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Objetivo: [dentificar fatores associados a definicdo do método estimador daidade gestacional (IG) registrado na declaracdo de nascido
vivo (DNV) e comparar os resultados obtidos segundo método no municipio de Sdo Paulo, entre 2012 e 2019. Métodos: Estudo
transversal de base populacional utilizando o Sistema de Informac¢8es sobre Nascidos Vivos. Realizou-se analise descritiva e
comparativa segundo método de estimativa da IG, seguida de modelo de regressao logistica uni e multivariada para identificar as
variaveis preditoras do método utilizado. Resultados: A estimativa da IG pela data da ultima menstruacao (DUM) (39,9%) foi inferior
a obtida por outros métodos (OM) (60,1%) — exame fisico e ultrassonografia, entre 2012-2019. O registro da DUM na DNV aumentou
com a idade da mde, foi maior entre as brancas, mais escolarizadas e com companheiro, nas cesarianas e nos partos realizados com
financiamento privado. Na regressao logistica, o financiamento publico apresentou chance 2,33 vezes maior que o privado para uso
de OM. A propor¢do de prematuros (<37 semanas) com IG pela DUM foi 26,5% maior do que a obtida por OM. A mediana de peso
ao nascer foi maior entre prematuros com |G estimada pela DUM. Conclusdo: A prematuridade foi mais elevada com a IG estimada
pela DUM no MSP, o que pode indicar superestimagdo por este método. A fonte de financiamento foi a variavel mais explicativa
para definicdo do método estimador da IG na DNV. Os resultados apontam a necessidade de cautela ao comparar a IG obtida por
métodos diferentes.
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INTRODUCAO

A gestacao “a termo” compreende a idade gestacional
(IG) de 37 0/7 semanas a 41 6/7 semanas, e até recente-
mente era tratada como uma categoria relativamente ho-
mogénea. Devido a esse entendimento, muitas cesareas
eram (e ainda sao) agendadas antes do inicio do trabalho
de parto, a partir de 37 semanas, quando o desenvolvi-
mento fetal pode estar ainda incompleto'. Estudos na
ultima década tém mostrado que os nascidos vivos com
37 a 38 semanas podem exibir desfechos em salide mais
semelhantes aos dos pré-termos tardios (34-36 sema-
nas), distanciando-se dos resultados de nascidos depois
de 39 semanas completas?®. Por esta razdo, em 2013, o
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas reco-
mendou uma nova classificagdo para os recém-nascidos
a termo: “termo precoce” (37 0/7 a 38 6/7 semanas), “ter-
mo pleno” (39 0/7 a 40 6/7 semanas) e “termo tardio” (41
0/7 a 41 6/7 semanas)’.

Os métodos mais utilizados para mensurar a IG sdo
a ultrassonografia (USG), a data da ultima menstruagao
(DUM) e o exame fisico da gestante e do recém-nascido,
com precisdo e limitacbes variadas®''. A USG, considerada
padrdo-ouro para estimar a |G, apresenta maior precisdo a
depender da data em que é realizada e tem como base as
medidas fetais, variando segundo a tecnologia utilizada e a
data de realizacdo do exame'2. A Organizacao Mundial da
Saude recomenda a realiza¢do de USG antes de 24 sema-
nas de gestacdo para avaliar o estado de salde da gestante
e do feto e para estimar a idade gestacional. ADUM, infor-
macao fornecida pela gestante, com frequéncia considera-
da como a primeira op¢do por ndo depender de acesso a
exames, pode apresentar imprecisdes por falhas de me-
moria ou por ciclos menstruais irregulares'. A IG também
pode ser calculada pelo exame fisico do recém-nascido ou
da gestante, que tem se mostrado o método de estimativa
da IG menos preciso'®'>6,

A informacgado sobre a dura¢do da gestacdo é um dos
principais fatores para predicdo da satide dos recém-nasci-
dos, pois 0s nascidos vivos prematuros apresentam maio-
res riscos de morbimortalidade’” '8, Assim, monitorar a ida-
de gestacional dos nascidos vivos a partir dos sistemas de
informacdo do SUS pode contribuir para a formulagdo de
politicas publicas e a¢Bes de melhoria da assisténcia. Isso é
especialmente importante quando se considera que o Bra-
sil passa por uma epidemia de nascimentos de pré-termo
e de termo precoce, em grande medida relacionada com a
assisténcia prestada a gestantes e parturientes'.

O Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos (Si-
nasc) foi implantado pelo Ministério da Saude (MS) na
década de 1990, com o objetivo de coletar dados sobre
0s nascimentos em todo o territério nacional, cabendo as
Secretarias Municipais de Saude realizar a distribuicdo, a
coleta e o processamento dos formuldrios (Declaragdo de
Nascido Vivo — DNV). O Sinasc tem cobertura de quase

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230016.2

95% das informagbes de nascidos vivos no pais, ainda
que com variagdes significativas entre os municipios®.
No estado de Sao Paulo, estima-se que mais de 99% dos
nascimentos sejam captados®. Especificamente na capital
paulista, o estudo mostrou alta cobertura, completude e
confiabilidade das informacdes?'.

A coleta da informacdo sobre a idade gestacional (IG),
até 2010, sé permitia o registro de faixas de IG em sema-
nas (menos de 22 semanas; 22 a 27 semanas; 28 a 31; 32
a 36; 37 a 41; 42 e mais semanas), além de ndo coletar o
método utilizado para sua estimativa. A partir de 2011,
houve alteracdo da DNV, com acréscimo de novos cam-
pos para a coleta da |G de forma desagregada em sema-
nas e para o registro do método usado para a estimativa
da IG, sendo possivel informar no sistema apenas um mé-
todo de estimativa?>?.

Como existem varios métodos para estimar a IG, o MS
introduziu dois campos na DNV, substituindo o campo
anterior (Figura S1). O primeiro campo (31) capta a data
da ultima menstruagdo (DUM), base para o calculo da IG
em semanas inteiras, feito posteriormente pelo préoprio
sistema. O outro campo (32) capta o nimero de semanas
inteiras de gestacdo, para ser preenchido quando a DUM
é ignorada. Este campo apresenta, ainda, op¢des para
informar o método utilizado na estimativa da IG: ‘exame
fisico’ ou ‘outro método’, sendo esta ultima opg¢do preen-
chida no caso de ultrassonografia?t. O sistema aceita a op-
¢do ‘ignorado’ tanto para o método utilizado para estimar,
quanto para a IG.

Ainformacdo da IG na base de dados do Sinasc s6 esta
disponivel em semanas inteiras, mas também é possivel
calcula-la em dias para os casos em que a DUM esta regis-
trada. A utilizagdo da estimativa da IG em dias implica na
andlise parcial da base de dados do Sinasc, ou seja, apenas
dos registros que tiveram a DUM informada. Todavia, estu-
dos tém mostrado inconsisténcias na estimativa da IG pela
DUM, com viés de aumento da prematuridade, na compa-
racdo com outros métodos de estimativa'®.

Este estudo tem como objetivo identificar os fatores
associados com a definicdo do método estimador da IG
registrado na DNV e comparar os resultados obtidos se-
gundo o método no municipio de Sdo Paulo no periodo
de 2012 a 2019.

METODOS

Trata-se de estudo transversal de base populacional
utilizando a base de dados do Sinasc processada pelo mu-
nicipio de Sao Paulo no periodo de 2012 a 2019.

O campo para registro da variavel idade gestacional em
semanas que consta da base do Sinasc é denominado SE-
MAGESTAC. Quando a DUM é registrada no sistema, o nu-
mero de semanas é calculado automaticamente. Se ndo ha
informac¢do da DUM, a IG em semanas é registrada a partir
da ultrassonografia ou do exame fisico do bebé.
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Durante a preparacdo da base de dados, observou-se
que o sistema faz arredondamento matematico ao calcular
a |G a partir da DUM, em vez de considerar somente o nu-
mero de semanas completas. Diante disso, neste estudo,
a IG foi recalculada para os registros com informacdo da
DUM, desprezando-se a fracao de dias e considerando-se
somente os valores inteiros”'®26, Para ajustar esse calcu-
lo, foi criada nova variavel na base de dados, denominada
SEMGESTCAL, preenchida com a seguinte formula: [(Data
de nascimento do bebé — DUM)/7], sendo consideradas as
semanas em nUmeros inteiros e desprezadas as fragdes de
dias menores que 7.

No conjunto da base empregada neste estudo, o con-
teudo do campo criado para calculo da IG em semanas
(SEMGESTCAL) é um hibrido das semanas de gestacao re-
calculadas a partir da DUM e das registradas no campo SE-
MAGESTAC, quando o método de estimativa ndo foi a DUM.

Realizou-se em seguida a exclusdo dos casos de acordo
com 0s seguintes critérios: IG <22 semanas ou |G >45 se-
manas ou |G ignorada; peso ao nascer <500 gramas; idade
materna <10 anos ou >49 anos ou ignorada; partos ocor-
ridos fora de maternidades ou outros tipos de estabeleci-
mentos de salde; casos com informacdo ignorada sobre
tipo de parto ou tipo de gravidez (Tabela 1).

Para fins de compara¢do quanto a fonte de financia-
mento do parto, foram considerados como publicos os
hospitais custeados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
e como privados, os hospitais cujo financiamento foi fei-
to pelo setor de salde suplementar. Essa classificacdo foi
realizada pela equipe do Sinasc da Secretaria Municipal de
Saude de Sdo Paulo (SMS/SP), a partir das bases de dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) e do Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES-SUS)
e inserida na base de dados de nascidos vivos.

Inicialmente foi realizada andlise descritiva bivariada
da base de dados com caracterizacdo do perfil geral dos

Tabela 1. Numero e propor¢ao de nascidos vivos, segundo
critérios de exclusao. Municipio de Sao Paulo, 2012-2019.

. - Populagao
Critérios de Exclusoes
~ L de estudo
exclusao por variavel
n % n %
1.525.759 | 100,00
el (e 272 | 0,02 | 1.525.487 | 99,98
anos ou ignorada
Tipo de gravidez ignorada 40 0,00 | 1.525.447 | 99,98
IG <22 ou>45semanasou | 4385 | 929 | 1.521.059 | 99,69
ignorada
Peso <500 gramas 922 0,06 | 1.520.137 99,63
Partos ndo hospitalares 6.746 | 0,44 | 1.513.391 99,19
Tipo de parto ignorado 14 0,00 | 1.513.377 | 99,19
Metodo estimativa da IG 36351 | 2,38
ignorado
Total 48.733 | 3,19 | 1.477.026 | 96,81

IG: idade gestacional.
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nascidos vivos, seguida de andlise comparativa desses
perfis para o conjunto de dados segundo cada método de
estimativa da 1G. Apds esta etapa, foi aplicado modelo de
regressao logistica uni e multivariada para método de esti-
mativa de |G e para controle de varidveis de confusao.

Os métodos para estimar a IG foram agrupados em
duas categorias para fins de analise: data da ultima mens-
truacdo (DUM) e outros métodos (OM), englobando exa-
me fisico (EF) e ultrassonografia (USG), uma vez que, apds
comparacao da IG pelos diversos métodos, encontrou-se
grande semelhanca entre EF e USG (Tabela S1).

Com a finalidade de verificar se a fonte de financiamen-
to do parto, tipo de parto e as caracteristicas maternas
sdo preditoras do método utilizado para calculo da idade
gestacional, foi realizada uma regressdo logistica binaria.
Nesse caso, as medidas de associacdo empregadas foram
razdes de chances (Odds Ratio — OR) brutas e ajustadas,
assumindo-se intervalos de confianca de 95%.

Para essa analise, a DUM foi considerada a categoria
baseline (b). Para a selecdo das variaveis dependentes, foi
considerada a evolucdo das categorias durante o periodo
2012-2019, sendo escolhidas as varidveis mais explicativas
das diferencas entre os perfis de NV, segundo o método
de estimativa da IG. As varidveis dependentes seleciona-
das foram: fonte de financiamento do parto (privada [b] e
publica); tipo de parto (cesareo [b] e vaginal); faixa etaria
da mae (<20, 20 a 34 [b] e 35 anos ou mais) e escolaridade
materna (sem escolaridade, ensino fundamental, médio e
superior [b]); situagdo conjugal (com companheiro — casa-
das e em unido estavel [b] — e sem companheiro — soltei-
ras, vilvas e separadas).

O teste de qui-quadrado foi utilizado para verificar se
havia diferencas entre as variaveis em cada método de es-
timativa da |G, considerando-se diferenca com significancia
estatistica se p-valor <0,05.

O processamento e a anadlise dos dados foram rea-
lizados utilizando o software SPSS. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sado Paulo (CAAE:
98163018.2.0000.5421), em 11 de outubro de 2018.

RESULTADOS

Entre 2012 e 2019, foram processadas 1.525.759 DNV
no MSP. Neste estudo foram considerados 1.477.026
(96,8%) casos, apos a realizagdo das exclusdes segundo cri-
térios citados na metodologia, que representaram 3,2% do
total de NV (48.733) (Tabela 1).

No periodo analisado, o nimero de nascidos vivos di-
minuiu 5,8% no municipio de Sdo Paulo, a participa¢do do
SUS aumentou de 53,7% (2012) para 58,3% (2019) e a taxa
de cesarea apresentou declinio de 6,1% (Tabela S2).

A excecdo do grupo de nascidos vivos considerados de
termo pleno (39-40 semanas de gestacdo), que aumentou
22,5%, todos os demais grupos de IG apresentaram re-
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ducdo entre 2012 e 2019. Chama a atencdo o declinio do
registro de informagao da DUM no periodo, que passou
de 67,1% (2012) para 25,8% (2019) (Tabela S2 e Figura 1).

Na comparac¢do dos perfis de NV segundo método usa-
do para calcular a IG, verifica-se que a estimativa da IG pela
DUM correspondeu a 39,9% dos NV e por OM, a 60,1% no
periodo analisado. O registro da DUM apresentou propor-
¢do mais elevada nas mulheres com idade de 20 a 34 e
35 anos ou mais, entre as mais escolarizadas, entre as com
companheiros, nas cesarianas e nos partos com financia-
mento privado (Tabela 2) e também entre as brancas e en-
tre as que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal
(dados nao apresentados).

A proporcdo de prematuros (<37 semanas), quando a
IG foi obtida pela DUM, foi 12,4%, valor 26,5% maior do que
a estimada por OM (9,8%). Apenas no grupo de termo ple-
no (39 a 40 semanas), a proporcao de NV estimados por
OM (53,9%) foi superior a da DUM (42,0%) (Tabela 2).

A distribuicdo do peso ao nascer, segundo semanas de
gestacdo, estratificada pelo método estimador (DUM e OM),
mostra que a mediana de peso foi mais elevada para os
nascidos vivos com IG entre 30 e 38 semanas de gestacdo,
quando estimada pela DUM. Os valores foram semelhantes
entre os métodos para os nascidos de 39 semanas, e entre
40 e 43 semanas, foram maiores quando a IG foi estimada
por OM, com inversdo nas semanas 44 e 45, quando a me-
diana de peso da DUM ultrapassou a de OM (Figura 2).

—2012 —2013

60%

50%

40%

30%

20%

10%
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Na regressao logistica, as varidveis selecionadas apre-
sentaram associa¢do significativa com o uso de outros
métodos (p<0,001). No modelo ajustado, o financiamento
publico apresentou chance 2,33 vezes maior que o priva-
do para o uso dos OM. Isto também se observou para o
parto vaginal, com chance 19% maior de registro dos OM
que o grupo de cesarianas. Quanto as variaveis idade e
escolaridade maternas, a chance no grupo com registro
dos OM continuou a ser maior do que a DUM, porém com
valores abaixo de 10% para maes adolescentes (<20 anos)
e com 35 anos ou mais, e com ensino médio e fundamen-
tal (Tabela 3).

DISCUSSAO

A estimativa da |G pela data da Ultima menstruagao
(39,9%) foi inferior a obtida por outros métodos (60,1%), no
MSP, entre 2012-2019. A proporcdo de nascidos prematu-
ros (<37 semanas) e de termo precoce (37-38 semanas) foi
mais elevada quando a estimativa da |G teve como método
de calculo a DUM. O registro da DUM na DNV aumentou
com a idade da mde, foi maior entre as mdes brancas, as
mais escolarizadas e as com companheiros; nas cesarianas
e nos partos realizados com financiamento privado.

Em relacdo as propor¢8es mais elevadas de prematu-
ridade observadas quando a IG foi estimada pela DUM,
verificou-se que a mediana de peso ao nascer foi maior en-

2014 —2015 —2016 ——2017 ——2018 ——2019

Idade gestacional (semanas)

0%
22-33 34-36 37-38

39-40 41 42-45

Figura 1. Proporcao de nascidos vivos, segundo idade gestacional (em semanas) e ano de nascimento. Municipio de

Sao Paulo, 2012-2019.
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Tabela 2. Nascidos vivos, por método de estimacgao da idade gestacional e caracteristicas maternas, da gestacao e
do parto. Municipio de Sao Paulo, 2012-2019.

DUM oM Total

n % n % n %
Total 588.711 39,9 888.315 60,1 1.477.026 100,0
Fonte financiadora do Plblica 243.818 41,4 576.229 64,9 820.047 55,5
parto Privada 344.893 58,6 312.086 35,1 656.979 44,5
T Vaginal 204.817 34,8 438.667 49,4 643.484 43,6
Cesareo 383.894 65,2 449,648 50,6 833.542 56,4

<34 18.819 3,2 23.726 2,7 42.545 2,9

34 a36 54.169 9,2 63.385 7.1 117.554 8,0

Idade gestacional 37a38 215.729 36,6 279.266 31,4 494,995 33,5
(semanas) 39a40 247.253 42,0 478.928 53,9 726.181 49,2

41 37.603 6,4 40.831 4,6 78.434 53

42 ou+ 15.138 2,6 2.179 0,2 17.317 1,2

10a19 50.542 8,6 113.495 12,8 164.037 11,1

Faixa etaria da mae (anos) 20a34 406.098 69,0 608.713 68,5 1.014.811 68,7
35 ou mais 132.071 22,4 166.107 18,7 298.178 20,2

Sem escolaridade 457 0,1 1.006 0,1 1.463 0,1

Escolaridade da mae Ensino fundamental 75.854 12,9 167.999 18,9 243.853 16,5
Ensino médio 270.164 45,9 474.184 53,4 744.348 50,4

Ensino superior 241.604 41,0 244.566 27,5 486.170 32,9

S ceiiE Com companheiro 353.129 60,0 492.105 55,4 845.234 57,2
Sem companheiro 234.634 39,9 394.963 44,5 629.597 42,6

P-valor <0,001 para todas as varidveis. DUM: data da Ultima menstrua¢do; OM: outros métodos (“exame fisico” e “outro método” (ultrassonografia)
da declaracao de nascido vivo). Para Escolaridade e Situagcdo conjugal ndo se apresentaram os ignorados e ndo informados.

= Houm
W outros Métados

ptgw

u&HHH

T T T
2 3 M B 2w 27 W 2 30 31 32 33 34 35 3 37 38 3% 40 41 42 43 44 45

Semanas de gestagio

Os outliers na distribuicdo do peso ficaram fora do percentil 99. DUM: data da ultima menstruacao. OM: outros métodos (“exame fisico” e “outro
método” (ultrassonografia) da declaracdo de nascido vivo).

Figura 2. Distribui¢cdo dos nascidos vivos, segundo peso ao nascer e idade gestacional, por método de estimacgao.
Municipio de Sado Paulo, 2012-2019.
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Tabela 3. Andlise de regressao logistica univariada e multivariada para método de estimacdo da idade gestacional,
com a data da ultima menstruacao sendo a categoria baseline, ajustada segundo fonte de financiamento, tipo de
parto, idade e escolaridade maternas. Municipio de Sao Paulo, 2012-2019.

OR bruto 1C95% p-valor OR ajustado 1C95% p-valor
e firemndeaE Privada 2,61 (2,59-2,63) <0,001 2,33 (2,30-2,35) <0,001
do parto Publica (b)
. Vaginal 1,83 (1,81-1,84) <0,001 1,19 (1,18-1,20) <0,001
Tipo de parto "
Cesareo (b)
10a19 1,50 (1,48-1,52) <0,001 1,07 (1,05-1,08) <0,001
i el es 35 ou mais 0,84 (0,83-0,85) <0,001 1,02 (1,02-1,03) <0,001
made (em anos)
20 a 34 (b)
Sem escolaridade 2,17 (1,95-2,43) <0,001 1,06 (0,95-1,19) 0,279
Escolaridade Ensino fundamental 2,19 (2,17-2,21) <0,001 1,06 (1,04-1,07) <0,001
da mae Ensino médio 1,73 (1,72-1,75) <0,001 1,05 (1,05-1,06) <0,001
Ensino superior (b)
b: baseline.

tre prematuros deste grupo, o que pode indicar superesti-
mativa da prematuridade com a utilizacdo desse método.
Resultados semelhantes foram observados em outros es-
tudos que concluiram que a DUM ndo deve ser a primeira
opc¢do de método para estimar a IG, quando comparada
com a USG, pois pode levar a sobre-enumeracdo tanto da
prematuridade quanto da pés-maturidade'®??’, A exem-
plo do que foi observado por Pereira et al.’®, os resultados
do presente estudo apontam a necessidade de cautela ao
comparar a IG obtida por métodos diferentes, devendo-se
considerar também a fonte de financiamento do parto.

Quando da aplicacdo da técnica de regressao logistica,
todas as variaveis analisadas apresentaram associacdo sig-
nificativa com o uso de outros métodos (OM), sendo a fonte
de financiamento a mais explicativa para definicdo do mé-
todo registrado na DNV. A rede publica apresentou maior
chance, em comparacdo a rede privada, para uso de OM, o
que também foi observado para o parto vaginal, com chance
cerca de 20% maior que o grupo de cesarianas, de registro
dos OM. A chance no grupo com registro de OM continuou a
ser maior do que a DUM para maes adolescentes (<20 anos)
e com 35 anos ou mais, e com menor escolaridade.

O aumento da prematuridade no pais tem sido apon-
tado ha pelo menos 15 anos, e uma parte desse aumento
pode se relacionar a datac¢do incorreta da IG® ou a impre-
cisdo da medida™. Sendo assim, o Sinasc pode ser aprimo-
rado para captar de maneira mais padronizada e precisa
as informacGes relevantes para a data¢do da gravidez, in-
clusive possibilitando o armazenamento de mais de uma
informacdo sobre IG e 0 método usado para o seu calculo.

A datacdo da IG pode apresentar problemas de preci-
sdo mesmo com o uso de USG precoce, pois se utilizam
diferentes medidas e parametros para aferir o desenvol-
vimento fetal por sexo ou outras variaveis individuais, afe-
tando especialmente os desfechos de nascidos pré-termo
tardio e de termo precoce®3'. Nesse sentido, no plano
populacional, o aumento da granularidade da informacdo

epidemio.

sobre a IG de semanas para dias pode ser de grande valia,
para aprofundar a analise dos fatores associados ao en-
curtamento da gestacdo e aos desfechos negativos sobre
a saude de mdes e bebés'. Além disso, pesquisa realizada
em ambito nacional recomenda a combinacdo de diversos
meétodos para estimar a |G, quando disponiveis na base de
dados do Sinasc, tais como DUM, exame fisico e ultrasso-
nografia com a data da sua realiza¢ao®.

Portanto, aponta-se a necessidade de registrar na DNV
os diversos métodos de estimacdo da IG, bem como a data
da realiza¢do da USG, além de adequar o Sinasc para inclu-
sdo de todas as op¢des na base de dados, permitindo iden-
tificar inconsisténcias e distor¢8es das medidas, com vistas
a aprimorar o monitoramento para subsidiar a implementa-
cdo de boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento.

O estudo apresenta algumas limitacdes, como aquelas
inerentes ao uso de base de dados secundarias®. Também
ainclusao de gestacdes multiplas € um aspecto que dificul-
ta a comparagdo com outros estudos.

Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se a classifi-
cacdo da fonte de financiamento dos partos, variavel alta-
mente explicativa dos resultados. Adicionalmente, a base
de dados do Sinasc utilizada apresenta elevada cobertura,
completude e confiabilidade, em funcdo das diversas es-
tratégias para melhoria da qualidade das informac&es de-
senvolvidas pelo MSP?',
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Objective: To identify factors associated with the definition of the gestational age (GA) estimation method recorded in the live
birth certificate (LBC), and to compare the results obtained according to the method in the city of Sdo Paulo (CSP), between 2012
and 2019. Methods: Cross-sectional population-based study using the Live Birth Information System. Descriptive and comparative
analysis was performed according to the GA estimation method, followed by a univariate and multivariate logistic regression model
to identify the predictor variables of the method used. Results: The estimation of GA by the date of the last menstrual period (LMP)
(39.9%) was lower than that obtained by other methods (OM) (60.1%) — physical examination and ultrasound, between 2012-2019.
LMP registration in the LBC increased with the mother’s age, it was higher among women who were white, more educated and with
partners, in cesarean sections and with private funding. In the logistic regression, public funding was 2.33 times more likely than
private funding to use OM. The proportion of preterm infants (<37 weeks) with GA by LMP was 26.5% higher than that obtained by
OM. Median birth weight was higher among preterm infants with GA estimated by LMP. Conclusion: Prematurity was higher with the
GA estimated by LMP in the CSP, which may indicate overestimation by this method. The source of funding was the most explanatory
variable for defining the GA estimator method at the LBC. The results point to the need for caution when comparing the GA obtained
by different methods.

Keywords: Information systems. Birth certificates. Gestational age. Parturition.
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