J ]
: FORUM DE ENSINO,
\ PESQUISA, EXTENSAO S e s = e
— € GESTAO 23 A 26 SETEMBRO DE 2015

Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro

TRABALHOS CIENTIFICOS APRESENTAGOES ARTISTICAS E CULTURAIS DEBATES MINICURSOS E PALESTRAS lSSN 1 806 549X

A HUMANIZAGAO NA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO

| Unimestes

FADENOR

Peso ao nascer de criancas menores de dois anos: estudo realizado na cidade de
Montes Claros, Minas Gerais

Jessica Alkmim Rodrigues, Camila Ferreira de Oliveira, Fulvia Karine Santos Marques,
Wanessa Casteluber Lopes, Antonio Prates Caldeira, Lucinéia de Pinho

Introducéo

O peso ao nascer é um dado antropométrico que reflete as condig¢Oes intrauterinas nas quais a crianca foi submetida
durante a gestacdo. A altura materna, os hbitos comportamentais e a presenca de complicagfes durante a gravidez, s&o
alguns fatores que podem influenciar o crescimento e desenvolvimento do feto, estando, portanto, intimamente
correlacionados com o peso ao nascimento. [1,2]

A saude do recém-nascido é bem avaliada através desse dado antropométrico. O baixo peso ao nascer (<2500g) é
apontado como o fator de maior influéncia na determinagdo da morbimortalidade neonatal. Estudos epidemiol6gicos
afirmam que a crianga possui risco 20 vezes maior de 6bito em comparagdo aos recém-nascidos mais pesados. O baixo
peso ainda esta associado a prematuridade e a restri¢do do crescimento intrauterino. [1,3]

A macrossomia (>4000g), por outro lado, associa-se a ocorréncia de complicacdes tanto para a gestante quanto para
0 concepto e guarda relacdo causal com multiparidade, sobrepeso e diabetes materno. Fetos macrossdmicos sdo mais
susceptiveis & morte intrauterina, asfixia neonatal, aspira¢do de meconio, distarbios hidroeletroliticos e, em longo prazo,
a doencas crbnicas ndo transmissiveis como a miocardiopatia hipertrofica. [5] A salde materna é afetada pela
desproporcéo fetopélvica, que resulta em ocorréncia de cesarianas, distécias, laceragdo de tecidos moles e hemorragia
pos-parto. [4,5]

Neste estudo, objetiva-se classificar os nascidos vivos, residentes em Montes Claros, Minas Gerais, de até dois de
idade e quantificar a frequéncia do peso ao nascer.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal de base populacional. O universo da pesquisa foi composto por
criancas menores de 24 meses residentes na area urbana da cidade de Montes Claros, MG, totalizando cerca de 600
individuos. O presente trabalho refere-se a dados parciais desse universo, uma vez que, até o0 momento, foram coletados
dados de 422 individuos.

A coleta de dados foi realizada com os responsaveis pelas criangas menores de 24 meses previamente selecionados
através do processo de amostragem. Essa coleta foi feita no domicilio dos participantes por pesquisadores devidamente
treinados e calibrados, que inicialmente apresentavam o estudo aos participantes e aqueles que concordaram em
participar assinavam Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo na Pesquisa.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionério estruturado, onde foi identificada a frequéncia do peso da
crianca ao nascimento em gramas conforme classificacdo: extremo baixo peso (<1000g), muito baixo peso ao nascer
(<1500g), baixo peso ao nascer (<2500g), peso insuficiente (> a 2500g e <3000g), peso adequado (>3000g) e
macrossdémico (>4000g). [1]

Foram abordadas outras variaveis inerentes a caracteristicas demograficas maternas como: idade, estatura e
quantidade de filhos. Sobre a assisténcia pré-natal e perinatal determinou-se o0 nimero de consultas realizadas e o tipo
de parto. Sobre a crianca, foi pesquisado o sexo e a data de nascimento.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, sendo apresentados por meio de frequéncias (absoluta
e proporcional).

Resultados e discusséo

A média da idade materna foi de 26,66 anos, sendo que 82,23% das mées tinham mais de 20 anos e 32,93%
possuiam <1,6 metros de altura. Quanto aos antecedentes obstétricos maternos, 49,06% das mées tem somente um filho
e 77,25% realizaram seis ou mais consultas durante o pré-natal. Houve um predominio do parto normal (62,09%) e
criancgas do sexo masculino (55,47%) (Tabela 1). Outros estudos encontraram dados semelhantes como o de Viana et al
[1] 82,98% das mulheres tinham 20 anos ou mais, 41,38% eram primiparas e 57,20% realizaram mais de 6 consultas
pré-natais. De acordo com os dados, 55,8% das entrevistadas deram a luz a seus filhos mediante parto normal e 52,81%
das criancas eram do sexo masculino.

Sobre 0 peso ao nascer, desvios do padrdo de crescimento e desenvolvimento podem ser identificados durante o
periodo gestacional através das consultas pré-natais. [2] E possivel determinar fatores de risco que predisponham a
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crianga a alteragdes significativas do peso, sendo esse dado antropométrico, fator isolado capaz de influenciar a
sobrevida e salde do recém-nascido. Neste estudo, 59% possuiam peso adequado (>3000g), 25,35% peso insuficiente
(>2500g e <3000g), 5,92% baixo peso ao nascer (<2500g), 1,18% muito baixo peso ao nascer (<1500g), 0,23%
extremo baixo peso (<1000g) e 5,68% eram macrossdmicos (>4000g) (Tabela2). 68% das criancas classificadas com
baixo peso ao nascer sdo do sexo feminino e 75% dos recém-nascidos macrossdmicos sdo do sexo masculino (Tabela
3).

O estudo feito por Viana et al [1] observou-se que 6,1% das criancas possuiam baixo peso ao nascer, e eram, em
maior proporc¢do, do sexo feminino. O peso <2500g mantém relacdo causal com aumento da mortalidade e incidéncia de
infeccBes no periodo neonatal, bem como, propenséo a deficiéncia do crescimento e desenvolvimento neuropsicoldgico
po6s-natal. [3]

Em estudo realizado na maternidade de Campina Grande com 551 puérperas [4], 59,9% dos recém-nascidos tiveram
peso adequado ao nascimento, 25% possuiam peso insuficiente e 5,4% eram macrossémicos. Outro trabalho,
desenvolvido no municipio do Rio de Janeiro com 195 pares de mées e filhos [8], identificou-se um maior percentual de
criangas macrossdmicas e 0 sexo masculino. [8] O peso >4000g estabelece risco de hipoglicemia, aspiracdo de mecénio,
distdcias e asfixia perinatal, em longo prazo, correlaciona-se com doencas como dislipidemia, resisténcia a insulina,
diabetes melito e obesidade. [4]

Pesquisa de ambito nacional, abordada no guia do Ministério da Saude [6], identificou quel,4% das criangas da
regido sudeste possuiam peso inferior a 1500g ao nascimento. Embora a prevaléncia ndo seja alta, criangas classificadas
como muito baixo peso representaram 42,1% dos 6bitos infantis na regiao.

Percebe-se, por meio da analise dos dados, que frequéncia do peso ao nascer apontada neste estudo esta de acordo
com a prevaléncia descrita em outros trabalhos populacionais. Pesquisas desta natureza reforcaram o qudo necesséria €
a promocao de politicas de saide que visem ampliar e qualificar a assisténcia a gestante e recém-nascido, desde o pré-
natal até o periodo neonatal.

Concluséo
No presente estudo identificou-se a prevaléncia do peso ao nascimento. Os dados obtidos possibilitam a criagdo de

medidas de planejamento de atencdo a salde as quais melhorem a qualidade da assisténcia materno-infantil. E
necessario estimar e acompanhar o desenvolvimento fetal, além de, identificar os fatores de risco e propor intervencéo e
prevencdo adequadas para a criangca com desvio do crescimento. Devem ser incentivados, portanto, estudos semelhantes

0s quais corroborem com a elaboragdo de politicas publicas que garantam a satde e bem estar do bindmio mée-filho.
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Tabela 1. Caracterizagdo demogréfica e antecedentes obstétricos maternos.

Variaveis n %
Idade Materna

<20 anos 75 17,77
>20 anos 347 82,23
Altura Materna

<1,6m 139 32,93
>1,6m 205 48,57
Quantidade de filhos

1 207 49,06
2 118 27,96
3 55 13,03
4 ou mais 42 9,95
N° de consultas no pré-natal

>6 326 77,25
Tipo de parto

Normal 259 61,37
Cesareo 160 37,91
Sexo da Crianca

Feminino 189 44 53
Masculino 233 55,47

Tabela 2. Prevaléncia do peso ao nascer.

n %
Peso ao nascer
<1000g 1 0,23
<1500g 5 1,18
<2500g 25 5,92
>2500g e <3000g 107 25,35
>3000g 249 59
>4000g 24 5,68

Tabela 3. Prevaléncia do baixo peso ao nascer e da macrossomia em rela¢do ao sexo da crianca.

Baixo Peso ao Nascer * Macrossomia**
n % n %
Sexo
Masculino 8 32 18 75
Feminino 17 68 6 25
Total 25 100 24 100

* Peso ao nascer <2500g
**Peso ao nascer >4000g
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