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Abstract

Low birth weight is associated with increased
risk of dying in the first year of life. This study
was motivated by recent changes in the deter-
mination of birth weight patterns with the ad-
vent of the perinatal epidemiological transition.
We analyzed data from the Brazilian National
Survey of Demographic and Health of Children
and Women including only children < 24 mon-
ths. Prevalence of low birth weight in Brazil was
6.1%. Risk factors included female gender, resi-
dence in the South and Southeast geographic
regions, low maternal education, and maternal
smoking. The low birth weight profile changed,
with higher prevalence in more economically
developed regions, reflecting the neonatal epide-
miological transition determined by changes in
patterns of childbirth care and incorporation of
perinatal life support technologies, in addition to
the previously known biological risks associated
with poverty and misinformation.
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Surveys; Risk Factors
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Resumo

O baixo peso ao nascer tem grande relagcio com
risco de morrer no primeiro ano de vida. Estu-
dos mostram sua associagdo com problemas de
desenvolvimento na infdncia e doengas na vida
adulta. Dada a importdncia desse indicador,
o objetivo deste estudo foi investigar os fatores
sociais, demogrdficos, bioldgicos e ambientais
envolvidos na sua determinagdo. Analisaram-
se dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde da Crianca e da Mulher (PNDS-2006), in-
cluindo apenas criangas menores de 24 meses de
vida. A prevaléncia de baixo peso ao nascer no
Brasil foi de 6,1%. Os fatores de risco identifica-
dos foram sexo feminino, residir nas macrorre-
giodes Sul e Sudeste e ser filho de mdes com baixa
escolaridade ou tabagistas. Houve mudangas no
perfil do baixo peso ao nascer, com maior preva-
léncia em regioes mais desenvolvidas economi-
camente, refletindo a transigdo epidemiologica
perinatal, caracterizada por mudangas nos pa-
droes de assisténcia ao parto e incorporagdo dos
avangos tecnoldgicos na assisténcia perinatal,
além de fatores de risco biologicos conhecidos
associados a pobreza e a desinformagdo.

Peso ao Nascer; Recém-Nascido de Baixo Peso;
Inqueéritos Epidemiologicos; Fatores de Risco

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 29(2):349-356, fev, 2013



350 VianaKJetal.

Introducao

O peso ao nascer € um importante marcador das
condicdes intrauterinas em que a criancga foi sub-
metida durante o periodo gestacional; também é
o fator individual de maior influéncia na saidde
e sobrevivéncia da crianca recém-nascida 1. Co-
nhecer a magnitude do baixo peso ao nascer e os
fatores que estao associados a essa condi¢do sao
fundamentais no planejamento de programas e
politicas publicas de satide e nutrigao 1.2.3.

O baixo peso ao nascer tem sido apontado co-
mo um importante preditor do déficit de cresci-
mento na infancia 4. Além disso, estudos recentes
tém associado a estratégia de recuperar o peso do
lactente em um curto espaco de tempo (catch-up
growth) a maior ocorréncia de obesidade, doen-
cas cardiovasculares, diabetes e sindrome meta-
bélica a partir da adolescéncia 56.7.

O encurtamento da gestacdo (prematurida-
de) e a restricao do crescimento fetal (desnutri-
¢ao uterina) sdo os dois fatores que, associados
ou isolados, resultam em nascimentos de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer. Publicacées
evidenciam fortes associagdes entre caracteris-
ticas maternas biolégicas e comportamentais
com o baixo peso ao nascer e o peso insuficiente,
como, por exemplo, as baixas estaturas ou o ta-
bagismo 2.89,10,

Apesar de estudos de décadas passadas as-
sociarem baixo peso ao nascer a menor nivel so-
cioeconomico, trabalhos recentes mostram cres-
cimento seguido de estabilizacao de baixo peso
ao nascer em paises desenvolvidos nos ultimos
anos. Nessa hipdtese, o aumento estaria relacio-
nado ao avango tecnolégico na atencao perinatal
que permitiu a sobrevivéncia de criancas prema-
turas com baixo peso ao nascer 11,1213,

No Brasil, Barros et al. 14 analisaram dados de
trés coortes de nascimentos nos anos de 1982,
1993 e 2004, em Pelotas, Rio Grande do Sul, en-
contrando pequeno aumento na prevaléncia de
baixo peso ao nascer de 9% para 10% no periodo
estudado. Esse fendmeno pode ser explicado, em
parte, pelo sensivel aumento das interrupcoes
da gestacao por cesariana ou indugao do parto.
No entanto, a prematuridade aumentou também
entre partos vaginais nao induzidos, devendo
existir outras causas que nao puderam ser esta-
belecidas, sugerindo que o observado em paises
desenvolvidos também pode ocorrer em regides
mais desenvolvidas economicamente de paises
em desenvolvimento.

Diversos estudos regionais analisaram a fre-
quéncia e os fatores associados ao baixo peso
ao nascer, porém, pouco se sabe quanto a essa
condicdo em nivel nacional referente aos dez
dltimos anos. Em trabalho desenvolvido com
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dados do Sistema de Informacdes sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC) de 2005 15, com informacdes
sobre os nascimentos de todo o Brasil, foram
observadas maiores proporgoes de recém-nas-
cidos a termo, de gestacdo ndo mdltipla com
peso inferior a 2.500g entre maes de menor es-
colaridade e/ou que realizaram menos de sete
consultas de pré-natal.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide
da Crianga e da Mulher (PNDS) encontra-se em
sua terceira edicao; informacoes coletadas em
1996 16 mostraram prevaléncia nacional de 8,1%
de baixo peso ao nascer entre menores de cinco
anos, sem evidéncias de variacao significante nos
diferentes subgrupos analisados (PNDS 1996). Os
dados de peso ao nascer da dltima PNDS de 2006
ndo foram ainda publicados. A andlise desses
dados poderd gerar informacao de grande rele-
vancia, atualizando as estimativas dos inquéritos
anteriores.

O objetivo deste estudo foi atualizar as es-
timativas dos inquéritos anteriores de peso ao
nascer e analisar os fatores sociais, econ6micos,
demogréficos e epidemiolégicos associados ao
peso insuficiente e ao baixo peso ao nascer de
criancas brasileiras menores de dois anos, dados
de relevancia nacional que ainda ndo foram estu-
dados e poderdo contribuir para o planejamento
ou a manutencdo das politicas e programas de
saude e nutricdo do pais.

Métodos

Os dados utilizados neste estudo sao provenien-
tes da PNDS 2006/2007, uma pesquisa de repre-
sentatividade que teve como propdsito caracte-
rizar a populacdo feminina em idade fértil e as
criancas menores de cinco anos segundo fatores
demograficos, socioeconémicos e culturais. O
universo em estudo é formado por domicilios
particulares em setores comuns ou nao especiais
(inclusive favelas), selecionados em dez estratos
amostrais, que compoem uma combinag¢ao de
todas as cinco grandes regides geograficas brasi-
leiras e as dreas urbanas e rurais 16.

Ao total, participaram 15.575 mulheres de
15-49 anos de idade e aproximadamente 5.000
criancas menores de cinco anos cujas informa-
¢oes foram obtidas por meio de dois questiona-
rios (aplicados face a face) com as mulheres, sen-
do que 60% das medidas de peso ao nascer foram
transcritas do registro do cartdo de maternidade,
e 40%, referidas pela mae.

Estudou-se especificamente o grupo etdrio
até 24 meses por serem os dados relativos ao pe-
so ao nascer mais confidveis, ja que sao menos
susceptiveis ao viés recordatério 8. Foram exclu-



idas deste trabalho as criancas sem informacao
do peso ao nascer, sendo avaliadas informacées
de 1.916 criancas, 904 do sexo feminino e 1.012
do sexo masculino.

Foi considerado baixo peso ao nascer quando
o peso ao nascimento foi inferior a 2.500g, peso
insuficiente quando maior ou igual a 2.500g e in-
ferior a 3.000g e peso satisfatério quando maior
ouigual a 3.000g. Ainda que pesos de nascimento
superiores a 4.000g se enquadrem em macrosso-
mia, nesta andlise, eles foram considerados sa-
tisfatérios, uma vez que o objetivo deste estudo
se limita somente aos fatores de risco associados
ao baixo peso ao nascer. Embora essa alternativa
seja frequente em estudos populacionais, cum-
pre salientar que podem ser incluidos no grupo
classificado como normal os individuos com dis-
tdrbio nutricional.

As estimativas de prevaléncias sdo apre-
sentadas para o pais como um todo e sdo: sexo
(masculino e feminino), situacdao de domicilio
(urbano e rural), macrorregiao (Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-oeste), classes crescentes
de poder aquisitivo familiar (A1-C1 e C2-E) 17,
escolaridade materna (< 4 anos e >4 anos), idade
materna (< 20 anos e > 20 anos), estatura mater-
na (< 150cm e > 150cm) 2,10, tabagismo materno
(sim e ndo), paridade (primiparas e multiparas),
intervalo interpartal (< 24 meses e > 24 meses) 18,
numero de consultas realizadas durante o pré-
natal (< 6 consultas e > 6 consultas), tipo de parto
(vaginal e cesdreo), seguranca alimentar e nutri-
cional (seguranca alimentar/inseguranca leve/
inseguranca moderada e inseguranca grave) 19 e
se a mae queria engravidar (sim e nao).

Ajustou-se o modelo multivariado de regres-
sdo logistica para identificar potenciais fatores
de confundimento, modificadores de efeito e
estimar razoes de chance para o baixo peso ao
nascer, controlando para os efeitos das demais
varidveis incluidas no modelo final.

Foram consideradas para entrar no modelo
as varidveis com p < 0,20 na andlise bivariada,
permanecendo, no modelo final, as varidveis
com p < 0,05. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando-se o pacote estatistico Stata
versao 10.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo em 2011 (protocolo 0054/11).

Resultados
A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do peso ao

nascer segundo varidveis bioldgicas, epidemio-
légicas, econdmicas e sociais. Para o Brasil, as

PESO AO NASCER DE CRIANCAS BRASILEIRAS

prevaléncias de baixo peso ao nascer e de peso
insuficiente foram respectivamente de 6,1% e
20,5%. Sao significantemente maiores as preva-
Iéncias de baixo peso ao nascer e peso insufi-
ciente entre as meninas, filhos de maes com bai-
xa estatura, maes tabagistas e entre os nascidos
de gestacdo com intervalo interpartal inferior
a 24 meses. Observa-se que as prevaléncias de
baixo peso ao nascer nas categorias de risco sao
de uma e meia a duas vezes maiores que nas ca-
tegorias de comparacao.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as razdes de
chances (RC) para o baixo peso ao nascer com
seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), estimadas pelo modelo multivariado de
regressao. Foram identificados fatores de risco
para baixo peso ao nascer com RC que varia-
ram entre 1,55 a 2,22: sexo feminino (RC = 1,55;
I1C95%: 1,07-2,23), residir nas macrorregides Su-
deste e Sul (RC = 2,22; 1C95%: 1,54-3,20), escola-
ridade materna inferior a quatro anos (RC =2,19;
IC95%: 1,06-2,88) e tabagismo (RC = 1,78; 1C95%:
1,14-2,80).

Discussao

A prevaléncia de baixo peso ao nascer obser-
vada para os lactentes brasileiros nascidos en-
tre 2004 e 2006 foi de 6,1%, valor inferior ao da
PNDS 1996 (Coordenacao Geral de Alimentacao
e Nutricao. Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo. http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.
php?conteudo=inquerito_populacional_pnds,
acessado em 27/Fev/2011) para criancas de 0-5
anos e também ao da estimativa de outro estudo
realizado com dados do SINASC 15 que encon-
traram prevaléncia de 8,1% para o baixo peso ao
nascer.

A diferenca entre os valores de baixo peso ao
nascer encontrados em relacao ao trabalho com
dados do SINASC 2005 pode ser parcialmente
atribuida ao fato de avaliar criancas cujo nasci-
mento foi referido pela mae e tinham residéncia
fixa, enquanto o estudo SINASC baseou-se no
registro de todos os nascimentos, com cobertura
estimada de 89% para 2004. Ainda em relacdo ao
SINASC de 2005, por incluir o peso ao nascer de
todos os nascidos vivos no pais, registrado por
ocasido do nascimento, nao é suscetivel ao viés
de sobrevivéncia 20 presente nas estimativas de
inquéritos transversais entre sobreviventes com
residéncia fixa. Por outro lado, como limitacao,
os estudos realizados com base no SINASC nao
dispdoem de informacdes mais abrangentes para
abordagens analiticas dos dados do baixo pe-
SO a0 nascer como ocorre com os inquéritos da
PNDS.
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Tabela 1

Prevaléncias de peso ao nascer por categorias, segundo variaveis biolégicas epidemiolégicas, econémicas e sociais. Brasil, Pesquisa Nacional de Demografia
e Satde da Crianca e da Mulher, 2006.

Variaveis Total Baixo peso ao nascer * Peso insuficiente ** Peso satisfatério *** Valor de p
n % (1C95%) n % (IC95%) n % (1IC95%)

Brasil 1.916 131 6,1(4,5;8,3) 402 20,5 (17,6; 23,7) 1.383 73,4 (69,9;76,7)

Sexo
Feminino 904 75 8,2(5,5;12,2) 216 22,6 (18,4; 27,4) 613 69,2 (64,3, 73,7) 0,0273
Masculino 1.012 56 4,227, 6,4) 186 18,5 (14,4; 23,3) 770 77,4(72,3; 81,8)

Situagdo de domicilio
Urbano 1.306 91 6,7 (4,8;9,3) 277 20,1 (16,8; 23,8) 938 73,3 (69,1, 77,0) 0,2248
Rural 610 40 3,6(2,2;5,8) 125 22,2 (16,5; 29,2) 445 74,2 (67,4, 80,0)

Macrorregiao
Norte 426 24 5,6(3,2;9,7) 79 19,2 (14,3; 25,3) 323 75,2 (68,7; 80,7) 0,5005
Nordeste 376 16 3,8(2,1,7,0) 76 19,7 (15; 25,3) 284 76,6 (70,4; 81,8)
Sudeste 352 43 7,7 (4,6;12,5) 76 20,4 (14,9, 27,2) 233 71,9 (64,6;78,3)
Sul 355 28 7,9(4,3;14,2) 81 22,7 (17,2, 29,2) 246 69,4 (62,7;75,4)
Centro-oeste 407 20 4,3(2,4,7,6) 90 21,8(16,7;27,9) 297 73,9 (67,6;79,4)

Condicéo socio-

econdmica
A-C2 698 53 7,6(4,9;,11,7) 156 20,1 (15,8; 25,2) 489 72,3 (66,9;77,1) 0,412
D-E 1.218 78 52(3.,4,7,9 246 20,7 (17,1, 24,7) 894 74,1 (69,9; 78,0)

Seguranca alimentar e

nutricional
Insegurancga grave 141 13 9,2 (5,0; 15,3) 34 24,1 (17,3; 32,0) 94 66,7 (58,2;74,4) 0,276
Segurancga # 1.754 116 6,6 (5,5;,7,9 366 20,9 (19,0; 22,8) 1.272 72,5(70,4;74,6)

Escolaridade materna

(anos)
<4 147 107 10,2 (6,5; 15,1) 46 21,4 (16,1; 27,5) 147 68,4 (61,7, 74,5) 0,090
>4 1.230 22 6,3(5,2;7,6) 355 21,0(19,1; 23,0 1.230 72,7 (70,5; 74,8)

Idade materna
<20 326 23 7.1(5,6;8,1) 74 22,7 (18,7, 22,7) 229 70,3 (70,3; 74,8) 0,676
>20 1.590 108 6,8 (4,5;10,4) 328 20,6 (18,3; 27,6) 1.154 72,6 (65,0;75,2)

Estatura materna (cm)
<150 246 18 7,3(4,4;,11,3) 71 28,9 (23,3; 35,0) 157 63,8 (57,5; 69,8) 0,003
> 150 1.651 (RN 6,7 (5,6; 8,0) 324 19,6 (17,7, 21,6) 1.216 73,6 (71,5;75,8)

Tabagismo materno
Sim 244 29 11,92 (8,1; 16,6) 60 24,6 (19,3; 30,5) 155 63,5 (57,1; 69,6) 0,001
Néao 1.672 102 6,1(5,0;7,4) 342 20,5 (18,5; 22,5) 1.228 73,4(71,2,75,5)

Paridade
Primiparas 793 58 7.3(5,6;9,3) 182 23,0 (20,0; 26,0) 553 69,7 (66,4,72,9) 0,13
Multiparas 1.123 73 6,5(5,1;8,1) 220 19,6 (17,3; 22,0) 830 73,9 (71,2, 76,5)

Intervalo interpartal

(meses)
<24 196 19 9,7 (5,9: 14,7) 47 24,0 (18,2; 30,6) 130 66,3 (59,2; 72,9) 0,011
> 24 922 50 5,4 (4,0;7,0) 173 18,8 (16,3; 21,4) 699 75,8 (72,9, 78,5)

Numero de consultas

no pré-natal
<6 734 169 7,2 (5,5; 9,3) 53 23,0 (20,0; 26,2) 512 69,8 (66,3;73,1) 0,087
>6 1.096 213 6,1(4,8;7,7) 67 19,4 (17,3; 21,9) 816 74,5 (71,8; 77,0)

(continua)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(2):349-356, fev, 2013



Tabela 1 (continuag&o)

PESO AO NASCER DE CRIANCAS BRASILEIRAS

Variaveis Total Baixo peso ao nascer * Peso insuficiente ** Peso satisfatério *** Valor de p
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (1C95%)

Tipo de parto
Cesareo 847 57 6,7 (5,1; 8,6) 167 19,7 (17,1, 22,6) 623 73,6 (70,4;76,5) 0,447
Vaginal 1.068 74 6,9 (5,5; 8,6) 235 22,0 (19,6; 24,6) 759 71,1 (68,2;73,8)

Desejava a gestagao
Néao 942 71 7,5(.,9;9,4) 208 22,1 (19,5; 24,9) 663 70,4 (67,4, 73,3) 0,194
Sim 972 60 6,2(4,7,7,9 193 19,9 (17,4, 22,5) 719 74,0(71,1;,76,7)

* Peso ao nascer < 2.500g;
** Peso ao nascer: > 2.500g e < 3.000g;
*** Peso ao nascer > 3.000g;

# Seguranca alimentar, inseguranca leve e inseguranca moderada.

Tabela 2

Fatores associados ao baixo peso ao nascer em criangas brasileiras menores de dois anos. Brasil, Pesquisa Nacional de Demo-

grafia e Saude da Crianca e da Mulher, 2006.

Variaveis Razdes de chances ajustadas (IC95%) Valor de p
Sexo

Feminino 1,55 (1,07; 2,23) 0,019
Macrorregides

Sudeste e Sul 2,22 (1,54; 3,20) 0,000
Escolaridade materna

< 4 anos 2,19 (1,06; 2,88) 0,028
Mae tabagista

Tabagista 1,78 (1,14; 2,80) 0,012

Modelo multivariado de regresséo logistica.

J4 a maior prevaléncia da PNDS 1996 pode
ser atribuida a trés fatores: ao viés recordatdrio,
uma vez que existem evidéncias de que as maes
tendem a subestimar o peso ao nascer dos seus
filhos com o passar dos anos 21, as melhorias na
assisténcia a gestacao e ao parto e as melhorias
nas condicoes de renda, saneamento, escolari-
dade e alimentacao das gestantes no decorrer da
década que separa os dois inquéritos 16.

Em relacdo a distribuicdo do peso ao nascer
por sexo, nota-se maior proporcao de baixo peso
ao nascer e peso ao nascer entre criangas do se-
xo feminino. Nao estd claro na literatura como o
sexo da crianca influencia o peso de nascimento,
porém, sabe-se que as meninas apresentam me-
nor peso que os meninos de mesma idade gesta-
cional e maior risco de restricdao de crescimento
intrauterino 322,23,

Sao observadas, neste estudo como em ou-
tros trabalhos recentes 1524, maior prevaléncia

de baixo peso ao nascer entre as regides brasi-
leiras mais desenvolvidas economicamente e
taxas de peso insuficiente parecidas em todas
as regioes.

As diferencas entre o contexto urbano e rural
nao foram significativas, contudo, na drea urba-
na, hd uma maior concentracao de baixo peso
ao nascer. Em andlise multinivel da tendéncia de
proporcao de baixo peso ao nascer entre 1994
e 2004, no Rio Grande do Sul 25, encontrou-se
elevacdo de baixo peso ao nascer associada ao
aumento de urbanizacdo no estado. Ja em regi-
o0es menos desenvolvidas do pais, com baixos in-
dices de urbanizacao, um trabalho considerando
2.772 nascimentos de 2006 e 2007 do SINASC, em
um municipio da Regiao Norte 22, evidenciou 3,1
vezes mais baixo peso ao nascer entre partos do-
miciliares, com preponderancia de maes de zo-
na rural, em relagao aos realizados em ambiente
hospitalar onde prevalecem as maes residentes
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na zona urbana. Identificam-se dois padroes, o
primeiro associado ao desenvolvimento e a urba-
nizacdo com maior acesso a tecnologias de assis-
téncia perinatal entre os habitantes que, progres-
sivamente, ao longo de uma década, transferem-
se para a zona urbana. Como consequéncia, os
nascidos de baixo peso sobrevivem inflando as
taxas de baixo peso ao nascer nos inquéritos do-
miciliares. O segundo padrao € o tradicionalmen-
te conhecido com maiores taxas de baixo peso ao
nascer entre as populacoes rurais empobrecidas
devido as situacoes de inseguranca alimentar.

O baixo peso ao nascer se apresentou 2,4%
mais prevalente entre familias de condicdo so-
cioecondmica mais elevada. Esses resultados re-
forcam a ideia de que o aumento do baixo peso
ao nascer estd relacionado a prematuridade e ao
acesso da populacdo de maior poder aquisitivo
a disponibilidade de recursos de satide em regi-
oes mais desenvolvidas, resultando em menores
indices de mortalidade infantil, fenémeno deno-
minado paradoxo epidemiolégico do baixo peso
a0 nascer 26,

Em relacao a escolaridade materna, obser-
varam-se maiores proporcoes de baixo peso ao
nascer entre filhos de mulheres menos escola-
rizadas. Da mesma forma, outros autores 1522
verificaram que maes com baixa escolaridade
tém acesso dificultado a servicos de pré-natal de
melhor qualidade e a maternidades mais bem
equipadas, e, por esse motivo, seus filhos tém
menores chances de sobreviver.

Neste estudo, 44,2% (847/1.915) dos partos
realizados no pais foram cesdreas, valor acima do
maximo aceitdvel de 15% pela Organiza¢dao Mun-
dial da Satide (OMS), sendo que as prevaléncias
de baixo peso ao nascer ndo se mostraram signi-
ficativamente diferentes quando se compararam
os partos vaginais com os cesdreos. Estudos ante-
riores mostraram maior proporcao de baixo peso
entre nascidos de partos cesdreos 24,25, Também
Silva et al. 26, ap6s andlise de nascimentos nas
cidades de Ribeirdo Preto, Regido Sudeste, e Sao
Lufis, Regido Nordeste, sugerem que tal fato deve-
se a que o Brasil estd passando por uma tran-
sicdo epidemioldgica perinatal, com baixo peso
ao nascer mais prevalente nas regides mais ricas,
devido nao sé aos avangos na medicina neonatal,
como também na reducdo do periodo de gesta-
¢do, devido aos partos cesareos eletivos.

A estatura materna associou-se ao peso in-
suficiente e mais discretamente com o baixo pe-
so ao nascer. Em estudo realizado com gestan-
tes de baixa renda no Municipio de Sao Paulo, a
estatura materna foi o principal fator associado
a ocorréncia de baixo peso ao nascer, em que
recém-nascidos de mulheres com estatura in-
ferior a 150cm apresentaram, em média, 287g a
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menos ao nascer em relagao aos recém-nascidos
de mulheres com maiores estaturas 2. Estudo de
metandlise evidenciou a associacdo entre baixa
estatura materna e baixo peso ao nascer 27.

A proporg¢do de tabagismo materno foi de
12,7% neste inquérito. Maes tabagistas apre-
sentaram maiores prevaléncias de baixo peso
ao nascer e peso insuficiente em relacdo a nao
tabagistas com diferencas estatisticamente sig-
nificantes. E importante salientar que o dado
coletado neste estudo representa a condi¢ao no
momento do inquérito e ndo no periodo gesta-
cional, naosendo possivel determinaralteracdes
no perfil do hdbito de fumar da mae durante a
gestacdo. Na cidade de Sao Paulo, Monteiro et
al. 8 encontraram declinio do tabagismo ma-
terno de 40,2% para 28,3% entre os anos de
1984/1985 a 1995/1996, Zhang et al. 28, em 2007,
encontraram prevaléncia de 23% de tabagismo
entre gestantes no Municipio de Rio Grande, ex-
tremo Sul do Brasil. Ambos os trabalhos confir-
maram o efeito negativo do fumo para o peso do
recém-nascido. Os mecanismos relacionados
aos maleficios do tabagismo para o peso do re-
cém-nascido nao sao totalmente elucidados, no
entanto, acredita-se que a nicotina possa causar
vasoconstricao no utero e na placenta, reduzin-
do o fluxo sanguineo e, consequentemente, a
oferta de nutrientes e oxigénio ao feto, além de
ocorrer exposicao celular e molecular as subs-
tancias toxicas contidas no cigarro, envolvidas
no prejuizo do crescimento e desenvolvimento
fetal 28.

As primiparas e as mulheres com intervalo in-
terpartal inferior a 24 meses apresentaram maior
frequéncia de baixo peso ao nascer e peso insu-
ficiente, associagdes descritas em estudos ante-
riores como parte do conhecimento consolidado
sobre determinacao do peso ao nascer atribuidas
a menor idade das primiparas 823 e ao processo
de espoliacao do organismo materno por gesta-
¢Oes proximas 27.

As criancas cujas maes nao desejavam ter fi-
lhos quando engravidaram tiveram maior frequ-
éncia de baixo peso ao nascer e peso insuficiente.
Esse dado sustenta a hipétese de que os cuidados
pré-natais sdo mais intensos entre as maes que
programaram a gestagao porque frequentam o
servico de atendimento mais precocemente e
com maior frequéncia, além de estarem em sin-
tonia com a gestacao 29.

Quando se apresentam os efeitos indepen-
dentes de cada varidvel controlando para os efei-
tos das demais varidveis no modelo de andlise
multivariada, é reforcada a hipétese da transicao
epidemiolégica perinatal, uma vez que sdo as re-
gidoes mais desenvolvidas, Sul e Sudeste, as que
tém maiores chances de baixo peso ao nascer.



Os riscos biolégicos de menores pesos entre
meninas e entre os primeiros filhos confirmam-
se no modelo. Assim como o risco social, a baixa
escolaridade materna apresenta-se no modelo
traduzindo padrdo cronico da falta de acesso a
informacgoes, bens e servicos da populacao de
gestantes mais pobres, levando a assisténcia a
gestacdo a niveis baixos ou insatisfatérios que se
associam a doencgas ndo tratadas e ingestdo in-
suficiente de macro e micronutrientes. Indepen-
dentemente do nivel de escolaridade materna,
o tabagismo por ocasido do inquérito continua
associado ao baixo peso ao nascer, reafirmando
o seu efeito deletério para o feto.

Resumen

El bajo peso al nacer tiene una gran relacion con el
riesgo de morir en el primer afio de vida. Estudios
muestran su asociacion con problemas de desarrollo
en la infanciay enfermedades en la vida adulta. Dada
la importancia de este indicador, el objetivo de este es-
tudio fue investigar los factores sociales, demogrdficos,
biologicos y ambientales involucrados en su determi-
nacion. Se analizaron los datos de la Investigacién Na-
cional de Demografia y Salud del Nino y de la Mujer
(PNDS-2006), incluyendo solamente nifios menores
de 24 meses de vida. La prevalencia de bajo peso al
nacer en Brasil fue de un 6,1%. Los factores de riesgo
identificados fueron sexo femenino, residir en las ma-
crorregiones Sury Sudeste y ser hijo de madres con baja
escolaridad o tabaquistas. Hubo cambios en el perfil
de bajo peso al nacer, con mayor prevalencia en regio-
nes mds desarrolladas econémicamente, reflejando la
transicion epidemiologica perinatal, caracterizada por
cambios en los padrones de asistencia al parto e incor-
poracion de los avances tecnologicos en la asistencia
perinatal, ademds de factores de riesgo biologicos cono-
cidos, asociados a la pobreza y a la desinformacion.

Peso al Nacer; Recién Nascido de Bajo Peso; Encuestas
Epidemioldgicas; Factores de Riesgo

PESO AO NASCER DE CRIANCAS BRASILEIRAS

Conclusédo

Em conclusdo, notam-se as mudancas nos per-
fis do peso ao nascer do pais nos ultimos anos,
com maior prevaléncia de baixo peso ao nascer
nas regioes mais abastadas, entre recém-nasci-
dos do sexo feminino, filhos de maes com me-
nos de quatro anos de estudo e filhos de maes
tabagistas.

Medidas que possibilitem a expansiao de
atendimento pré-natal e recursos perinatais nas
regides menos favorecidas, além de campanhas
para reducdo do tabagismo materno sao impor-
tantes para a reduc¢ado do risco de baixo peso ao
nascer e peso insuficiente.
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