
Alcoolismo 0,652 19L 60 62 419 23 359 39 46,4 1,00
Nio 269 982 134 97,8 135 985 1,00 <18 24 162 12 188 12 143 170 (0,66-439)
Sim 5 1,8 3 22 2 1,5 1,51 (0,25-9,19) 260 62 41,9 29 453 33 393 150 (0,73-3,05)
Testes estatisticos: analises univariada, bivariada e regressdo logistica Tratamento 0,460
ara ITU
bruta :50 164 609 79 577 85 620 1,00
Sim 10 401 58 423 52 380 120 (g0, 100
Sexo do RN 0,277
Masculino 142 518 76 55,5 66 48,2 1,00
Feminino 132 482 61 445 71 51,8 134 (0,83-2,16)
1Gt <0,001
(semanas)
. 177 646 43 314 134 97,8 1,00 (20.42-
<36 97 354 94 686 3 22 9764 33,44
Tipo de 0,808
parto
. 150 547 74 540 76 555 1,00
Vaginal g g g g
) 124 453 63 460 61 445 1,06 (0,66-1,71)
Cesariano

*RNBP = Recém-nascido de baixo peso ao

nascer. t1G = Idade

Gestacional. Testes estatisticos: analises univariada, bivariada e

regressao logistica bruta
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Tabela 3 - Resultado do modelo ajustado da regressio logistica.

Variaveis OR (1IC95%) ORaj (1C95%) p
Idade materna (anos) 0,013
20)35 1,00 1,00

<19 2,10 (1,17-3,78) 1,75 (0,91-3,35) 0,094
235 2,23 (1,01-496) 2,64 (1,10-6,34) 0,030
Namero de consultas 0,042
pré-natais 1,00 1,00

25 1,75 (1,02-2,99) 2,01 (1,12-3,61) 0,019
<4

Paridade 0,039
24 1,00 1,00

1 (primipara) 1,95 (1,16-3,28) 2,45 (1,35-4,44) 0,003
24 1,53 (0,72-3,22) 1,12 (0,49-2,60) 0,784
RNBP* prévio 0,194
Nao 1,00 1,00

Sim 1,63 (0,78-3,43) 2,57 (1,11-592) 0,027

*RNBP = Recém-nascido de baixo peso ao nascer. Testes estatisticos:

regressao logistica ajustada
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