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Resumo

Introducéo: Apesar do conhecimento sobre a etiologia multifatorial do crescimento intrauterino restrito, ha escassez de estudos
nacionais. Objetivo: Estimar a adequagao do peso ao nascer para idade gestacional e investigar fatores associados ao recém-nascido
pequeno para idade gestacional (RN-PIG), com destaque para tabagismo e pré-natal. Método: Estudo seccional em maternidades
publicas no Rio de Janeiro e em Niterdi, em 2011, com 1.771 nascidos vivos. Foram realizadas entrevistas com puérperas e
consultas em prontuarios. Estimaram-se prevaléncias e intervalos de confianca (IC95%) de recém-nascido pequeno para idade
gestacional (RN-PIG), recém-nascido adequado para idade gestacional (RN-AIG) e recém-nascido grande para idade gestacional
(RN-GIG), usando a curva INTERGROWTH-21¢, segundo caracteristicas maternas, da gestagao e do recém-nascido. Utilizou-se
regressao de Poisson, com o desfecho sendo nascer PIG. Resultados: As prevaléncias foram de 9,3% para PIG e de 15,9% para
GIG. Cor parda (RP = 1,4), baixa escolaridade (RP = 1,3), inadequacgéao de pré-natal (RP = 1,3), tabagismo (redug@o/cessacao:
RP = 1,7; continuidade: RP = 2,4) e hipertensao arterial (RP = 1,3) foram associados ao PIG na analise univariada (p < 0,20),
e apenas tabagismo manteve-se associado no modelo final (reducdo/cessacdo: RP = 1,7 e continuidade: RP = 2,3; p < 0,05).
Conclusao: A prevaléncia de PIG mostrou um efeito dose-resposta com o tabagismo. Estratégias populacionais antitabaco devem
intensificar a prevencao direcionada as mulheres em idade fértil e, particularmente, as gestantes, com acgdes especificas para
estimulo a cessagao no pré-natal.

Palavras-chave: transtornos da nutri¢ao fetal; tabagismo; cuidado pré-natal.
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Abstract

Background: There are few national studies despite the knowledge about the multifactorial etiology of restricted intrauterine growth.
Obijective: To estimate the adequacy of birth weight for gestational age and investigate factors associated with the newborns small
for the gestational age (NB-SGA). Method: This is a cross-sectional study in public maternity hospitals in Rio de Janeiro and Niterdi,
RJ, in 2011 (1,771 live births). Data sources was through interviews with the mothers and medical records. The prevalence of
NB-SGA, adequate (NB-AGA) and large (NB-LGA) for gestational age newborn were estimated (INTERGROWTH21st) according
to maternal, gestational and newborn characteristics. Poisson regression was used (outcome SGA). Results: The prevalence rates
were: 9.3% SGA and 15.9% LGA. Brown skin color (prevalence rate - PR = 1.4), low scholarship (RP=1.3), prenatal inadequacy
(RP = 1.3), smoking (reduction/cessation: RP = 1.7, continuity: RP = 2.4) and arterial hypertension (RP = 1.3) were associated
with SGA in the univariate analysis (p<0.20) and only smoking remained in the final model (reduction/cessation: RP = 1.7 and
continuity: RP = 2.3, p<0.05). Conclusion: SGA prevalence showed dose-response relationship with smoking. Population-based
anti-smoking strategies should be intensified for women of childbearing age, and particularly for pregnant women, promoting

prenatal care smoking-cessation practices.

Keywords: fetal nutrition disorders; tobacco use disorder; prenatal care.

INTRODUCAO

O crescimento intrauterino restrito (CIR) tem multiplos
fatores envolvidos em sua etiologia, entre os quais se destacam
morbidades, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, doengas
cardiopulmonares, déficit nutricional, tabagismo, uso de drogas
ilicitas, além de fatores fetais, infec¢des, malformacdes, gravidez
multipla e condigdes placentarias’. Tanto em curto quanto em
meédio e longo prazo, o CIR representa um fator de risco para
morbidade e mortalidade no ciclo da vida®*.

Pequeno para idade gestacional (PIG), medida frequentemente
utilizada como proxy do CIR, é definido como peso ao nascer
abaixo do percentil 10 da distribui¢do de pesos especificos por idade
gestacional’. Existem intimeras curvas de crescimento utilizadas
ao nascimento, compostas, em sua maioria, por populacdes locais
e heterogéneas®”. Recentemente, o projeto INTERGROWTH-21+
desenvolveu uma curva de crescimento fetal padrao para
uso internacional, seguindo uma coorte de gestantes de base
populacional multiétnica e multicéntrica, com participagdo do
Brasil (Pelotas), Inglaterra, Oma, Italia, Estados Unidos, China,
India e Quénia. A coorte foi composta de mulheres saudaveis e
com estado nutricional adequado, de baixo risco para CIR, com
assisténcia pré-natal adequada e que residiam e pariram em areas
geograficas urbanas e altitude igual ou inferior 1.600 metros®.
A idade gestacional (IG) foi aferida por meio de ultrassonografia
antes da 14* semana®. Inicialmente, a amostra foi restrita ao
intervalo de 33 a 42 semanas de gestagdo. Suplementarmente
aamostra original, foram incorporados recém-nascidos muito
pré-termos (24 a 32 semanas de gestacdo)’. Apesar de as maes
dos recém-nascidos muito pré-termos apresentarem algum
risco para o crescimento fetal (exceto tabagismo e obesidade),
nao apresentavam malformagdes ou evidéncias de risco ao
crescimento fetal, por meio de ultrassonografia’.

A curva padrdo do INTERGROWTH-21% complementa a
curva de crescimento de criangas da Organiza¢ao Mundial da
Satide, que também derivou de seis populagdes de recém-nascidos
de mées saudaveis, ndo tabagistas e com baixa frequéncia de
obesidade®.
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Alguns estudos comparativos entre curvas de crescimento
locais e INTERGROWTH 21 apontam que esta tlltima tende a
subestimar a frequéncia de recém-nascidos classificados como
pequeno para idade gestacional®’. Os autores destacam que,
com o0 uso do INTERGROWTH-21*, o ndo reconhecimento
do nascimento de risco podera conduzir ao aumento de
morbimortalidade perinatal. No estudo de Kosuki et al.?, apesar da
subestimacao da prevaléncia do pequeno para idade gestacional,
a associa¢do com a mortalidade neonatal ndo apresentou
diferencga estatisticamente significante, quando comparadas
as curvas de crescimento INTERGROWTH-21% e as curvas
americanas de 1991 e 2000'*'". J4 o estudo de Tuzun et al., na
Turquia'?, mostrou o contrario: a curva INTERGROWTH-21*
detectou maior niimero de recém-nascidos (RN) PIG que a
curva Fenton, recomendada para RN pré-termo®.

No Brasil, sdo poucos os estudos recentes avaliando tanto a
prevaléncia como os fatores associados ao pequeno para idade
gestacional'*'®. Poucos estudos'®", até o momento, utilizaram a
curva INTERGROWTH-21 para estimar adequacéo peso/idade
gestacional.

Este estudo estimou a prevaléncia da adequagdo do peso ao
nascer para idade gestacional utilizando a curva de crescimento
fetal INTERGROWTH-21* e investigou fatores associados ao
pequeno para idade gestacional em duas maternidades publicas
do Estado do Rio de Janeiro, em 2011.

METODO

Foi realizado um estudo seccional em maternidades com
maior nimero de nascimentos do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Estado do Rio de Janeiro: uma em Niterdi e outra na
cidade do Rio de Janeiro, em trés meses do segundo semestre
de 2011. A maternidade de Niter6i é referéncia para gravidez de
risco habitual e alto risco da Regido Metropolitana I do Estado
do Rio de Janeiro, enquanto a do municipio do Rio de Janeiro,
localizada na Regido Metropolitana I, atende a clientela local,
essencialmente a drea de planejamento a que pertence. Para o
presente estudo, todos os nascidos vivos (N = 1.782) eram
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elegiveis; entretanto, nao foram incluidos na analise 6 nascidos
vivos por auséncia da informacédo da idade gestacional e 5 por
ter idade gestacional fora do limite do INTERGROWTH-21¢
(24 a 42 semanas). A populagdo deste estudo foi, portanto,
composta por 1.771 nascidos vivos.

Foram realizadas entrevistas com as mulheres apds 12 horas
do parto, consultas aos prontudrios hospitalares, aos cartdes
da gestante e aos registros de sala de parto, por enfermeiros e
estudantes da drea da saude previamente treinados.

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas maternas foram
representadas pelas varidveis: faixa etdria (< 20, 20-34 e > 35 anos),
cor autorreferida (branca, parda, negra ou outras), presenga de
companheiro (sim ou nio), ser chefe de familia (sim ou nao),
tercil de renda familiar mensal per capita (até R$ 200,00, de
R$ 200,00 a R$ 749,99 e = R$ 750,00), possuir automdvel de uso
particular (sim ou nio), ter empregada doméstica (sim ou ndo)
e escolaridade (< 8 ou > 8 anos de estudo). Vale ressaltar que o
salario minimo nacional & época do estudo era de R$ 545,00.
A histéria reprodutiva e as caracteristicas da gestagdo e do parto
foram paridade (primipara ou multipara), tipo de gravidez (unica
oumultipla), covaridveis bindrias para morbidades autorreferidas
durante a gestacdo (pressdo alta, diabetes mellitus e sifilis) e
adequagao do pré-natal, tabagismo na gravidez (manteve; cessou
ou reduziu a periodicidade; nunca) e tipo de parto (vaginal ou
cesariana). Em relagdo aos recém-nascidos, foram avaliados: sexo
(feminino ou masculino), presenca de malformacéo congénita
ao nascimento (sim ou néo) e ser pré-termo (< 37 semanas de
gestacdo = sim; > 37 semanas = ndo).

A aferi¢do do hébito de fumar cigarros, charutos, cachimbos
ou cigarrilhas durante a gravidez, desconsiderando cigarros
de maconha, foi realizada por meio de cinco perguntas
baseadas no Inquérito Canadense de Criangas e Adolescentes'®.
A periodicidade foi mensurada a partir de trés classes (fumou
diariamente; fumou menos que diariamente; ou nunca fumou),
independentemente da intensidade (nimero de cigarros fumados
por dia), no periodo desde um més antes do inicio da gravidez
e para cada trimestre da gravidez.

A adequagdo do pré-natal considerou a realizagao, o més de
inicio e a propor¢ao de consultas de pré-natal realizadas em relacdo
as recomendadas por idade gestacional, segundo os parametros
do Plano de Humanizacio do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)*.
Para idade gestacional até 16 semanas, considerou-se pelo
menos 1 consulta; 17-21 semanas, 2 consultas; 22-27 semanas,
3 consultas; 28-33 semanas, 4 consultas; 34-37 semanas, 5 consultas;
> 37 semanas, 6 consultas, sendo a ultima categoria adaptada
por Domingues et al.?, que ndo incluiram a sétima consulta do
puerpério, até 40 dias apds o parto. Dessa forma, o pré-natal
foi considerado: inadequado, quando iniciado ap6s 0 4° més de
gravidez e/ou menos de 50% das consultas recomendadas para
a idade gestacional foram realizadas; intermediario, quando

iniciado antes do 4° més e 50-79% das consultas recomendadas
foram realizadas; adequado, quando iniciado antes do 4° més e
80-109% das consultas recomendadas foram realizadas; e mais
do que adequado, se o inicio foi antes do 4° més e mais de 109%
de consultas recomendadas foram realizadas. A variavel binaria
adequagio do pré-natal agregou a ndo realizacdo do pré-natal
e a realizagdo inadequada na categoria “ndo”, e as demais, na
categoria “sim”.

O método de calculo/estimativa da idade gestacional seguiu
um algoritmo que priorizou as diferentes fontes de dados, nesta
ordem: a data da ultima menstruagio (DUM), quando compativel
com a ultrassonografia (USG) realizada antes de 20 semanas?;
a USG, quando os valores da DUM néio eram compativeis ou
ignorados; por tltimo, o exame clinico neonatal. A informagao
foi trabalhada em semanas completas de gestagao.

Para estimar a adequagdo do peso ao nascer para a idade gestacional,
foi aplicada a curva de crescimento fetal INTERGROWTH-21*
Project®’. Nascidos vivos foram classificados como pequeno para
idade gestacional (PIG), quando o peso ao nascer (gramas) por
idade gestacional completa encontrava-se abaixo do percentil
10; e grande para idade gestacional (GIG), quando igual ou
superior ao percentil 90. Os demais recém-nascidos foram
classificados como adequado para idade gestacional (AIG).

Para investigar fatores associados ao PIG, foram excluidos da
analise recém-nascidos de gravidez multipla e/ou presenca de
malformacdo congénita e/ou ser GIG. A categoria de referéncia
para o desfecho PIG foi recém-nascido AIG. Essa opgao leva
em conta que os recém-nascidos GIG também constituem um
grupo de transtorno da nutrigao fetal'®"”. A populagéo de estudo
para essa analise foi 1.412 nascidos vivos.

Anadlises estatisticas

Foram descritas as distribuicdes, absoluta e relativa, dos nascidos
vivos classificados por adequagao do peso ao nascer por idade
gestacional e total, segundo as caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, histéria reprodutiva, da gestacdo, do parto e
sexo do recém-nascido. Prevaléncias e intervalos de confianga
(IC95%) de pequeno para idade gestacional (PIG), adequado para
idade gestacional (AIG) e grande para idade gestacional (GIG)
foram estimados de acordo com as caracteristicas maternas, da
gestacdo e do RN, e a homogeneidade da populagio foi testada
por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson, para variaveis
categoricas, e teste do Qui-quadrado de tendéncia linear, para
variaveis ordinais.

Foram utilizados modelos de regressao de Poisson com
ajuste robusto da variancia univariado (nivel de significancia
estatistica < 0,20) e multivariado (nivel de significAncia
estatistica < 0,05), com o desfecho sendo nascer PIG
(PIG versus AIG). Os dados foram analisados pelo pacote
estatistico Stata, versaol4.
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Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
do Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (n° 15/2010), da Secretaria de Saude
e Defesa Civil do municipio do Rio de Janeiro (n° 87/2011) e
pelos centros de estudos de cada maternidade do Estado do Rio
de Janeiro. Foi solicitado o consentimento informado a todas
as gestantes elegiveis ou as respectivas responsaveis quando
elas eram menores de 18 anos.

RESULTADOS

Entre 0s 1.771 nascidos vivos, 9,3 e 15,9% foram classificados
como PIG e GIG, respectivamente. As prevaléncias de RN pré-termos
e a termo classificados como PIG e GIG foram, respectivamente:
8 e 14,8%; 9,6 e 16,2%. A distribui¢do da adequagdo de peso
para IG variou de acordo com caracteristicas maternas e do RN.
Considerando a idade materna, as adolescentes tiveram maior
prevaléncia de PIG e menor de GIG, enquanto as mulheres
de maior idade se destacaram pela maior prevaléncia de GIG
(21,7%). Entre as variaveis socioeconémicas, ter empregada
doméstica mostrou o maior nivel de adequagido, com 6,7% de
PIG e 8,9% de GIG, e baixa escolaridade materna teve 10,7%
de PIG. Mulheres de cor branca tiveram baixo percentual
de PIG (7,7%); ja as de cor preta tiveram menos GIG que as
brancas e pardas. Para as varidveis reprodutivas, primiparas e
multiparas tiveram comportamento inverso, com mais PIG entre

as primeiras e mais GIG nas tltimas. A gravidez multipla teve
elevado percentual de PIG (17,1%) e nenhum GIG, enquanto a
cesariana teve 20,2% de GIG. As mulheres nao fumantes tiveram
baixa prevaléncia de PIG (7,8%), ao passo que as categorias de
tabagismo mostraram relagdo crescente: quem reduziu ou cessou
teve 11,5%, e quem fumou com a mesma periodicidade, 20,5%.
Os recém-nascidos com malformac¢ao congénita e aqueles de
mdes com sifilis atingiram prevaléncia de 12% de PIG; ja os filhos
de maes com diabetes mellitus na gravidez alcangaram 47,5% de
GIG e os de mées hipertensas tiveram valores elevados de PIG
e GIG. Por ultimo, 0s RN do sexo feminino tiveram frequéncia
um pouco maior de PIG e a mesma de GIG, comparadas aos
RN do sexo masculino (Tabela 1).

Dessas variaveis, as diferencas foram significantes quanto
a faixa etdria, a paridade, ao tipo de gravidez, ao tabagismo
na gestacao, ao tipo de parto e ao sexo (p < 0,05) (Tabela 1).

Na analise univariada, ap6s a exclusdo de 19% dos recém-nascidos
(gravidez multipla e/ou malformagao congénita e/ou GIG),
os fatores positiva e estatisticamente associados ao RN-PIG
(p < 0,20) foram cor parda (RP = 1,4), menos de oito anos de
estudo (RP = 1,3), manter a periodicidade do hébito de fumar
(RP =2,4) ou ter diminuido ou cessado (RP = 1,7), hipertensao
arterial (RP = 1,3) e pré-natal inadequado (RP =1,3) (Tabela 2).
No modelo multivariado, a for¢a de associagio entre tabagismo
e RN-PIG aumentou, e o tabagismo foi a tnica variavel que se
manteve estatisticamente associada (p valor < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 1. Adequacao de peso para idade gestacional* segundo caracteristicas socioeconémicas, demograficas, historia reprodutiva, da gestagao,
do parto e do recém-nascido em maternidades publicas, Niter6i e Rio de Janeiro, 2011

Variaveis Categorias
Faixa etdria materna 10-19
20-34
>=35
Escolaridade materna < 8 anos
> 8 anos
Cor Branca
Parda
Preta
Renda per capita < R$ 200,00
familiar*** R$ 200,00 a R$ 749,99
> R$ 750,00
Mae chefe de familia Sim
Nao
Ter automovel Sim
Nao
Ter empregada doméstica Sim
Nao
Presenca de companheiro Sim
Nao

Prevaléncia (%)

Total PIG AIG GIG p-valor**
468 10,9 78,4 10,7 0,003
1146 8,8 73,8 17,4

157 8,9 69,4 21,7

525 10,7 73,9 15,4 0,479
1239 8,9 74,8 16,3

479 7,7 76,8 15,4 0,232
828 10,3 72,2 17,5

409 9,8 76,3 13,9

348 8,6 75,9 15,5 0,908
1044 9,4 74,1 16,5

229 8,7 76,9 14,4

210 10,5 72,9 16,7 0,818
1533 9,3 74,6 16,1

382 8,1 73,3 18,6 0,229
1383 9,8 74,9 15,3

45 6,7 84,4 8,9 0,289
1719 9,5 74,3 16,2

1221 9,1 74,4 16,5 0,716
516 9,9 75,0 15,1

*PIG = pequeno; AIG = adequado; e GIG = grande; **Teste do Qui-quadrado de Pearson, exceto tabagismo (Qui-quadrado para tendéncia linear); ***Salario

minimo a época: R$ 545,00
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Tabela 1. Continuag&o...
Variaveis
Paridade
Tipo gravidez
Realizagdo do pré-natal

Tipo de parto

Tabagismo na gestagao

Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Sifilis

Sexo do RN

Anomalia congénita

Prevaléncia (%)

Categorias Total
Primipara 729
Multipara 1042
Unica 1736
Multipla 35
Sim 1718
Nao 50
Vaginal 988
Cesareo 776
Continuou 20,5
Reduziu/Cessou 11,5
Nao 7,8
Sim 303
Nao 1467
Sim 40
Nao 1730
Sim 65
Nao 1705
Masculino 873
Feminino 898
Nao 1688
Sim 25

PIG
10,0
8,9
9,2
17,1
9,2
16,0
9,0
9,9
70,5
69,2
75,0
10,9
91
0
9,6
12,3
9,3
8,7
10,0
91
12,0

AIG
77,6
72,6
74,5
82,9
74,8
70,0
78,4
69,8

9,0
19,2
17,2
69,6
75,7
52,5
75,1
72,3
74,7
75,3
74,1
74,6
80,0

GIG p-valor**
12,3 0,002
18,5
16,3 0,016

0,0
16,0 0,263
14,0
12,6 0,000

20,2
166 0,000
130

1.327
19,5 0,087
15,3
47,5 -
15,3
15,4 0,711
16,0
16,0 0,000
15,9
16,4 0,499

8,0

*PIG = pequeno; AIG = adequado; e GIG = grande; **Teste do Qui-quadrado de Pearson, exceto tabagismo (Qui-quadrado para tendéncia linear); ***Saldrio

minimo a época: R$ 545,00

Tabela 2. Modelo de regressao de Poisson para pequeno para idade gestacional nascido em maternidades publicas, Niteréi e Rio de Janeiro, 2011

Variaveis/categorias
Idade materna

Cor da pele materna
Escolaridade materna

Renda familiar *per capita

Ser chefe de familia
Presenga de companheiro
Automovel

Ter empregada doméstica

Primiparidade
Hipertensao arterial

Sifilis

Tabagismo na gestagao

Adequagio do pré-natal

Sexo do recém-nascido

10-19
>35
Parda
Preta
< 8 anos

<R$200,00
R$200,00-R$749,99

Sim

Nao

Nao

Nao

Sim
Sim

Sim

Continuou
Reduziu/cessou

Nao

Feminino

Razio de Prevaléncias
1,20
1,13
1,35
1,21
1,29

0,94
1,05

1,24

1,16

1,21

2,36

1,02
1,34

1,44

2,35
1,71

1,25

Intervalo de confianga 95%

0,86
0,66
0,94
0,79
0,94

0,58
0,72

0,81

0,84

0,82

0,56

0,76
0,93

0,75

1,62
1,03

0,92

0,87

1,66
1,96
1,94
1,86
1,76

1,53
1,54

1,89

1,60

1,79

9,87

1,38
1,92

2,78

3,40
2,82

1,70

1,59

p valor
0,28
0,66
0,11
0,38
0,11

0,81
0,80

0,33
0,36
0,33
0,24

0,89
0,12

0,27

0,00
0,04

0,15

0,28

*Saldrio minimo a época: R$ 545,00
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Tabela 3. Modelo de regressao de Poisson multivariado para pequeno para idade gestacional nascido em maternidades publicas, Niterdi e Rio

de Janeiro, 2011

. . Razio de
Variaveis/categorias . .
Prevaléncias
Cor da pele materna Parda 1,24
Preta 1,07
Escolaridade materna < 8 anos 1,08
Adequagao do pré-natal Nao 1,08
Hipertensao arterial Sim 1,45
Tabagismo na gestagao Continuou 2,28
Reduziu/cessou 1,65

Intervalo de confianga 95% p valor
0,85 1,80 0,26
0,68 1,69 0,78
0,77 1,50 0,66
0,78 1,49 0,65
0,99 2,12 0,06
1,55 3,35 <0,00
0,99 2,72 0,05

DISCUSSAO

Este estudo estimou prevaléncias de PIG (9,3%) e GIG
(15,9%) em usudrias do SUS no Estado do Rio de Janeiro, de
acordo com a curva de crescimento INTERGROWTH-21%.
No Brasil, essa curva foi utilizada, até o momento, em poucos
estudos sobre adequacdo do peso para idade gestacional, ambos
nas cidades do Rio de Janeiro e de Caxias, respectivamente'®"’.

Na cidade do Rio de Janeiro, uma coorte de 199 gestantes
entre 20 e 40 anos, sem doengas cronicas, exceto obesidade, foi
acompanhada no pré-natal desde o primeiro trimestre em um
centro municipal de satde, entre 2009 e 2012. Foram estimadas
prevaléncias para PIG (5,5%) e GIG (18,1%)". O estudo na cidade
de Caxias abordou uma maternidade publica, com mulheres
de baixa renda, e estimou apenas o percentual de GIG (13%).
Essas diferengas nos valores de PIG e GIG, em relagdo aos
resultados deste estudo, possivelmente se devem as distingdes
entre as populacdes investigadas, mas sdo concordantes no
predominio de RN-GIG sobre RN-PIG".

Mesmo com outras curvas de crescimento, hd poucos estudos
nacionais recentes avaliando prevaléncia e fatores associados
ao RN-PIG, destacando-se a coorte de Pelotas e um estudo
em Sdo Paulo'".

Em Pelotas, que tem acompanhado temporalmente os
nascidos vivos e a prevaléncia de PIG, de acordo com a curva
de Williams et al.*?, houve diminuigdo de forma estatisticamente
significante entre a coorte de 1983 (14,4%) e a de 2011 (9,2%)".
A coorte de 2011 teve prevaléncia de PIG praticamente igual a
das maternidades desta pesquisa. O estudo de Teixeira ocorreu
em uma maternidade publica terciaria da cidade de Sdo Paulo,
que atende a popula¢do de muito baixa renda. A curva de
Alexander et al."! foi aplicada a 998 RN em 2014, e foram
identificados 179 RN (17,9%) abaixo do percentil 10 dessa curva®.

A comparagio das estimativas de prevaléncia, particularmente
a prevaléncia de PIG, de maior interesse neste estudo é
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limitada ndo apenas por auséncia de estudos nacionais com
essa finalidade, mas também em fungdo do uso de diferentes
curvas de crescimento. Exemplificando, para meninos na IG de
40 semanas, os valores do percentil 10 da curva de Alexander'?,
Williams* e INTERGROWTH-21 sdo, respectivamente, 2.986 g,
2.944 g, e 2.805 g. Portanto, a curva de Alexander identificara
sempre um major nimero de RN-PIG.

A partir de estudos de metandlise, a estimativa mundial
da prevaléncia de PIG em paises de média e baixa renda em
2010, com base na curva de crescimento de Alexander, nos
Estados Unidos', variou entre 7% no leste asiatico até 44,5%
no sul da Asia, sendo 12,5% nos paises latino-americanos e
caribenhos®. Essa metanalise mostrou para a América Latina
uma distribuicdo de 10,7% de RN-PIG a termo e 1,8% de
RN-PIG pré-termo. Este estudo encontrou relagdo semelhante,
porém prevaléncias menores: 8,2% de RN-PIG a termo e 1,1%
de RN-PIG pré-termo. Poucos estudos tém explorado essas
diferencas em relacdo a idade gestacional dos RN com CIR,
mas a etiologia e os desfechos perinatais podem variar muito®.

Em alguns paises de maior renda, a curva de crescimento
INTERGROWTH-21¥, proposta como padréo internacional,
subestimou a prevaléncia de PIG quando comparada as outras
curvas de crescimento desenvolvidas a partir de populagdes
locais®.

A estimativa da prevaléncia de PIG, usando a curva de
crescimento de referéncia americana de 2000, foi 52%
superior a calculada a partir do INTERGROWTH-21*2.
Os autores alertam que tais diferencas podem ser creditadas aos
critérios de inclusao/exclusao e a aferi¢do da idade gestacional
por meio de ultrassonografia até a 14* semana de gestacao
no INTERGROWTH-21. Na Nova Zel4ndia, a curva de
crescimento local estimou uma prevaléncia de PIG de 11,6%, e a
do INTERGROWTH-21*, de 4,5%°. Uma curva de crescimento
fetal foi desenvolvida para popula¢do londrina considerando-se
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gestantes de gravidez tnica’. Quando comparados os resultados
com aqueles obtidos com a aplica¢do da curva de crescimento
fetal INTERGROWTH-21%, evidenciou-se uma subestimagao
de RN-PIG deste ultimo. Os autores ndo recomendam o uso
universal da curva de crescimento londrina, apenas para
populacdes demograficamente semelhantes. No entanto, na
Turquia, comparando a curva do INTERGROWTH-21*eade
Fenton, Tuzun et al."* encontraram maiores prevaléncias de PIG
(14,9% vs 11,3%) com a primeira. Cabe ressaltar que o estudo
se restringiu a recém-nascidos com menos de 32 semanas,
internados em uma unidade neonatal tercidria, com exclusiao
de malformagdes congénitas graves e dos casos de 6bito.

A prevaléncia de PIG no presente estudo pode, portanto,
estar subestimada com o uso do INTERGROWTH-21* quando
comparada com outras curvas de crescimento, excetuando a de
Fenton. Por outro lado, seu uso, além de ser universal, propicia
maior especificidade na classificagao dos recém-nascidos segundo
adequagio do peso ao nascer por idade gestacional, resultando
em uma frequéncia menor de falsos RN-PIG. Nesse sentido,
seu uso é mais apropriado em investiga¢des etioldgicas.

O estudo mostrou que mulheres em situacdo de desvantagem
socioecondmica e demografica, com presenca de morbidades,
tabagismo e inadequagéo do pré-natal, apresentaram maior
prevaléncia de filhos PIG, em concordéncia com outros
estudos'****. Em particular, em relacdo ao tabagismo, mulheres
com baixa escolaridade, além de terem um maior risco de fumar,
também tendem a manter o habito durante a gestagao®. Contudo,
na analise multivariada, apenas o tabagismo se manteve como
fator associado.

Os resultados deste estudo mostraram um efeito dose-resposta
em relacdo ao tabagismo na gestagdo e adequacdo do peso
ao nascer e idade gestacional. O tabagismo materno é um
fator de risco potencialmente modificivel”. Em uma coorte
de nascimento na Nova Zelandia, a prevaléncia de PIG entre
gravidas que cessaram o habito de fumar antes da 15* semana
de gestagdo nao apresentou diferenga em relacio aquelas nao
tabagistas, mostrando o potencial de reversibilidade desse
desfecho desfavoravel quando a interrup¢io ocorre no inicio da
gravidez®®. A terapia com adesivos de substituicdo de nicotina
tem mostrado um impacto na cessagdo do tabagismo tanto
durante quanto apds a gravidez, com diminui¢do do risco
de prematuridade e PIG®. Baixa escolaridade materna estd
associada a maior frequéncia e ao insucesso da cessa¢do de
tabagismo na gestagdo®; portanto, agdes antitabagismo deverdo
ser intensificadas no pré-natal, particularmente nesse grupo
de maior vulnerabilidade. Profissionais de saide devem ser
proativos e treinados para lidar com mulheres que desejam
engravidar, gravidas e no periodo pés-parto, procurando
sempre oportunidades para promover a cessa¢ao dos habitos
de tabagismo®. Tais evidéncias reforcam a importancia de

estratégias de prevengio populacional e individual que deverao
considerar a¢des especificas para mulheres, principalmente no
periodo reprodutivo®. A associagdo entre tabagismo na gestacéo
e nascimento PIG foi evidenciado em outros estudos'>**%.

A hipertensdo materna foi um fator de risco importante para
o nascimento PIG no presente estudo, embora com signiﬁcéncia
estatistica limitrofe no modelo multivariado. Em um estudo
de base populacional na Austrélia entre RN-PIG pré-termo,
o principal fator de risco foi a hipertensao arterial, seguido
do tabagismo?®. A hipertensdo arterial materna também é
considerada um fator de risco potencialmente modificavel.

A adequagido do pré-natal, baseada no més de inicio e no
namero de consultas, merece destaque, apesar de ndo se manter
estatisticamente associada ao nascimento de PIG na andlise
multivariada. Na populagdo de estudo, 28% iniciaram o pré-natal
tardiamente, apds o 4° més de gestagdo, e 6% tiveram menos
da metade do numero de consultas recomendadas de pré-natal
(dados nao apresentados). Adicionalmente, ndo foi mensurada
a realizagdo de procedimentos clinico-obstétricos na consulta
de pré-natal, tampouco de exames laboratoriais, o que pode
comprometer a qualidade do atendimento, independentemente
dos critérios de adequagdo utilizados, e explicar, em parte, a ndo
associac¢do encontrada. O inicio precoce do pré-natal permite
antecipar a detec¢do de fatores de risco e o conteudo das
consultas, como a realizacio dos exames fisicos e laboratoriais,
o diagnostico de morbidades tipicas da gesta¢do, prevenindo,
assim, complicagdes™®*.

Vale ressaltar que nao consta das diretrizes do pré-natal no
Brasil”® o monitoramento via ultrassonografia para o crescimento
intrauterino, conforme recomendado em outros paises, como
Franga e Canada®?®. O acréscimo desse procedimento pode
ampliar a detec¢do do CIR e tornar mais eficaz o pré-natal no
controle desse desfecho. Adicionalmente, estratégias de cessagdo
de tabagismo néo sdo contempladas de forma especifica nas
diretrizes, e o pré-natal qualificado poderia abranger intervengdes
comprovadamente efetivas para essa popula¢do, como visitas
domiciliares™.

Também nio se confirmou no modelo final da analise a
associagdo com varidveis socioecondmicas, demonstrado
em outros estudos, como o de Pelotas', no qual as familias
mais pobres tendem a ter maior prevaléncia de PIG, embora
a frequéncia do CIR tenha diminuido nas ultimas décadas,
em todas as faixas de renda. Como neste estudo a populagio
era de usudrias do SUS, com distribui¢do mais homogénea
de variaveis socioecondmicas, talvez nao tenha sido possivel
detectar nuance de desigualdade, diferentemente de Pelotas, onde
a coorte de nascimentos abrange toda a base populacional da
cidade. Uma explicagdo alternativa seria a relagdo complexa de
intermediagdo do PIG via tabagismo como efeito da desigualdade
socioecondmica®, o que levaria a uma atenuagio do efeito dos
fatores socioecondmicos apds o ajuste na andlise multivariada.
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Uma limitagdo do estudo foi a auséncia de informacio sobre
o estado nutricional das mulheres. A obesidade, o perfil lipidico
e o ganho de peso excessivo se mostraram associados ao GIG
em estudos nacionais'®", usando a curva INTERGROWTH-21%,
o que talvez explique os resultados das mulheres hipertensas,
que tiveram prevaléncias elevadas tanto de PIG como de GIG.

Um aspecto positivo do presente estudo foi aplicar a curva
internacional de crescimento INTERGROWTH-21%, construida
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a partir de uma populacdo multiétnica, multicéntrica, constituida
de maes e recém-nascidos saudaveis. A escassez de estudos
que a utilizaram foi um fator limitante para comparagio
dos resultados deste estudo. A intensificacdo de seu uso
permitira avaliar sua adequagao para o monitoramento das
prevaléncias de PIG e GIG para investigag¢des etiologicas,
além da identificagdo de recém-nascidos de maior risco de
morbimortalidade.
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