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 Os recém-nascidos (RN) de baixo peso ao nascer (BPN), definidos como aqueles com peso ao
nascimento inferior a 2.500 g, representam uma parcela desproporcionalmente grande nas taxas
de mortalidade neonatal e infantil. Embora os RNs de baixo peso compreendam apenas 7%-10%
de todos os nascidos vivos, eles são responsáveis por dois terços do total de mortes neonatais. Os
RNs de muito baixo peso ao nascer (MBPN), que pesam menos de 1.500g ao nascimento,
representam apenas 1% dos nascidos vivos, mas respondem por 50% das mortes neonatais. Em
comparação aos RNs que pesam 2.500g ou mais, os RNs de BPN são 40 vezes mais propensos ao
óbito no período neonatal, e os de MBPNs encerram risco 200 vezes maior de morte neste mesmo
período. Em oposição às melhoras na taxa de mortalidade infantil, não houve nenhuma mudança
recente na taxa de BPN no país. Mesmo nos Estados Unidos, a elevada taxa de baixo peso ao
nascimento é uma das principais razões por que a mortalidade infantil é alta quando comparada
com a de outros grandes países industrializados modernos. Foi aplicado um questionário nas duas
instituições com informações do pré-natal, parto e dados do recém-nascido. Observou-se diferença
significativa quanto ao número de prematuros no HSA e de neonatos com restrição de crescimento
intra-uterino na MCO traduzido sobretudo o perfil sócio econômico diverso das duas maternidades.
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Low birth weight (LBW) newborn infants (NBI), defined as those with birth weight below 2,500g
are a very important cause of neonatal and infant mortality. Although they represent only 7-
10% of live births they account for 2/3 of all neonatal deaths. The very low birth weight infants
(VLBW), defined as those born with weight below 1.500g, representing only 1% of live births,
account for 50% of all neonatal deaths. In comparison with infants weighing 2,500g or over the
LBW are 40 times more prone to die in the neonatal period, and the VLBW are 200 times more
prone to die in this same period. In contrast to the decreasing total infant mortality in Brazil,
there has been no change in decreasing the LBW mortality rate. Even in the USA, the high LBW
rate is one of the main causes of infant deaths as compared with other developed countries. The
aims of this article were to evaluate the LBW rates over a six-month time span ( Jan 2005-Jun
2005), in two maternity hospitals in the city of Salvador (Bahia, Brazil); a public maternity
service ( Maternidade Climerio de Oliveira - MCO) and a private hospital ( Hospital Santo
Amaro -HSA), which attend two socially different types of patients. A questionnaire was applied
containing questions on prenatal care, type of delivery and pertinent NBI data. The data were
used to evaluate the intra uterine growth retardation (IUGR ) and/or prematurity rates, according
to death rates, with the aim of assessing special care requirements of LBW in these two hospitals,
as well as to compare the causes of LBW at each hospital. A significant difference was noted
with regard to the premature birth rates at HSA, and the IUGR rate at MCO, which is closely
related to the social class.
Key words: newborn, low birth weight, prematurity mortality and morbidity.
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Vários estudos têm mostrado a associação do BPN
ou insuficiência ponderal neonatal com a maior
freqüência, durante o primeiro ano de vida, de vários
transtornos que levam à necessidade de hospitalização
e atenção prolongada. Em um outro extremo, estudos
epidemiológicos mais recentes mostram uma possível
associação entre BPN e enfermidades do adulto, tais
como a hipertensão arterial e o diabetes mellitus tipo 2
Hack et al., acompanhando durante 20 anos recém-
nascidos (RN) de muito baixo peso, nascidos entre os
anos de 1977 e 1979, constataram que, quando
comparadas a um grupo controle, tais crianças
apresentaram rendimento escolar inferior, QI mais
baixo, índices de estatura subnormais e maior
incidência de doenças crônicas, incluindo alterações
neurológicas. Esse estudo concluiu que a desvantagem
educacional persiste ao longo da vida adulta naqueles
que tiveram baixo peso ao nascimento.

Pela diversidade de fatores correlacionados, a
freqüência com que ocorre o BPN pode ser considerada
um indicador geral do estado de saúde de uma
população, pelo elevado impacto no crescimento e
desenvolvimento, justificando que os fatores de risco
que se associam ao mesmo devem receber atenção
especial dos programas que têm como objetivo a
diminuição da incidência e a prevenção de tal agravo.

Tentar prevenir o nascimento de fetos de baixo peso
consiste, principalmente, de dois objetivos: evitar o
nascimento prematuro e promover, na medida do
possível, um crescimento intra-uterino (CIU) adequado.

Objetivos

Os objetivos do presente estudo são: avaliar o
percentual de nascimento de crianças com baixo peso

em um intervalo de seis meses (janeiro/2005-junho/
2005), em duas maternidades da cidade do Salvador:
Maternidade Climério de Oliveira (MCO) e Hospital
Santo Amaro (HSA) que atendem a pacientes de
extratos sociais distintos; estimar a prevalência de
restrição de crescimento intra-uterino RCIU) e/ou
prematuridade; avaliar a prevalência de óbitos
neonatais e de necessidade de atenção especial dentre
os RNs de baixo peso nestas unidades de saúde; e
estudar possíveis diferença entre as características dos
RNs de baixo peso das duas maternidades.

Material e Métodos

Neste estudo de agregados ecológico foram
entrevistadas todas as mulheres que tiveram nativivos
com peso abaixo de 2.500 g, em um período de seis
meses (janeiro-junho/2005), em duas maternidades de
Salvador: Maternidade Climério de Oliveira (MCO) e
Hospital Santo Amaro (HSA). A MCO é a maternidade
escola da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e
atualmente atende gestantes de baixo risco. O HSA
pertence à rede privada, atendendo a um extrato social
distinto do atendido na maternidade anterior. Nascidos
de partos múltiplos ou com peso abaixo de 500 g foram
excluídos da análise, não sendo enumerados dentre os
RN de BPN em nenhuma das maternidades estudadas.
Foram colhidas informações sobre o estado do
neonato, retiradas do prontuário do RN durante o seu
internamento hospitalar, e sobre assistência pré-natal,
história reprodutiva e outras variáveis maternas, através
de entrevista às puérperas e história clínica registrada
em prontuário materno.A idade gestacional (IG) foi
obtida através dos métodos de Capurro, Ballard ou
através da data da última menstruação (DUM) materna.
Nascidos vivos que apresentaram IG abaixo de 37
semanas foram considerados pré-termo, conforme
definição da OMS. Foi definido como RN com
restrição de crescimento intra-uterino (RCIU) aqueles
que apresentaram peso para IG abaixo do percentil
10º.

Foi considerada necessidade de atenção especial
para os RNs de BPN o encaminhamento dos mesmos
ao berçário, na MCO, e à Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) neonatal ou à Unidade de Cuidados
Neonatais (UCN), no HSA. Vale ressaltar que a MCO
não dispõe de UTI neonatal, sendo os casos de maior
complexidade dirigidos ao berçário.

Os dados coletados foram inseridos e analisados
em banco de dados no programa SPSS, versão 11.0.
Na análise estatística foram utilizados os procedimentos
usuais da estatística descritiva (cálculo de freqüências,
medidas de tendência central e dispersão) e foram
calculadas razões de prevalência e seus respectivos
intervalos de 95% de confiança.

Resultados

No período de janeiro a junho de 2005 ocorreram
1691 partos na MCO e 1.413 na HSA. Na primeira
maternidade, 5,4% (n=91) dos RNs nascidos no
período analisado apresentaram baixo peso. No
HSA, essa prevalência foi de 5,9% (n=84). Cerca
de 26,4% (n=24) dos RNs com BPN foram
prematuros na MCO, 64,8% (n=59) sofreram RCIU
e 8,8% (n=8) foram prematuros e sofreram algum
grau de RCIU (Figura 1). Já no HSA, a prevalência
de prematuridade nos BPNs foi de 61,9% (n=52),
portanto bem superior. Ainda nesta instituição, a
RCIU foi de 21,4% (n=18), prevalência bastante
inferior à encontrada na MCO. Prematuridade
associada à RCIU ocorreu no HSA, em uma
freqüência de 16,7% (n=14) (Figura 2). A prevalência
de óbito neonatal foi de 3,3% (n=3) e 9,5% (n=8) na
MCO e no HSA, respectivamente. Em relação à
necessidade de hospitalização/atenção prolongada,
as prevalências encontradas foram 46,2% (n=42) na
MCO e 79,9% (n=67) no HSA. Descrevendo dados
encontrados para renda familiar na MCO e HSA,
respectivamente, encontrou-se: 2,5%(n=2) e 0% das
genitoras com renda inferior a um salário mínimo;
60,5% (n=49) e 4,1% (n=3) entre um a 2,9 salários;
27,2% (n=22) e 24,3% (n=18) entre três a 4,9
salários; 7,4% (n=6) e 36,5% (n=27) entre cinco a
9,9 salários; e 2,5% (n=2) e 35,1% (n=26) com renda
igual ou superior a dez salários mínimos (Figuras 3 e
4). Dados encontrados para escolaridade materna na
MCO e no HSA, foram respectivamente: 24,2%

(n=22) e 0% das genitoras com 1º grau incompleto;
11,0% (n=10) e 3,9% (n=3) com 1º grau completo;
34,1% (n=31) e 11% (n=3) com 2º grau incompleto;
26,4% (n=24) e 19,5% (n=15) com 2º grau completo;
3,3% (n=3) e 19,5% (n=15) com 3º grau incompleto;
e 1,1% (n=1) e 42,9% (n=33) com 3º grau completo
(Figuras 5 e 6).

Discussão

A prevalência de BPN foi superior no HSA, assim
como a de óbito neonatal, o que pode dever-se ao
fato deste ser unidade de referência para alto risco
perinatal, com um percentual de prematuridade
significativamente superior a MCO (61,9% X 26,4%).
Outra característica importante é que esta maternidade
atende a uma clientela que, de modo geral, possui
melhor acompanhamento gestacional, o que permite
diagnóstico e atenção precoce de co-morbidades ao
crescimento e ganho de peso fetal. Isso pode tornar
viáveis crianças que, sem cuidado pré-natal de
qualidade, nem chegariam a nascer. Outra questão a
ser considerada é o fato de a MCO ter um perfil de
atendimento a gestantes de baixo e médio risco, com
menor número de crianças prematuras e portanto em
melhores condições ao nascimento. Nesta última, o
BPN esteve muito relacionado à RCIU, enquanto no
HSA este se apresentou mais associado à
prematuridade. Sabe-se que a proporção de não-
prematuros entre os RNs de BPN é tanto maior quanto
mais precária for a condição sócio-econômica materna.
Isto foi observado com uma diferença significativa de
RCIU entre as duas maternidades (64,8% MCO x
21,4% HSA). Quando tal condição é desfavorável,
esta geralmente associa-se à desnutrição protéico-
calórica e à presença de doenças maternas, que por
sua vez resultam em diferentes graus de RCIU com
repercussões importantes no futuro desta população.

O perfil sócio-econômico das genitoras das
maternidades estudadas foi bastante distinto. Na
MCO, o grau de escolaridade e renda familiar mensal
foi bem inferior, o que poderia explicar a suposta
causalidade diversa (prematuridade ou RCIU), do
BPN nas duas unidades de saúde.
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Gráfico 1. Causa do BPN na Maternidade Climério
de Oliveira.

Gráfico 2. Causa do BPN no Hospital Santo Amaro.

Gráfico 3. Renda familiar na Maternidade Climério
de Oliveira.

Gráfico 4. Renda familiar no Hospital Santo Amaro.

Gráfico 5. Escolaridade materna na Maternidade
Climério de Oliveira.

Gráfico 6. Escolaridade materna no Hospital Santo
Amaro.
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O nível de instrução materna relaciona-se
intimamente ao cuidado/atenção dirigido pela gestante
à sua gravidez. Neste estudo, foi evidenciado que
mães de escolaridade mais avançada realizaram
acompanhamento pré-natal de melhor qualidade por
seu início mais precoce, maior número de consultas
com obstetra e melhor seguimento ao aconselhamento
clínico oferecido por este profissional, que pode ser
exemplificado pelo uso adequado de medicação
prescrita. Assim sendo, estas gestantes tiveram maior
oportunidade de detectar co-morbidades e/ou
alterações materno-fetais, muitas vezes ainda no início
de seu desenvolvimento, sendo instituído tratamento/
acompanhamento clínico e laboratorial
precocemente, minimizando seus efeitos sobre o feto.

A necessidade de hospitalização/atenção
especializada, por parte dos RNs de BPN foi elevada
em ambas as maternidades, reafirmando que o
suporte adequado à população estudada demanda
maiores custos, uma vez que exige tecnologias específicas
e profissionais especializados no trato do recém-nascido
de risco.
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