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I - INTRODUCAOD

1.1 - APRESENTACAO GERAL DO PROBLEMA

0 interesse pelo estudo dos fatores que atuam na detev-

minacio do peso dos recém-nascidos nic é novo, pois, de hd muito,

a que tem maior influéncia na

e

se  considera que essa variavel
movtalidade neonatal (Chase,1967). &lém disso, nas crian¢as so-
breviventes, o baixo peso ao nascer estd associado a manifestagio
de problemas neuroldgicos e metabdlicos (Winick,1974).

Alguns trabalhos realizados na década de 9@ sevvivam
para demonstrar que o peso dos recém—-nascidos depende mais do seu
proprio gendtipo do que da constituigfo genotipica materna ou de
influéncias do ambiente. Tais trabalhos vesultaram da comparagio
do peso ao nascer de pares de irmBos (Karn gb__al.,i93%i; HMor-
Fon, i955), de primos (Robson,i1i9%5), de gémeos do mesmo sexo e de

distintos, de meio-irmBos pov parte de pai & de meio-irmios

0
by
9]
X
-
i
o

por parte de mie (Morton,i95%5). A analise de peso an nascer de
Filhos de casais consanglineos pevrmitiuv constatar, por sua vezx,
que a consanglinidade entre genitores ndo afeta a variancia do
pesn  dos recém-nascidos; ela sd provoca uma pequenissima, embora
significativa, diminuwi¢io da média dessa caracteristica (Mor-
ton, 1955, 1938) .

Em maior numervro de tvabalhos buscou-se, mais insisten-
temente, verificar a existéncia de correlagfes ou associacdes en-
tre formactes anatémicas ou condigdes para o desenvolvimento fe-

tal & o peso do vecém-nascido. Dentre essas variaveis, fToram mui-~



to estudadas o peso da placenta € a idade gestacional, povrque o
feto depende da placenta parva sua nutricfo, trocas gasosas € X
creqgao, enquanto que o crescimento fetal, obviamente, depende da
idade gestacional. Assim, verificou-se existir uma covrela¢do po-
sitiva entre o peso da placenta € o peso do vecém—-npascido e a
idade gestacional (Gruenwall e Minch,1961; Winick gt . _al.,19267;
Trindade gt_al.,1979; Fromboon gt . al.,1983), muwito embora o peso
placentdario nfo aumente significativamente apds a idade gestacio-
nal de 36 semanas (Younossal e Haworth, 176%9; Trindade ef _.2al.,
1979) . Aqui ¢ interessante assinalar que uma analise das curvas
de crescimento fetal e placentario feita por Bonds gt al.(i984)
em dados coletados prospectivamente mostvrouw que o crescimento fe-
tal atinge seuw maximo quatro semanas depois que iss0 acontece com
o crescimento placentario.

Dutras caracteristicas analisadas em velaglo ao peso ao
nascer  fovam a estatuwra materna, a paridade, a idade materna e o
nivel sdcio-econdmico das gestantes. & estatura materna mostyouw

corvelacgio positiva com o peso do recém-nascido, chegando Ciavi

NI et al.(4i97%) e Siquedira gh_al. (i?7%) a afivmar que as gesta-

gies de 38 ¢ 39 semanas (recém-nascidos a tevrmo) em mulheves com
eetatura  inferiov a 1,%@m, podem serv consideradas como fatov de
risco Tetal.

0 peso dos vecém-nascidos, bem como o peso das placen-
tas, mostyam-se covrelacionados positivamente com a paridade
(Karn e Fenvose,1994; Jayant ,1944é; Warbwton e Naglor, 1974 e,
evidentemente, com a idade materna, pois a paridade & a idade ma-~-

terna  sao variavels corvelacionadas. Entvetanto, o efeito da pa-



ridade € mais importante (McKeown e Gibson,19%1i; 0"Sullivan gl
al. . 1954 . Aqui € digno de nota mencionar que Warbuwrton & Naylor
(1974 Fforam os primeivos a verificar que, a exemplo do dque ocovr-
re em animais (Billington, 19264; James,1965,1967), o efeito da pa-
ridade sobre o aumento de peso dos recém-nascidos € da placenta é
compativel com & hipotese de que tal aumento resultaria da sensi-
hilizagio materna a antigenos paternos transmitidos herveditaria-
mente ao feto. Em outras palavras, as diferenqgas genqtipicag en-
tre a gestante e o feto favoreceriam o desenvolvimento placenta-
rio e fetal.

As investigacOes sobre o peso dos recém-nascidos levan-—
do em conta o nivel socio-econdOmico das gestantes permibtivam
constatar que as condigdes socio-econdmicas baixas sio um dos fa-
tores mais imporviantes para a detevminagio do peso baixo dos re-
cém-nascidos (Trindade gb._al.,1980), visto que tais condi¢des es-—
tio associadas, entre outras situagdes, a alimentagio deficiente,
a4 precariedade de cuidados pré-natais, ao aumento da paridade e
ao  aumento da movbidade matevna (Trindade g _al.,1981), todas

elas responsidveis pela diminui¢li0 do peso &0 nascer.



I.2 - FATORES QUE INFLUENCIAM 0 FESO DOS RECEM-NASCIDOS

I.2.4 IDADE GESTACIONAL E O FPESO DO RECEM-NASCIDO

A idade gestacional é, de modo indiscutivel, a variavel
que mais influi no peso do recém-nascido. 0 crescimento e a dife-~
renciacio do feto humano sfo detevminados principalmente por in-
formactes genéticas contidas no interior das células, mas, além
do  controle genético, atuam, em concomitdncia, fatores restriti-
vos do crescimento, que limitam a utilizagdo de nutrientes e fa-
tores estimulantes, tais como hovmdnios, gque impulsionam o de
crescimento determinado pelo estimulo genédtico. Do equilibrio en-
tre esses fatores resultard a curva de crescimento  fetal, de
acordo com a idade gestacional, bem como o peso do feto ao nasci-
mento (Beavd & Nathanielz, 1976) .

Na primeira metade da gestaglo ocorve menor variabili-
dade no peso fetal e predomina o contrvole genético. Na segunda
metade os fatores restritivos e estimulantes adquivem maiovy  im-
portancia, promovendo maior variacfo no crescimento e maturacio
fetal.

Fatudos rvealizados em animais ¢ em fetos humanos mos-
traram que o crescimento se faz segundo uma curva sigmdide. 0
crescimento é linear de 28 = 38 semanas de gestagio, havendo uma
reducfo gradual na velocidade deste, com discreto auwmento de peso
apds o termo. Segundo Notake & Suzuki (41977), podemos dividir =a

curva de crescimento em quatro linhas tangenciais, covrespondendo



a 4 periodos € indicando niveis de crescimento diferentes em uma
gestagio normal com duragio de 42 semanas:

0 1% periodo, de crescimento lento, abrange a fase ini-
cial atéd a 152-16® semanas de gestagfo. 0 crescimento € minimo e
equivale ao que ocovvre entre a 378-38% semanas.

0 29 periodo, de crescimento acelerado, abrange desde a
168-178 atéd a PEB-P78 gemanas de gestaglo. 0 acréscimo no  peso

atinge 85 g por semana.

(0 32 periodo, de crescimento maximo, tem inicio ao re-
dor da P88 semana & termina em tovno da 372-382 semanas de gesta-
¢Ao. 0 acréscimo no peso atinge 200 g9 por semana.

0 49 periondo, de crescimento em desaceleragio, que

a

ocovre quando @& 378-388 semanas de gestacio € uwltrapassada. 0
ACTrEscimo  no peso atinge aproximadamente 70 9 por semana o me-
nos. Observa-se que, apods a 492 semana de gestagio, o peso fetal

aumenta muito pouco.

1.2.2 PESO IA FLACENTA E O FESO D0 RECeEM-NASCIDO

A placenta funciona como um orgio fetal em que sio rea-
lizadas tvrocas covrespondentes as fungdes pulmonaves, intesti-
nais, renais € enddcrinas do feteo. Dai a importancia em relacio-
nar o crescimento placentario ¢ seuw peso com o do feto.

0 crescimento placentdrio no inicio da gestagio &€ maior

do que o crescimento fetal. Assim, atéd a 162 semana de gestagilo,



a placenta pesa mais do que o feto. No pevicdo de crescimento ma-
ximo do feto, a velocidade de desenvolvimento fetal € superior a
da placenta e, a partir da 388 semana de gestagio, hid uma vedugéo
no  crescimento  do feto e da placenta, com uma diminuicio mais
acentuada no desenvolvimento da placenta.

Bonds eb._al.(i984), analisando a placenta & o0 peso  do
vecém—-nascido de 746 parturientes, cujas gestagles transcovveram
sem  complicagdes, vevificaram gue a velagdo entre o peso fetal &
o peso da placenta, em cada perviodo gestacional, eva do tipo nao
lTinear. Assim, os autores obsevvaram que a curva de  ovescimento
fetal e placentario apresentava-se do tipo sigmoide, sugevindo
que um modelo de crescimento inibitdrio poderia sev wtilizado pa-
ra  se  obtey o melhor ajuste parva oz dados analisados . Honds gl
al . (1984 obsevrvaram, tambdm, que a taxa de crescimento fetal
atinge seu maximo, aproximadamente, quatvo semanas apos haver =&
taxa de crescimento placentario atingido sua plenitude.

Winick et__al. (1967) mostvaram que o peso placentario
correlaciona~se com 0 peso fetal € a idade gestacional até o tev-—
W, Demonstyaram que esse crescimento se faz por multiplicagio
celular  até a 3%2-348 semanas de gestagio, quando ocovve um  au-
mento lineay do ADN, ARN e proteinas, ou quando o feto atingir
P oAGe g. Apds esssa fase, cessaria a divisio celulay, permanecendo
constante o valor de AN, havendo apenas aumento de ARN e protei-~
nas, indicando crescimento placentavio por aumento no tamanho das
células.

Younoszai & Haworth (194%), analisando o peso, area de

superticie e espessura placentiaria em vecem-nascidos de termo e



de pré-termo com pesos adequados € recém-nascidos de termo  com
baixo peso, observaram que o peso placentdario € a area da super-
ficie tecidual evam mais baixos nos rvecem-nascidos de termo  com
hbaixo peso. Observaram, também, que nos recém-nascidos de pré-
termo, apos 36 semanas nio havia aumento significativo no  peso
placentavio.

Gruenwall & Minh (1544), analisando vecem-nascidos até
44  semanas de gestagfo, encontvaram relacio entve o peso da pla-
centa e o peso do recém-nascido até o termo, apds O quUE O PESO
placentario nio se alterava, fato este que vem covvoborar os
achadons de Fonds eb_sl.(1984) id mencionados anteviovrmente.

Trindade eb_al. (1979), analisando 0% pesos corpovals e
placentarios de %66 vecem-nascidos c¢lassificados de acovdo com o
peso = a idade gestacional, observaram que nagueles com peso ade-
auado niAo houve difervenga estatisticamente significativa entre as
medias de pesos placentarios, quando esses vecém-nascidos  evam
classiticados como de termo, pré-tevrmo e pos~tevmo. Isso indicw,
pPOLsE, e, com 34 semanas ouw mais, o crescimento placentario &
pequeno, embora o crescimento fetal seja gvande. Nos recém—nasci-
dos  arandes para 2 idade gestacional foram observadas diferengas
estatisticamente significativas quando foram comparados 08 pPesOs
covporais e placentarios de vecém-nascidos a tevmo & grandes, e
receém-nascidos =& termo & adequados para a idade gestacional. Ja
nos recém-nascidos com baixo peso para a idade gestacional também
houve diferengas estatisticamente significativas entre os nasci-
dos a termo ¢ os de pds—termo com baixo peso & peso  adeguado,

tanto em relagio ao peso placentario come ao peso covporval.



Ha uwma literatura muito extensa sobve as relagdes gquan-
titativas entye 0 peso da placenta humana e varios outves fatores
da  gestante, do recém-nascido ouw do periodo gestacional. Muitos
destes achados sfo repetitivos, e dentrve os mais consistentes po-
demos citav: .

a) o peso da placenta estd corvelacionado com o PESO RO

[ IR WS

by o peso da placenta esta corvvelacionade com & dura-

Ao da

©) @ raziio entve o peso da placenta € o peso do rvecém-
nascido diminui A& medida que aumenta o peso do recém-nascido ou a
duragio da gestaglo;

d) o peso da placenta & maior, em média, para 0% vrecém-—
nascidos masculinos do gque para 0s recém-nascidos do sexo femini-
Mo

) 0 peso da placenta € maior nas multiparvas do que nas

primiparas.

1.2.3 LOCAL DA INSERCAO D0 CORDAO UMBILICAL NA FLACENTA E O FESO

[0 RECEM-NASCIDO

g ervoneamente difundida a afirmativa de que a inser¢ao
placentaria do cordfio umbilical ocovre no centyo geomeétvico da
torta placentaria. Rezende (1974) mostvou que a inser¢ido ocorre
em 31% dos casos na zona central, 47% na zonha intermediaria e 19

na  zona periférica. las insergoes que ocorrvem na zona  central,



apenas  1,5% delas est8o no centro geométvico da torta placenta-
VIR, Além dessas formas de insevgao, &,6% delas ocovvem da forma
extra~placentaria (velamentosa)l.

Apesar de os fatores que determinam o sitio de insergio
do cordio umbilical na torta placentaria pevmanecevem, ainda,
desconhecidos, as variacdes encontradas no sitio de inserglo pa-
recem ndo constituir, per.se, condi¢des movbidas.

Shanklin (i1i97¢) relatou um zumento na incidéncia de re-
CéMMHRSCidOS pesando  menos do que 2.000g quando a  insev¢io do
cordio era extrva-placentaria ou periférica. Assim, esse impedi-
mento do crescimento ouw do desenvolvimento fetal podevia sev X
plicade  por uma distvibuigfo altevrada do sangue fetal na placen-
ta, em funcio do cordio umbilical estar situado mavginalmente.

Woods & Malan (i978), estudando um grupo de 940 recém-—

consecutivos, nascidos o tevmo de maes primiparas, ana-
lTigsavram o peso dos vecém-nascidos, =z idade gestacional, o peso da
placenta e o sitio de insercio do cordio wmbilical na torta pla-
centaria. Visto que o objetivo era procurar saber se existia al-
guma corrvelacio entre o peso ao nascer e o sitio de insergan  do
rordio umbilical, Woods & HMalan (1978) calcularam o vaio médio da
drea da torta placentavia, assumindo que a placenta fosse um b B
culo perfeito, e mediram a distfncia entre o sitio de insevgéo do
covdio wumbilical e a borda marginal da placenta. Fstabeleceram,
entfio, uma relacio entre essa medida e o vaio afevido, obtendo um
quociente  que  #ra exXpresso em porcentagem.  Assim,  consaguiram
classiticar as placentas em quatve categorias, dependendo da por-

centagem de insercio. 0 efeito do peso da placenta foi wminimiza-



do, ficando as placentas separvadas em cinco grupos, de acordo com
as  suas  areas superficiais expressas em centimetros quadrados.
Foi estimado o peso dos recém-nascidos, classificando-se estes de
acordo com os dois critérios, ou seja, insercio do cordio e drea
da placenta.

Ilentre os resultados obtidos por Woods & Malan (1978),
foi wverificada uma corrvelagio significativa entre o peso ao nas-—
ceyr & o tamanho da placenta (r=0,50), mas nio houve corvelagio
significativa entre o peso ao nascer € o sitio de insevcio do
cordao umbilical (r=0,0Z). Assim, para uma placentx de determina~
do tamanho, nfo houve diferencgas significativas quanto ao peso
dos vecém-nascidos com insevr¢io do cordio central (porcentagem
de inserg¢io alta), excéntrica, ou mesmo mavrginal (porcentagem de
inserv¢io baixa). 0 trabalheo vealizado por Woods & Malan (1978)
demonstrou, portanto, que o peso de um recém-nascido a termo ndo
¢ atfetado pelos diferentes sitios de inser¢fo do cordfo umbilical

na placenta.

I.2.4 COMPRIMENTO DO CORDAO UMEBILICAL E O FESO DO RECEM-NASCIDO

0 covrddo umbilical, por apresentar internamente duas
veias & uma artéria, constitui o elemento de liga¢Ho entre o feto
e a placenta, permitindo, dessa forma, que ocorra a cirvculagio
tfetoplacentaria, impovtante ndo sd pavra a sobrevida do feto como

para ¢ desenvolvimento do mesno.



0 comprvimento medio do cordio umbilical estd entre 51 e
60cm, sendo a seguinte a distribui¢io de freqguéncias encontrada
por Rezende (1974): 8% dos casos com 49cm ou menos; 3% com 41 =
S@cm; 324 com 541 a 6%cm; iBX com &1 a 7@cm e 124 com Vicm ou
mais. Os desvios mais significativos do comprimento do cordio
podem scev encontrados freqilentemente naqueles em gque houve morte
perinatal.

Browne (1925%) estudou os efeitos do comprimento do cov-
diao umbilical sobre o feto, mostvando haver correlaglo entvre o
comprimente do covdio ¢ o sofrimento fetal e & natimortalidade.

o mesmo modo que o compyvimento do covdio wmbilical po-
de tacilitay sua compressido, provocando um sofrimento fetal e au-
mentando a movbidade & a movtalidade perinatal, ele podevia tev
alguma influéncia mais precoce, que pudesse repercutir no desen-
volvimento do feto e, consequentemente, no peso do recém-nascido.

Hertig (196¢) sugeviu aue fossem melhor estudados os
fatores gque detevminam o comprimento do covdio wumbilical, € le-
vantou =a hipotese de influéncia de possiveis fatores gendticos.
Infelizmente, na litervatuwra pervtinente ndo foram encontrados es-
tudos nos quais o comprimento do cordio umbilical & o peso do rve-

cém-nascido fossem covrelacionados.

1.2.5 IDADE HMATERNA E O FESO DO RECEM-NASCIDO

a4 influéncia da idade materna sobvre o peso do rvecdm-

nascido ja foi pesquisada em varios trabalhos (Abramowics, 19466
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lL.egg, 197@; Selvin, 1971 ; Rosenwaike, 19714; Marinoff, 19782,

Baird, 1974; Servvano, 1975; Yunes, 1978; Trindade @bt _al., iv8e,
entre outros) nos quais Ficou clavro que a maior propor¢ao de ve-
cém-nascidos de baixo peso € gerada pov mi3ss com menos de 26, bem
como pov aquelas com mais de 35 anos de idade.

Trindade gi al. (198@), analisando uma amostra da cida-
de de S3o0 Faulo, ressaltoun que a idade matevna inferior a £¢ anos
tem impovtancia apenas quando as mies s30 de nivel sdcio-econdmi~-
co  baixo, de tal forma que @ jovem em situa¢fo de inferiorvidade
nutricional, decorvente do baixo nivgl socio-gcondmico, compete
com o feto na utilizagio e incorporacio de nutrientes. Mo mesmo

tvabalho, Trindade st al. (1980}, obsevvaram que, quando as mies

tinham nivel sdcio-econdmico mais elevado, a idade da m3e nio in-
tevferia no peso, nem na idade gestacional dos vyecém-nascidos.

Concluiram, por iss0, 4que, em populagdes menos privilegiadas, o
fator socio-econdmico € decisivo na detevminagio do vetardamento
do cvescimento intra-utevino. Souza & Azevédo (1984), entretanto,
niao constataram efeito da idade matevna sobve o peso dos recém-

nascidos em uma amostra da populacio de Salvador, BA.

I.2.6 ESTATURA MATERNA E O FESO DO RECEM-NASCIDO

A existéncia de uma corrvelagio sntre a estatura materna

.o

¢ o peso da crianga, ao nascer, Jja € bastante conhecida(Butler &
Alberman, 1969; Tanney & Thomson, 197¢; Ciari Jv. et al..,i975; Si-

Bl 1978, Pritochard gt al.,i1983; Jimenes et__al..,1984;

quelira gt



Finheiro, 1989, entre outvos).

Ciavi Jv. gt al. (1975}, estudando 403 aesta¢gdes de mu-
lTheres normais e de bom nivel socio-econdmico da cidade de  SHo
Faulo-8F, e levando em considevagio apenas as gestagdes a termo,
ouw seja, de 38 a 41 semanas, obsevvaram que 0 peso medio ac nas-
cev foi de 3.24%9, valor esse que estd bem abaixo do que é congi-
devrado o melhor peso para o recém-nascido (3.500 a 4.000g9). Nesse

trabalhko, seus autores, ao procurarem uma explicacio para o fato

de o peso médio dos rvecém-nascidos ser menor que 3.5900g, consta-
taram 4que 14,9% das mies dessas criancas apresentavam estatura
inferior a8  1,5%m, enguanto que 33¥% delas tinham estatura entre
1,30 a 1,%4m. Ciavi Jv . gt 8l.(i973) consideraram que & baixa es~
tatura poderia explicay, em parte, o peso insuficiente ao nascer.
Contude, mesmo nos arupos de mides com maior estatuva (24,98% con
£,59%m  a  4,5%m e 24,95% com 1,460m & mais), o peso medio de  seus
filkos =wmo nascery, embora maior do que nos dois primeivos arupos,
também ssteve situado abaixo dos 3.5009 considevando como ideais.

Analisando  em conjunto as variaveis estatura matevna e
idade gestacional, Ciari Jv. gt al. (41275) obsevvaram que 05 meno-
ves pesos meédios wo nascer estavam nos grupos de 38 e 39 semanas
de gestaclo, pava mulherves de 1,49%m e menos. For isso, concluirvam
que, talvez a associagio de gestacBes de 38 ¢ 39 semanas, em ges~
tantes de baixa estatura deva sev considerada como um fator de
risco fetal.

lentve outrvos trabalhos que ja foram realizados em nos-—
50 meio, podemos citar o de Siqueira gh.al. 0i975%), no gual sg ve-

rificou que o0 peso meédio dos receém-nascidos aumentz com & estatu-
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ya materna, com valoves desde 3.¢75g (mulheres de 1,4%9m € menos?

i ]

3.825889 (mulheves de 1,60m & mais).

1.2.7 PARIDADE E O PESO DO RECEM-NASCINO

Na litevatura pertinente sfo numerosos os trabalhos que
descrevem 08 efeitos da ordem de nascimento sobre determinadas

caracteristicas anormais, ora enfatizando a ocorvéncia de anoma-

gl
1]

o

lTia mais freqgientes em multiparas, como € o caso das abervagdes

il

cromossomicas por falta de disjunglo, ora chamando a aten¢fo para
anomalias mais comuns em PrimIpavas, como € o caso da luxagdo
congénita do  quadvil. Em tais estudos, o principal problema &
conseguiv separar os e€feitos da idade matevna, da idade patevna e
da ordem de nascimento, pois todos eles estio corvelacionados en-
tre si. Felizmente, Jja foram desenvolvidas tédcnicas de andalise
estatistica capazes de contovnar este problema & que poderio ser
encontradas em Wonnacott & Wonnacott (1980) e EBeiguelman (1988).
A influéncia da ovdem de nascimento sobve o peso do ve-
cém-nascide Jja foi pesquicada em vavios trabalhos (Karn & Fenvo-
se,1951; Fraccarvo,i%9%6, entre outvos),constatando-se que o peso
médio a0 nascer aumenta com a parvidade. Javant (1964) estudando o
peso de 3,822 vecém-nascidos vivos consecutivos em pavrtos simples
de uma comunidade da india, & considerando somente os vecém-nas-—
cidos com peso novrmal, observou, tambeém, que o peso médio ao nas-
cerv  aumenta com a paridade, sendo que os recém-nascidos produtos

de primeiva gestacio evam os que apresentavam o mais baixo peso
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médio a0 nascey . Nesse mesmo tvabalho, Jadant (1964) observou que
a corvelagio entrve o peso ao nascer € a parvidade continuow signi-
ficativa apds a corvegido para a idade materna.

Warburton & HNaylor (1974) analisando 13.532 produtos
gestacionaise caucasdides € 13.074 negroides, quanto ac peso  dos
recem-nascidos e peso da placenta por parvidade & idade matevrna,
observaram que nio hi corvelagio significativa entve vaga € pari-
dade, embora haja entve vaga e idade matevrna. Obsevvaram, tambhém,
que  ha um aumento significative tanto no peso ad NAascey como  nNo
peso da placenta, entre duas parvidades consecutivas (18 e 28),
quando o pai & o mesmo. Guando o pail € difevente nase duss parida-
des, nao hd um aumento significativo do peso do recém-nascido ou
dn  peso da placenta em ambos os arupos etnicos. Warburton & Nay-
1or (4974, aplicando uma anzalise de vegressio da paridade sobve
pesn da placenta € da paridade sobve peen ao nascer, obtiveram um
resultado que leva A conclusio de que essa relaglo pode ser des-

crita como uma relacio parabdlica, com o aumento maximo ccovvendo

o=

entre a 18 & a 22 pavidades. Com esses resultados, 08 autores
acham compativel = hipdtese de que essa relaclo € devida a  unma
sensibilizaclo materna aos antig&noﬁ paternos. Os resultados su-
gevemn que, apds a mudanga de marido, nfo hd um aumento no peso ad
nascer ou no peso da placenta com a paridade, & gque esse fato vi-

ria a reforgar a hipdtese da sensibilizagio matevna.
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1.2.8 TENDENCIA FAMILIAL A TER RECEM-NASCIDOS DE BAIXO FESO

Viarios estudos demonstraram que uma histdria de recém-
nascido pré~termo ou com baixo peso ao nascer, aumenta o risco de
um  nascimento subsequiente ser, também, prematuro ou com peso de-
Ficiente ao nascimento (Ounsted, 1969; Fedrick & Andevson, 1976;
Kaltreider & Johnson, 1976; McKeown gt_al..i976). Em oposi¢cHo,
poucos estudos, tais como os de Karn gt . a3l.(1954) e Ounsted &
Dunsted (1973), tém mostrado a existéncia de uma tendéncia fami-
lial de vepeticio de peso elevado ao nascer em gestacdes subse-
quentes .

Bakketeig gt @l (1979) vealizarvam um estudo na Noruega,
baseado em 454 358 nascimentos, e os resultados de sua andlise
vieram @ confirmar a maioria dos achados, que mostram uma tendén-
cia de repetigio de partos de baixo peso ao nascer, € de pequenos

o arandes pesos para a idade gestacional (FIG=pequenos para &

idade gestacional; GlG=grandes para a idade gestacional) em nas~
cimentos subsegqgientes. Os autores calcularam também o visco rela-
tivo de gue o segundo nascimento fosse FIG, dado que o primeirvo
nascimento  havia sido FIG, como sendo de 3,4. Assim, miEes que na
primeira gestacgio tiveram Filhos FIG, apresentaram um risco atvi-
buivel de 27,7% para toda a segunda gesta¢fo ser também FIG. D=
mesma  forma, mies de criangas GIG tivevam um visco relativo de
3,0 de vepetir na segunda gestagio uma crianga GIG, e essas mies

tiveram um visco atvibuivel de 21,2% de todos os segundos nasci-

mentos sevem GIG.
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Fssas observagfes constatam, pois, uma tendéncia de re-
peticio do peso dos recém-nascidos em gestagdes subseqlentes de
ums mesma miAe, revelando assim, que ha um padvio bioldgico basico
de repetigio, tanto da idade gestacional quanto do peso ao nas-
cer.

Bakketeia gf_ al. (1979) tentaram explicar esses achados
com base em algum fator intrinseco que “progrvama’ as maes a geva-
rem nascimentos com igual idade gestacional e peso ao nascey. A
natureza de tais fatores intrinsecos & os mecanismos atvavés dos
quais eles agem ainda nfo foram elucidados. For essa razdo, 0%
achados desse estudo abrem uma area de pesquisa que tem sido pou-
co  explovada, mas que podervia adicionar conhecimentos significa-

tivos para o entendimento da reprvoducio humana.

I.2.9 CONSANGUINIDADE E O PESO DO RECEM-NASCIDO

Ao estudary  criangas japonesas (Hirvoshima, Nagasaki e
Kure), Morton (i958) procuwrow analisar o efeito do endocruzamento
sobve © valor médio e a varidncia tanto do peso ao nascer quanto
do  tempo de gestagio, ndo tendo verificado qualquer efeito sobre
a vari@ncia. Constatou, entretanto, pequeno efeito ‘depreasivo,
mas significativo, sobre o valor médio do peso.

Estudando uma amostvya menory de criancas do mesmo grupo
das analisadas por Morton (19958), Schork (i944) fez uma andlise
do efeito do coeticiente de endocruzamento sobre o crescimento

dessas crian¢gas. Seus resultados indicavam que, pava wum  aumento
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de 1e% do coeticiente de endocruzamento,o pesoldecresceu de 1i¥%.
Apesar de esse efeito ser muito pequeno, ha uma sugestio de que o
cvescimento € mais lento entre as criancas resultantes de casais
consangldineos.

Slatis & Hoene (1{961), por sua vez, verificaram que o
peso medio ao nascer era menovy em cviancas filhas de primos  em
primeivo grau, do que em criangas filhas de unides nio consangiii~-

neas, mas essa diferen¢a ndo foi significativa

1.2.10 NIVEL SOCIO-ECONGMICO NO FESO D0 RECEM-NASCIDO

Ientre oe muitos fatores que influem no crecimento e
desenvolvimento fetal, o estado nutvicional da m8e durante o pe-
riodo gestacional ocupa lugar de destaque. Assim, por exemplo,
Achar & Yankaver (19462) estudando uma populacgfo de vecém-nascidos
da india, obsevvaram que o nivel sdcio-econdOmico € o peso dos re-
cém-nascidos estdo corvelacionados positivamente.

Lechtia gt al.(1973), povr sua vez, demonstraram que o
fornecimento de suplementacio alimentar as gestantes de nivel sd-
cio-econdmico baixo aumenta o peso de seus recém-nascidos em com-

paracio ao daqueles cujas mies nio receberam tal suplementagio.

Na realidade, como demonstravam Lechtig gt _al. (1972) e HMiller gt

al. (1976), as condigdes sdcio-econdmicas baixas de uma gestante
estdo associadas nfo apenas & alimentagfo deficiente, mas, ainda,
a hdbitos alimentares inadequados, baixa escolaridade, condig¢des

culturais precarias, deficiéncia de cuidados pré-natais, alta pa-
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vidade e alta movrbidade matevna, varidveis essas que irio inter-
ferir no peso dos vecém-nascidos.

Alvarez gt al. (1982), entretanto, estudando uma amos-
tra de 400 puérperas e seus recém-nascidos de Santiago, Chile,
observaram que o nivel sdcio-econdmico exevce baixa influéncia
sobre o peso do recém-nascido, explicando somente 9,546% dessa va-

viavel, o que faz suspeitar que foram outros fatores que influi-

ram no crescimento fetal nessas puérperas.

I1.2.11 GANHO DE PESO DURANTE A GESTACAO E O PESO DO RECEM-NASCIIDO

0 aumento do peso covporal materno durante a gestagio é
uma das variaveis de que se disp@e no controle pré-natal para
avaliar a evoluglo normal da gestaciRo, bem como o estado nutvi-
cional da m8e € de seu concepto. Muito embora essa variavel sejg
de facil obteng8o e de grande utilidade, ela requer o conhecimen-—
to prévio dos valores novmais da populacio a qual pevtence a ges—
tante. For outro lado, o desconhecimento do peso habitual prévio
a gestagdo muitas vezes impossibilita o cdlculo do aumento ponde-
ral.

0 aumento de peso da gestante nos primeivos meses € pe-
queno ou nulo, em fun¢fo das fregilentes perturbactes de tolervan-
cia =aos alimentos, elevando-se, entfo, progressivamente, até o
término da gestacg8o. No pré-parto é comum uma pequena diminui¢fo

do peso da gestante.
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Rezende & Nahoum (apud Eelfort,i974) propuzeram que o
aumento materno a desejar em nosso meio é de 6 kg + 5% do peso
covporal inicial, sendo que os 6 kg correspondem, aprvoximadamen-
te, ao feto (3,5 kg), a placenta (0,5 ké), ao.liquido amniotico
(1,2 kg) e ao crescimento do dtevo (1,9 kg), enquanto que os 5%
estio vinculados & embebig3o gravidica.

Naeye gl al.(4973) sugerivam qde fatores nutricionais
imediatamente rvelacionados A gesta¢lio (ganho de peso) ouw antece-
dentes (peso pré-gestacional/altura) tém grande importancia na
ocorvréncia de desnutrig8o intva-uterina, o que, dentre outvras re-
pevrcussfes, ira comprometer o peso do recém-nascido.

Rosso & Cramoy (1979) afirmaram que o ganho de peso € 0
peso  pré-gestacional maternos agem independentemente, ou seja,
quando ha peso pré~gestacional elevado ¢ ganho elevado ou peso
pré—~gestacional baixo e ganho baixo seus efeitos se somam, dando
como rvesultado coriangas grandes ou pequenas, respectivamente.
Contudo, quando as variagdes se dio em sentidos opostos, isto €,
peso pré-gestacional elevado € ganho de peso baixo ouw vice-versa,
esses efeitos se neutvalizam, rvesultando crian¢gas de peso médio.

Singey gt . al.(1968) mostyavram que um aumento adequado
de peso durante a gravidez estd estreitamente relacionado com o
crescimento € o desenvolvimento normais duvante o primeivo ano de
vida.

Siqueira et _3l.(197%) mostvaram que a deshutvi¢io ma-
terna prejﬁdica o crescimento do feto, tanto em peso gquanto em
estatura e, como conseqliéncia, aumenta o visco de mortalidade e

morbidade pevinatais.
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Simpson et _al.(i975), Siqueira gt_al.(i975) e Siqueira
(1979) wverificaram que o pouco ganho de peso dé gestante durante
a aravidez afeta o peso do recém~nascido, enquanto que o alto ga-
nho de peso nao afeta o peso do concepto. No concernente a filhos
de mulheres obesas ou que tiveram um ganho de peso excessivo na
gravidez, tem-se que, de uma maneira geral, eles nascem um pouco
maiores que os filhos de nio-obesas.

Siqueira eb_al. (1985) analisaram retrospectivamente 288
prontudrios de uma populagfo de nivel sdcio-econdmico elevado,
classificando o estado nutricional materno em 3 grupos (obesas,
normais e desnutridas). Nesse trabalho verificaram que o peso mé-
dio de {filhos de obesas (3.5P2%g) foi maior que o de normais
(3.302g), e este foi maior que o de filhos de gestantes desnutvi-
das (3.030g), havendo diferenca estatisticamente significativa
entre os trés grupos. Nesse estudo, a desnutri¢io materna reve-
lou~se fFator de retardamento do crescimento intra-uterino, pois
os Tilhos das desnutridas pesaram cevca de 2729 & menos que os de
normais. Assim, este deficit representa um sinal de alarme pois,
na presenca de outvos tatores agravantes, tais como estados pato-
1dgicos maternos ¢ baixo nivel sdcio-econdmico, esses efeitos se
somam, aumentando o0s riscos de morbidade € mortalidade perina-

tais.
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I1.2.1i2 DOENGCA MATERNA E PESO DOS RECEM-NASCIDOS
I1.2.12.14 Diabetes

0 aspecto fetal mais caracteristico do diabetes € o pe~
s0 aumentado ao nascer.

Federsen (1954) intrbduziu a teoria da hipevglicemia-
hiperinsulinemia para explicar o aumento de peso fetal nas crian-
¢as nascidas de mies diabéticas e, desde entdo, se tem procurado
contvrolar rigorosamente o8 niveis glicémicos dessas gestantes.
Com isso, tem-se obtido uma redugio substancial da mortalidade
perinatal, mas os indices de macrvossomia ainda s3o0 elevados.

Monaci b, 8l.(i985) estudaram 188 receém—-nascidos de
mies diabéticas da cidade de Sao Faulo e constataram que 8¢ de-
les, eram provenientes de mies com diagndstico pré-gestacional de
diabetes (42 do tipo I ¢ 18 do tipo II) e 198 de mAes diabéticas
com diagnostico gestacional (81 quimicas e 27 clinicas). Conside-
raram como macvossomico todos os nativivos com peso  maiov ou
igual a 4.900g. A incidéncia global de macrossomia foi de 18%,
sendo  21,P2% nas diabéticas com diagndstico gestacional e 13,74
naquelas com diagndstico pré-gestacional. Como se v&, a incidén-
cia de macrossOmicos entve os filhos de diabéticas é alta, sendo
explicada por Monaci gt _al.(1985) pela propor¢io elevada de dia-
béticas quimicas € clinicas com diagndstico gestacional, as quais
foram contvroladas, na sua quase totalidade, somente com dieta e =

nivel ambulatorial
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I1.2.12.2 Hicoplasma genital

Os micoplasmas 80 0s uUnicos microrganismos que coloni-
zam as superficies das mucosas, especialmenté aquelas dos tratos
respiratorio € genital, existindo, atualmente, estudos que procu-
rarvam associar o micoplasma genital com aiteracﬁes reprodutivas,
tais como infertilidade, aborto esponténeo, natimortalidade e
baixo peso ao nascer.

Braun gt _al.(1971), realizando um estudo prospectivo de
484 pacientes consecutivas que tivevam acompanhamento pré-—-natal,
observaram que as gestantes que estavam colonizadas com Ureseplas-
ma._urealuyticum tiveram criangas com um peso médio ao nascer com
1989 & menos do que o daquelas que nascevam de mies que nHo esta-
vam colonizadas pelo micoplasma (F<¢,003). A analise de regressio
multirla dos dados indicou que a rvela¢lo entre micoplasma genital
e peso ao nascer foi independente de outras varidveis, tais como
idade materna, raga, paridade e peso matevrno

Klein gf_.al. (1969}, realizando cultura de material da
orofaringe dos recém-nascidos, observaram que 28% dos recém-nas-—
cidos com peso menor que 2.50@g e 5% daqueles que pesavam mais de
£2.5009 estavam colonizados com Ureaplasma.urealdticum. 0 peso mé-~
dio ao nascer das criancas que estavam colonizadas com micoplas-
mas (2.758g) {Toi significativamente menor do que das criangas que

nio estavam colonizadas (3.£0%9g) .
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I1.2.i2.3 Halaria

Embora a malaria seja veconhecida como o malior problema
de saude pdblicé de muitos paises, suas implicagles sobre a ges-—
tacdo € a mortalidade infantil tém sido subestimadas.

MacGregor & Avery (1974) observaram que 0 baixo peso ao
nascer € mais com&m quando a placenta estd infectada pelos para-
sitas do que quando a mie esta infectada mas nHo hda infec¢Ho pla-
centaria. For outro lado, o peso médio ao nascer € menor &€ a
placenta esta infectada com o Flasmodiuwm_ falciparum do gue se ela
esta infectada com o Flasmodium malariae.

A anemia matevna, tanto quanto a insuficiéncia placen—
taria, muito provavelmente afeta o desenvolvimento do feto, pois
intiltragdes macigas dos parasitas, linfdcitos e macrofagos devem
interferir na circulaglo do sangue materno através da placenta e
resultar em uma diminuic3o no transporte de oxigénio € nutrientes
para o feto.

Fazendo uma analise comparativa entre o peso dos recém—
nascidos cujas mies apresentavam maldria, Bruce-Chwatt (1992) en~
controu uma diminuicio de 14%5g no peso médio ao nascer quando =&
placenta estava infectada. Resultados semelhantes foram encontra-
doe por outros autores, tais como Archibald{i996) e Jellif-
fe(1984), que observaram diminuicio do peso dos recém-nascidos
de 1709 e 2639, respectivamente, quando as placentas estavam in-—
fectadas.

Esses dados 580 sugestivos de que a malavia tew impor-

tante influéncia sobre o peso dos recém—-nascidos, além de contri-
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buir para perdas fetais, natimortalidade, prematuridade e morte

neonatal(Jelliffe, 1984).
I1.2.12.4 Anemia falciforme

Oc trabalhos de Fritchard gt _al.(i973) e Sevieant (1974)
demonstraram, claramente,.que ha um decréscimo do peso ao nascev
nas criancas geradas por mies com anemia falciforme. Brown ebf al.
(1£972), pov sua vez, relataram que isso tambem acontece nog Fi-
lhos gerados por mies com o trago siclémico, alegando que a dimi-
nuicio da oxigena¢fo intervferiria no crescimento. Entretanto,
Fritchard et al.(i1973) observaram que ni0 ha diferen¢a no peso
dos recém-nascidos quando se comparam filhos de mies com o traco
siclémico ¢ filhos de mi3es tom hemoglobina novrmal.

Souza € Azevedo(i984), estudando uma série de 1.008 ve-
cém—-nascidos de uma maternidade de Salvador, Bahia, compararam 43
mies que apresentavam trago siclémico, com igual nudmevo de maes
hemoglobinicamente normais, empavelhadas quanto a idade matervna,
a0 habito de fumar, A duracio da gestagfo € ao sexo dos recém-—
nascidos. Nesse estudo, Souza e Azevédo(i984) observaram que o0
peso médio dos recém-nascidos de mAes com o trago siclémico foi
de £.973g +/- 446a, € dos recém-nascidos de mies com hemoglobina
normal foi de 2.926g +/~ 461ig, nfo sendo significativa a diferven~
ca encontrada entre os dois grupos. Esse resultado vem, portanto,

a0 encontro das conclusdes de Fritchard gt _al.(i973) & de encon-

tro as afirmagBes de Brown gt al. ({972), acima resumidas.



I1.2.42.5 Hanseniase

Iuncan(1i980) acompanhou os 159 conceptos de 116 mulhe~
res com hanseniase € 31 mulheres aparentemente sauddveis, perten-
centes a um grupo de baixo nivel sdcio-econdmico. As 147 gestan-—
tes participaram de um programa de acompanhamento pré-natal pa-
dronizado, onde foram realizados exames laboratoriais bédsicos,
com o intuito de excluir qualquer doenga materna que pudesse in-
terferir na andlise do peso dos recém-nascidos.

Iuncan(1980) classificou as 116 pacientes com hansenia-
se em quatvo grupos, ou seja, tipo tuberculdide (4 mies, 4 gesta-
c8es), grupo tuberculdide~dimorfo (37 mies, 38 gestacdes), grupo
virchowiano-dimorfo (43 mies, 44 gestacbes) e tipo virchowiano
(32 mHes, 35 gestagles). No grupo controle foram estudados 34 re-

cém-nascidos de 34 mulheres.

Fese estudo revelou n&o haver diferencga significativa
entre os dois grupos em relagio & idade, & estatura, ao peso, ao
nivel de hemoglobina e ao periodo de gravidez das m&aes. Contudo,
os Filhos de mies com o tipo vivrchowiano pesaram menos do que 0s
recém-nascidos cujas mies ervam do grupo virchowiano-dimorfo.

0s recém-nascidos do grupo controle € os de mies que
apresentavam o tipo tuberculdide ou a forma tuberculdide-dimor fo
pesaram mais do que os recém-nascidos de mi3es com o tipo vivcho-
wiano ou virchowiano-dimorfo, sendo a diferen¢ga também estatisti-

camente significativa.
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0 acompanhamento dos recém-nascidos de md3es com o tipo
virchowiano realizado pov Duncan(i98¢) revelou’que 05 MESMOS ga-
nhavam peso rapidamente durante os primeivos trés meses do perio-
do pods-natal, o que sugere que o baixo peso constatado ao nascer
tivesse sido devido & desnutrig¢io intra-uterina. & interessante
assinalar, entretanto, que apds o sexto més de vida esses recém-—
nascidos passaram a ganhar peso lentamente, senda extvraordinaria-
mente suscetiveis a infecgdes.

Duncan(i?80) levantou a hipdtese de que, provavelmente,
0 baixo peso dos rvecém-nascidos de mies com hanseniase fosse de~
vido a um fator imunoldgico relacionado com essa doenga. Torna-se
dificil, no entanto, definir, nesse caso, a causa basica do baixo
FESO A0  nascer, pois ndo foram constatados complexo imunes da
hanseniase nas placentas examinadas, sob microscopia comum e ele-

tronica.

1.2.43 GENOTIFO FETAL E DO CRESCIMENTO INTRA-UTERINO
I1.2.143.14 Aneuplodias dos cromossomos sexuais

Smith gt al. (1977) observaram que os fetos com carioti-
po masculino atingem o mdximo de sua taxa de crescimento fetal
mais tardiamente do que os fetos com constituic¢Bo cromossdmica
feminina. FEssa taxa de aumento diferencial de estatura, peso e
crescimento craniano continua por trés a seis meses apos O nNasci-

mento. Alids, Thomson egt_al.(1968) ja tinham observado que os fe-
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tos masculinos crescem mais rapidamente do que os femininos apds
22 semanas de gestac¢Ho, e, muito embora nio tiQessem caoanseguido
provar, sugeriram que essa diferenca esta relacionada a producio
de testosterona pelas gonadas masculinas.

Hi relatos de retardamento do crescimento intra-uterino
em fetos com aneuploidias do cromossomo X. Assim € que Brook gl
al.(1974) observaram que mulheres 45,X que chegaram & termb ge-
vralmente tiveram retardamento do crescimento intra-utevino, muito
embora nio fossem necessariamente pequenas para a idade gestacio-
nal. Os trabalhos de Chen gt al.(1i970¢) e Bakketeicj(i977) mostra-
ram que 0% recém-nascidos do sexo feminino tém uma progressiva
diminuicio do peso médio ao nascer a medida que aumenta o ndmevo
de cromossomos X em seu cariotipo (47,XXX; 48, XXXX; 49, XXXXX) .
Assim, por exemplo nas casuisticas estudadas por Chen et al.
(1976) e por Brook gt _al.(1i974) o peso médio ao nascer das meni-
nas com caridtipo 45,X variou entre 2.8%5ig € 2.861g, enquanto que
para as meninas com constituiglo cromossdmica 49,XXXXX o peso me -
dio =ao nascer foi de 2.6%969. Contudo, parece ndo haver difevenga
significativa nos pesos ao nascer, quando eles s30 corrigidos pa—
ra a estatura materna, paridade e idade gestacional em cada grupo
de maninas com as varias aberrages cromossbmicas, ou seja, 49,X;
47, XXX; 48, XXXX; etc.

Entre os meninos ha, também, um declinio significativo
do peso médio ao nascer com o aumento do numevo de cromossomos X,
conforme constataram os trabalhos de Chen gt _al.(1970) e Bar-
low(i973), mas, segundo Chen gt _al.(1979), ndo ha diferenca sig-

niticativa nas médias dos pesos ao nascer entre grupos de meninos
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446,XY & 47 ,XYY. Considerando a correlacio entre a diminuigio do
peso meédio ao nascer € o aumento do numero de cromossomos X, €
interessante o0 achado de Robinson ﬁkwal@(i977>, de que os fetos
47 ,XXY na 488 semana de gestaglo produzem teétosterona, conforme
medidas no fluido amnidtico, a niveis similares aos dos fetos fe~
mininos 46,XX & muito abaixo dos niveis avaliados em fetos mascu—
Tinos 46,XY.

Barlow(i973) observou que os cromossomos sexuais hete-
rocromaticos tornam lenta a divisHo celular. Fostulou, por isso,
que a diminui¢gio da yelocidade da divis&o celular seria a base
para explicar a diminuicio do peso ao nascer nas crian¢as com nd-

mevo de cromossomos X superior ao normal.

1.2.13.2 Anormalidades cromossOmicas dos autossomos

Segundo Folani(i974), aproximadamente 5% a 10% dos fe-~
tos com uma abevvagio cromossdOmica sobrevivem e chegam ao  final
da gesta¢io, sendo que entre 08 que nascem vivos a frequéncia de
abevvagbes dos cromossomos sexuais € dos autossomos € aproximada-—
mente  igual. Entretanto, os efeitos indesejdveis sobre o sistema
nervoso central e o crescimento fetal sfo muito mais protfundos
quando os fetos apresentam uma abevvacio cromossomica autossdOmi-
Ca.

0 trabalho de Oster(1953) foi um dos primeirvos a des-
crever diminuig¢8o, tanto do peso ao nascer quanto da estatura dos

recém-nascidos, como resultado de uma falta de disjungHo autossb-
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mica, visto que seu estudo dizia respeito a pacientes com a sin-
drome de Down, que se demonstrou, mais tarde, resultante de uma
trissomia do cromossomo 21 (Lejeune, 1939).

Apesar de a distribuig¢lo das fregiiéncias do peso ao
nascer das criancas com trissomia do cromossomo 21 estar desviada
a esquerda, de tal forma que, propovcionalmente, as crian¢as com
a sindrome de lown nascem com idades gestacionais mais precoces,
Folani(4974) observou que o0 peso ao nascer € a estatura dessas
criancas estio consistentemente abaixo do peso e da estatura de
criangas novrmais para ums mesma idade gestacional.

Kucera € Dolezalova(i?73) analisaram o crescimento de
37 fetos com a sindrome de Ylown, e observaram que ha uma discreta
diminui¢do na taxa de crescimento, menor do que um desvio padrio
da média até atingiv 38 semanas de gestacio. Apods este periodo
gestacional, ocorre um declinio mais acentuado, porém ainda n&o
abaixo de um desvio padvr&o da média.

Entre os recém-nascidos a termo, a despropor¢iao entre o
Feso  ao nascer daqueles com a sindrome de [lown € 0s normais €
muito mais dbvia do que quando comparamos 05 Pesos em  peviodos
gestacionals mais precoces (Jones,1978).

Em pacientes com a sindrome de Down que apresentam duas
linhagens celulares, isto €, mosaicismo normal/trissdOmico, Fola-
ni(i974) constatou que seu peso ao nascev também é menor do que o
das criancas normais, mas maior do que o de pacientes com trisso-
mia regular do cromossomo 21i. Matsunaga e Tonomurad(i?72), por sua
VEZ, Ccompararam O pPes0 aos nascer de pacientes com a sindrome de

Iown pory translocaglio com o de pacientes com & sindrome de [own
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por trissomia regular, encontrando, tanto nos pacientes do sexo
masculino quanto nos de sexo feminino por transloca¢3o, um peso
a0 nascer mais baixo do que o apresentado pelas criangas com
trissomia regular.

E oportuno rvessaltar, também, que outvras aberragdes
cromossdOmicas menos Freqientes, tais como a trissomia do cromos—
gsome 13, a trissomia do cromossomo 18, a deficiénecia §£8p-, a de-
ficiéncia 18q-, entre outvas, igualmente provocam um retardamento
do crescimento intva-uterino, dando origem a criangas dque, ao
nascer, sao pequenas para a idade gestacional.

Farece claro, com base no que ja foi exposto € nos es—
tudos aqui mencionados, que o0s recém-nascidos com baixo peso  ao
nascer, especialmente quando apresentam alguma malformaglo, devam
ser avaliados sob o ponto de vista citogenético como um estudo
diagndstico inicial. Assim € gque, pelos estudos vealizados por
Chen e Falek{i974) ¢ por Anderson(i®74), os recém—-nascidos averi-
auvados somente = partiv do baixo peso ao nascer apresentavam ano-
malias cromossdmicas na propovcio de 4 em cada 50 criancas. Essas
anomalias evam, comumente, trissomias.

Chen gt al. (1970, quando investigaram o caridtipo de
pacientes com retardamento mental, mas com peso normal ao nascer,
encontraram entre eles uma freqiéncia de abervvacOes cromossOmicas
em torno de 10%X. No entanto, quando usaram a combinag&o retarda-
mento mental € baixo peso ao nascer, a freqiuéncia de aberracdes
cromossOmicas passou a ser, aproximadamente, 20%.

Alguns trabalhos, como o0os de Kaback e Bernstein(i97@),

Schneider e Epstein(i972), Kuliev gt .; (3973}, Paton gt al.
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(974> entre outros, mostraram que ha um prolongamento do ciclo
celular em pacientes com trissomias autossOmicas, havendo aumento
de cerca de 30% a S0% do periodo G2 do ciclo celular. Assim, du-
rante é diferenciacio e proliferag&o celular fetal, um importante
conjunto de células podevia estar ausente, 0 que teria reflexos
no retardamento do crescimento intra-utevino € no baixo peso  ao
nascer.. Um. dos estudos que apoia essa idéia s3o os achados de
Naeye(1947), que mostram um decvréscimo do numevo de células em
varios Orgios estudados, incluindo células do cévebro de criangas
com algum tipo de abervacio cromossdOmica.

Visto que entve os cromossomos X € Y ha uma diferenga
de tamanho considerdavel, isso, talvez, pudesse explicar as dife-
FENGAE NO Peso ao nascer entre os dois sexos, jd que poderia ha~
ver maior proliferacfo de células no feto masculino, condicionan-—
do, assim, um peso mais elevado, em consequéncia da menor quanti-

dade de AN permitiy maior velocidade do ciclo mitotico.

1.2.14 GRUFPO RACIAL E O PESO DUOS RECEM-NASCIDOS

As  difervencas raciais em rela¢fo ao peso médio ao nas-—
cer tém levantado questdes impovtantes. Uma delas diz respeito &
aplicagdo do critério ponderal de prematuridade, isto é, conside-
rar-se como prematuvos os recém-nascidos com peso igual ou infe-~
rior a £.500g, pois em um grande numero de populacgfes a frequién-—
cia de crian¢as prematuras, segundo esse critério, varia de S¥% a

10%. Assim, por exemplo, Meredith (i970), analisando cinco estu-~
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dos que dincluiam um numero superior a 2.500 re;émwnascidas pev—
tencentes a populacBes com nivel sdcio-econdmico baixn, observou
que a freqliéncia dessas criangas com peso abaixo de 2.508g variou
de 2i% a 374%.

fdotando o limite de 2.500g para o peso novmal dos re-—
cém~-nascidos caucasdides, Morton gf_al.(1967) determinaram qual
gseria o valov correspondente para outros grupos raciais do Havai,
encontrando, para o0s porto-riquenhos, 2.400g9; para japonecses ¢
chineses, &.300g, e, para {filipinos, 2.200¢g. Visto que grande
parte dessa vaviacfo racial no peso ao nascer parvece ser devida a
causas ambientes e, particularmente, ao nivel socio-econdmico
desses grupos, € provavel que nas populagles de nivel sdcio~eco~-
némico baixe o limite para a classifica¢fo de uma crianga como

prematura deva também ser baixado.

I1.2.45 INTELIGENCIA E 0O FESO DOS RECEH-NASCIDOS

Randeiva & Churchill (4961) sugerivam que recém-nasci-
dos a termo com baixo peso estRo sob risco de vir a ter diminui-
¢ao da inteligéncia, tal como os prematuros. Muito embova as
cyiangas prematuras tenham maior probabilidade de desenvolver di-
plegia espdstica do que as criangas pequenas porém a termo, War—
kany gt . al.(i944) relataram casos de criangas rvetardadas nascidas
a tevrmo com baixo peso. Outvyos trabalhos, como os de Bapson gi
al.(1964) e de Churchill (196%), mostraram a existéncia de covre-

lag8o entre quociente intelectual(QI) e peso ao nascer. Tais es-
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tudos foram vealizados em gémeos e confirmaram que a covrvelagio
entre quociente intelectual € peso ao nascer € independente da
idade gestacional.

Churchill ngél.(1966) compavraram dois arupos, um dos
quais incluia criancas com QI 8¢ ou menos € outro com Crian¢gas
cujo QI eva superior a 11¢. Todas estavam com é anos de idade €
haviam nascido com 2.3500g é com idade gestacional maior do que 38
semanas. 0 QI foi medido por teste psicométrico (Thorndike-Lovge)
€ de Stantford-Binet. 0Os autores tomaram o cuidado de emparelhar
os casos de QI alto com os de QI baixo para sexo, idade, area re-
sidencial e nivel sdcio-cultural. Esses autores constataram que o
grupo de 5S4 crian¢as com retardamento mental idiopatico apvesen-
tavam peso ao nascer baixo, que foi significativamente menovr do
que o do grupo de criangas com QI igual ou acima de 11@. For ou-
tro lado, a correlacio Ql-peso ao nascer encontrada foi indepen-
dente da condigfo sdcio-cultural da populagio de classe média es-

tudada.

I.3 OBJETIVOS

Nos numerosos estudos sobre os fatorves que influenciam
0o peso dos recém-nascidos € surpreendente a quase auséncia de
preocupaciao com a realiza¢lo de uma andlise concomitante desses
fatores, a fim de averiguar a importancia relativa dos mesmos so—
bre o peso dos recém-nascidos (Abernathy et al.,196646; loughevrty &

Jones, 1982; Jimenes,1i984; Cnattingius gf_al.,1984; Showstack gt
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35
al.,1984; Kuizon egft_al..,1985; Ramsey gi al.,1986; Rubin gt _al.

,1986; Bantje,1986 e Pinheivo, 1989). Foi a observagio de tal fa-

1ha que motivou a realizagio do presente trabalho.



II - MATERIAL E HMETODOS

1. Caracteriza¢cio da amostra
A amostra utilizada

a partir de 1.108 gestagles,
dass~
modo seqliencial,
versidade Federal do Farana,
reduzivu-se a 1.098 nascimentos,
observado algum tipo de maltormagio
ou
horas apds o parto.
fis aestantes

Clinicas
(Fig.1),

cidades proximas

ou indigentes.

Essa populagio que utiliza

populacio extremamente instavel, de
ral baixo, que habita a periferia da

lagio fixa de Curitiba, localizada

giientemente faz uso dele
da

A classificagio amostra em

foi estabelecida de modo subjetivo,
¢do  do abdomen, cor € tipo de cabelo,

nariz.

no presente trabalho foi

sendo 11 gemelares

na Maternidade do Hospital de Clinicas da

em Curitiba,PR.

POY que

0 recém-nascido era natimorto ou

que procuryavam

sendo conveniadas do

no centro wurbano,

escolhida

duplas, e coleta~

durante o periodo de novembro de {984 a dezembro de 1985, de

Uni-

A amostra resultante

nas demais gestacgdes foi
arave, ou houve abortamento,

falecido no intervalo de 72

atendimento no Hospital de

evam oriundas da regildo metvopolitana de Curitiba ou de

INAMFS, FUNRURAL

o Hospital de Clinicas € uma
nivel sdcio~econBmico-~cultu~

cidade, enquanto que a popu-

pouco Ffre-

(Mar¢allo et al.,1964) .

classes fenotipicas raciais

levando em conta a pigmenta-

¢ conformacgio dos labios e



1 260 .

*
[}

MUNICIPIO DE CURITIBA
- RIO BRANCO DO SUL

- ALMIRANTE TAMANDARE

- CAMPO LARGO

~ BALSA NOVA

-~ ARAUCARIA

-~ CONTENDA

MANDIRITUBA

- SA0 JOSE DOS PINHAIS
- PIRAQUARA

~ COLOMBO

~ QUATRO BARRAS

- CAMPINA GRANDE DG SUL
- BOCAIUVA DO SUL

X MR G AE O MM D O E >
L}

260

500 ygo 30!

Fig.4 - Mapa da vegifo metvopolitana de Curitiba e ad-

jJacéncias .

Tendo em vista gque ndo houve possibilidade de entrevis-
tar o marido de cada uma das gestantes, a avaliagfo da cor de pe-
le deste foi feita pela descricio que a gestante fez do mesmo,
levando-se em conta os critévios subjetivos jd mencionados. Sem-
pre que possivel, entretanto, as informagBes das gestantes sobre
seus cOnjuges foram confrontadas com as obsevvagBes feitas pelo
autor. Apesar de toda essa precariedade de classificacgio, foi es-
€ 0 unico modo encontrado para tentar grupar 05 Casais quanto a
composicglo racial.

lesse modo, foi possivel distribuir as gestantes em 5
grupos, ouw seja, brancas (52,75%), mulatas clavras (P@,77%), mula-
tas meédias (1@,67%), mulatas escuras (&6,92%) e negras (7,88%). Da

mesma  forma, dentre os maridos verificou~se 55,441i% de brancos,
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P2, 84% de mulatos clavos, 9,55% de mulatos médios, 5,81% de mula~

tos escuros € 6,99% de negros. A classificagio levando em conta

os  casals pode sev observada no quadro abaixo, onde MHE=mulato(a)

sscuro(alr, MM=mulato(a) médio(a) e MC=nmulato(a) claro(a).

Marido

Fsposa Negro ME MM MC Bvranco
o smcesn ecen aamo s e
ME HLQ,65%) 1801,96%4) £1301,42%) 8(@,87%) 222, 40%)
iy 3¢e,38%) (G, 98%) 39(4,26%) 242, 62%) 31(3,38%)
M TLO,76%) S8, 54%) 17(1,85%) 88(92,61%) LACE,99%)

Branca

rientes

do médico de plantio,

“lojadas

192,677

Avalia¢lo

Ao darvem entvada no Centro Obstétrico,

eram avaliadas por

na sala de pré-parto,

1301,42%)

19(2,07%)

médicos-residentes,

todos do Illepartamento de

81(8,85%)

da gestante na sala de pré-parto

com a

353038, 6%)

tadas as partu-
sUpervisio
Tocoginecologia.

eram preparadas pela enfermagem €
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al permaneciam até completar o primeivo periodo do parto, isto €,
a fase de dilata¢io. |
lentre o0s dados obtidos na avaliacio obstétvica, inte-
‘essaram, para o presente trabalho, o perimetvo abdominal maximo
a altura utevina, que foram obtidos com o auxilio de uma fita
étrica, sendo as medidas expressas em centimetvos.
As pacientes que eventualmente apresentarvam diabetes ou
hipertensio, ndo foram incluidas na presente amostra.
Ainda é conveniente lembrar que as parturientes que de-
vam entvada Jjd sm periodo expulsivo fovram encaminhadas diretamen-
te para a sala de parto, ficando, obviamente, as medidas do peri-

metvo abdominal maximo e da altura uterina prejudicadas.

3. Avaliagio da gestante na sala de parto

Ia sala de pré-parto, no inicio do periodo expulsivo, a
gestante eva encaminhada para a sala de parto €, nos casos de
partos civdrgicos, ela era encaminhada para a sala de civurgia.
Todos os partos foram assistidos por médico-residente da Tocogi-
necologia.

Logo apds o nascimento, o vecém-nascido era assistido
pelo médico~-residente da Fediatria, que marcava o tempo para a
laqueadura do cord&o umbilical, realizada pelo meédico-obstetra.
Em seguida, o recém-nascido era levado para a sala de ressuscita-
¢H%o onde eram tomados os cuidados gerais, tais como a aspirac¢io

da orvofaringe, secagem da pele, aquecimento pelo calor radiante,
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estimulacdo para chorar, avaliagfo do escore de Apgar no 12 ¢ 59
minutos, avalia¢8o da idade gestacional pelo método de FParkin
(Farkin gt al.,1976), e o peso do recém~nascido, avaliado em gra-

mas, em balanga aferida.

4. Avaliag¢io da placenta

A colheita da placenta foi feita na sala de parto, apds
a sua dequitacio, e levada para outra sala, onde uma pessoa pre-
viamente treinada para isso a classificava quanto & forma em cir-
cular, oval, triangular, quadrangular ou atipica. A seguiv, clas—
sificava a inser¢ido do cordio umbilical na placenta em central,
excéntrica ouw perimetvral.

Apds a pesagem da placenta total, sendo 0 peso expresso
em gramas, o corddo umbilical era seccionado ao nivel de sua in~
SErgdo e medido em centimetros, com +tita métrica montada em su~
porte de madeira. As membranas eram seccionadas ao nivel do bordo
placentarioc, sendo a torta placentaria (placenta sem anexos) co-
locada, em seguida, em funil apropriado para deixar escorrvrer o
sangue dos vasos coviais € do espa¢o interviloso, por massagea—
mento  durante cinco minutos, conforme recomendagées de Younoszai
¢ Haworth (192469) e Matheus e Sala (1977). Apds este procedimento,

a torta placentaria eva pesada, sendo 0 PES0 EXPresso €M gGramas.
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5. Avaliag8o clinica dos recém-nascidos

Apds 12 horas de vida, todos o0s recém-nascidos foram
examinados fisicamente, sempre pelo autor, seguindo o roteiro pa-
drio de exame +fisico de um recém-nascido. Os achados anormais,
bem como os dados biométricos, foram anotados em ficha apvopriada
elaborada pelos Frofs.lrs.Eernardo Reiguelman e Walter Finto Jd-
nior {(anexo {). Apds o0 exame fisico, o autor aplicou o método
preconizado por [Dubowitz gt _al. (1979) para avaliacio da idade
gestacional. Esse método estd baseado em 10 critérios neuroldgi-
cos e em outvos {1 critérios morfoldagicos, obtendo-se, no final,
un e5COve (%) que € aplicado na .equagio de regressio
Y=24,395+0,2642(x), onde Y é igual & idade gestacional (lubowitz
et al.,197¢).

Feito idisso, o autor anotou os dados biométricos de eg-—
tatura (dist@ncia entre o vértice e o calcanhar), didmetro trans-—
versal maximo do crénio (distdncia entre os &urions), diimetvo
Antero-posterior mdximo do crénio (distfncia entre a glabela e o
opistocranio), perimetvo cefdlico no plano que passa pela reaifo
supra~orbital e pelo opistocvdnio, perimetro tovacico obtido na
altura do plano horizontal que passa pelos mamilos, compyimento
do esterno (dist@ncia entre a flrcula esternal € a extremidade
distal do apéndice xifdide) e a distAncia intermamilar (& menor
distdncia entre os mamilos).

A estatura dos recém-nascidos foi medida com uma régua

apropriada, o didmetros cetfdlicos foram obtidos com um COMPasso
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de toque, de procedéncia Suiga (marca Gneupel), sendo todas as
medidas restantes feitas com o auxilio de uma Ffita métrica de fi-
bra de vidvo de procedéncia japonesa (marca Butterfly). Todas as

medidas foram tomadas em centimetros.

6. Anamnese familial

lentro das 24 hovas pds-parto as partuvientes foram en-

> familiaias

o

trevistadas pelo autor, que anotou os dados pessoais
dessas mulheves nas fichas-protocolo (anexo 1).

A  idade do pai e da mie dos recém-nascidos foi assina-
lada como o nudmevo de anos completos que os membros do casal ti-
nham por ocasifo do parto. Na classificacio das parturientes e
dos pais dos vecém-nascidos segundo o grupo étnico, levou-se em
conta, inicialmente, seus antepassados, que foram classiticados
como ewropeus latinos, europeus nao-latinos, judeus, @rabes, in-
dios e negroides. Posteviormente, eles foram classiticados em:
i.negros(i); 2. mulatos escuros(ME); 3.mulatos médios (MM); 4 mula-
tos claros(MC) e % . brancos(B), levando-se em conta, puramente,
cavacteristicas externas.

Sempre toil perguntado e assinalado o local de nascimen-—
to dos cOnjuges, com o respectivo Estado da Federagdo, €, na mes-—
ma opovtunidade, foi feita a averiguagio da existéncia ou nio de
consangidinidade entve os mesmos.

Também procurou-se colher informa¢Bes a respeito da es~

colaridade e da ocupaciio de cada cOnjuge, sendo coditicada a es-—



colavidade em: i.nfo especiticada; 2.analfabeto; 3.s8d sabe ler;
4.primaria incompleta; S.primdvia completa; 6.secundaria incom-
pleta; 7.secunddria completa; 8.universitéria incompleta e 9.uni-
versitdria completa, € a ocupagdo em: ‘1.n%o especificada; 2.do-
méstica; 3.operario; 4.opevario qualificado; S.operario indepen-—
dente; 6.Ffuncionario publico; 7.empregador; 8.profissional libe-
ral e~9.empresério.

No que diz rvespeito & histdria reprodutiva da partu-
riente, procurou-se assinalar o nudmero total de gestagdes ja
pcorridas € 0 que se sucedeu a cada uma delas, identificando se o
concepto nasceuw vivo, se foi natimovto, se foi aborto espontdneo
ou aborto provocado. llo mesmo modo, procuvou-se saber qual era o
sexo de cada uma das gestagles anteriores, a sobrevida do concep-
to &, se vivo, qual a idade atual.

apos o preenchimento de todas as informacbdes das gesta-
coes antevioves da parturiente, tomou-se o cuidado de procurar
saber e todas eram de um mesmo marido. Para estabelecer a ordem
de gestacio do recém-nascido, foi considerado, nos casos de mais
de um marido, somente as gestachHes do dltimo pavceivo.

Com relagio aos dados gestacionals, pava estimar a ida-
de gestacional, as parturientes foram inquirvidas sobre a data da
ltima menstruagio. Visto que essa informacio depende muito da
memdria da parturiente, toda vez que as mies demonstravam ddvi-
das, ou desconheciam a data em que tivera inicio a sua uWltima
menstruagio, langou-se mio apenas do resultado do exame somatico
e newroldgico dos recém-nascidos segundo o método de Dubowitz gf

al.,1976¢.

43



As mies também foram inquiridas sobre algum fator ocor-
rido durante a gestagio, tais como enfermidades agudas, enfermi-
dades crdnicas, imunizagfes, fatores fisicos ou fatores quimicos
(ver a ticha padr@o no anexo 1).

Em confronto com o prontudrio da parturiente, foram ob-
tidas informacles sobre o periodo pré-natal, sendo assinalado se
ele tivera ou nido acompanhamento médico e, em caso afirmativo, se
ele durouw até o 19, atd o P2 ouw até o 392 trimestre da gestagdo.

0 tabagismo foi avaliado pelo ndmevo médio de cigarrvos
fumados por dia durante o periodo de gestagfo, sendo que a pevr-
gunta formulada & parturiente foi sempre: "Quantos cigarros a se-
nhora fuma poy dia®".

No caso de alcoolismo, levou-se em conta o volume médio
de dlcool ingerido diarviamente, assim como o tipo de bebida.

0 nivel econfmico da familia da parturiente foi deter-
minado pela divisHo da renda familial pelo numero de componentes
da familia pov oczsifio do parto (renda pgr.capifal), sendo clasei-
Ficado de nivel I gquando a venda per. capila era inferior a meio
saldrio minimo; nivel Il quando a venda pel apita estava entre
meio e um saldrio minimo, e nivel II1 quando a renda per__ capifa

era maior que um salario minimo.



7. Analise estatistica

7.1 Preparagio dos dados

s dados fovam retirados do questionario padrio utili-
zado, coditicados de acordo com o mostrado no anexo 2 e colocados
em uma planilha de computagfo para posterior digitacio. Todos os
dados foram conferidos pelo menos duas vezes por pessoas diferen-

tes.

7.2 Preparag¢io dos arquivos

Com o intuito de facilitar a andalise dos dados, foram
preparados dois arquivos. Um contendo dados de recém-nascidos vi-
vas € sem maltormactes, & outro contendo os dados referentes a
recém-nascidos vivos que Taleceram até 72 hovas apds o parto, ou

natimovtos, ou devido a abortos ou, ainda, de vecém-nascidos que

apresentavam alguma malformacifo grave.

7.3 Frograma utilizado

Iz arquivos foram montados e analisados estatisticamen-—
te, utilizando um microcomputador pertencente ao Depavtamento de
Gendtica Hédica da Faculdade de Ciéncias Meédicas da Universidade

Fatadual de Campinas, SF.
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7.4 Estatistica descritiva

0 programa estatistico utilizado permitiu & realizagio
de uma analise detalhada de cada uma das variéveis selecionadas,
fornecendo a média aritmética, o desvio padri®o, variancia, coefi-
ciente de variagfo, evro da média, valor maximo e minimo da wva-
vidvel e coeticientes de assimetvia e cuvtose para testar a nov-

malidade da distvibuigio.
7.5 Distribui¢io de freqiiéncias

A distribui¢iio de freqiiéncias objetivando visualizar a
distribui¢io pevcentual das varidaveis em classes, inclusive gra-
Ticamente (histogramas), também foi feita com o auxilio de micro-

computador .
7.6 Analise de correlag¢io

Todas as varidveis, tomadas aos pares, foram submetidas
a andlise de corvelac@o simples, com o propdsito de selecionar
aquelas que seviam considevadas como variaveis independentes numa
analise de regressio miltipla, na qual o peso dos recém-nascidos

eva a vaviavel dependente.

46



7.7 Analise de regressio miltipla .

A presente andlise seguiu o modelo geral de regrvessio,
aplicando a seguinte equacio:
n

Y = a + E bixj + € onde :

i=41

Y é a variavel dependente; a € o intercepto multiplo;
bi & o elemento i do vetor de coeticiente de regressio parciais;
%xj € uma das n varidveis independentes que afetam Y; e € o desvio
de Y nfo explicado pela regressio (ervo residual).

0 modelo de regressio miltipla adotado para a andlise
dos dados foi o escalonado (stepwise reqression analysis), o qual
se caracteriza por ordenar as variaveis independentes de acordo
com a ordem decrvescente de sua contribui¢Bo a soma de quadrados

da 'I“E‘QT'E'SS%\:’('J .
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III - RESULTADOS

i. RAZAO DE SEXO

Denfre o numero total de vecém-nascidos vivos que cons-
tituiram a amostra do presente trabalho, ouw seja, 1.045 recém-
nascidos, constatamos que 5346 eram do sexo masculino e 509 do se-
xo feminino. Com base nestes dados, calculamos a razio de sexo
como sendo igual a 105,3:10¢ (masculino:feminino), a qual ndo di-
fere significativamente da razio 1:1 neste tamanho amostral (X2
@,6976; GlL= 1; 0,30 ( F £ @,%0) ¢ & muito semelhante as observa-
das em outras populagdes de recém-nascidos.

Com relacfo A distrvibuigfo do sexo dos recém-nascidos
vivos apds o ajuste do peso pava a idade gestacional, dentre 939
recém—-nascidos vivos, constatamos que 486 eram do sexo masculino
e 473 do sexo feminino. Assim, da mesma forma, pudemos estimar a
raziio de sexo em 10P,7:100, que, € claro, também ndo difere de
1:4, no tamanho amostral estudado (XE= @,1762; GL= 1; 0,50 ( P <

0,7¢) .



2. PESO DOS RECEM-NASCIDOS SEM E COM SINAIS DISMARFICOS

FPara investigar se havia diferenga significativa entre
0 peso médio dos recém~nascidos.sem sinais dismdrficos ¢ o daque-
les com um e com dois desses sinais, eles foram separados quanto
ao sexo, porque todas as andalises vrealizadas no presente trabalho
foram feitas separadamente para o sexo masculino e o feminino.

s dados apresentados nas tabelas 1 & & indicam que a
Presenca  ou  a auséncia de um ou de dois sinais dismdrficos ndo
influenciow o peso dos recém-nascidos tanto no sexo masculing

quanto no sexo feminino.
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TARELA 1 -~ Peso médio em gramas de recém-nascidos segundo o sexo
e sinais dismdrficos. :

SINAIS DIS HORFICOQ
SEXO UALOR 0 i 2

MEDIA 3198 3250 3077
M o, 467 50 451
N 479 45 14

MEDIA 3068 2970 3095
F ok, 427 35@ 376
N 424 as 9

TARELA 2 - Analise da varifncia dos dados da tabela 1.

SEXO UARIAC&O G.L. S0MA [E QUADIRADOS OUADRADU MEDIO F

Entr o ddé?ic,iSq 1634u6,®77 9,740
M Dentro 483 106705095, 089 229214, 52
Total 485 107032007 ,244

Entre 2 3424199, 644 i71099,822 9,963
F tentro 4468 83421555, 646 177610, 162
Total 47 @ 83463?55,310



3. TIPO DE PARTO

Com o intuito de averiguar se havia alguma diferenga
entre 0% pesos dos recém-nascidos € o tipo de parto, classifica-
dos como normal, cesdrea, normal com férceps e cesdrea com for-
ceps, procedemos a analise levando em conta o sexo dos recém—nas-—
cidos.

A tabela 3 nos mostra os pesos médios dos recém-nasci-
dos segundo o tipo de parto & 0 sexo, enquanto que a tabela 4 as-
sinala os resultados da analise da variancia, a qual mostra que
nio ha diferenga significativa entre as médias dos pesos dos re-
cém~nascidos nos diferentes tipos de partos, tanto no sexo mascu-
Tino quanto no feminino.

0 nfo encontvo de diferen¢as nas médias dos pesos dos
recém-nascidos cujo parto foi novrmal, cesdarea, normal com uso de
torceps e cesdrea com uso de forceps, deve-se, muito provavelmen-~
te, ao fato de que as indicagOes predominantes de cesarea de uma
gestacio sHo por sinais de sofrimento fetal, toxemia gravidica e
mesmo  por apresentagfo fetal pélvica ouw cormica. No caso de uso
de +orceps, dificilmente utilizou-se forceps alto, sendo o mais
comum o forceps de alivio. For esses motivos, o fato de as médias

se mostrarem semelhantes € plenamente justificavel.
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TARELA 3 - FPeso médio em gramas de recém-nascidos segundo SEX0 € O
tipo de parto (normal, cesarea, normal com forceps e
cesdarea com forceps).

ate woes sens oot sevs Se0e ases S0 Sres Besk Sent wOE SAE S0a8 EVER S40¢ SESF G400 bees aer eet S0t Seee SerS Sed $HSS 64 oSt $EEE SIrD et SeF S4ve Mie be Gesw Secs Sese siee Seee Seea beet eve Se0e S0eu Sem Sons S04 Shed GRS CULE WWes Sed $USP S0Sw SGee Bee Goss GeeL SSal Sees Seen S bes Seee

SEXO VALOR NORMAL CESAREA N/FORCEFS C/FORCEFS
‘ MEDIA 3236 3124 3157 3279
M | N S 4463 499 389 377
N 310 136 3% b
HEDIA 3074 3029 3079 2911
F n.oF. 442 442 388 958
N 314 ia29 25 S

TARELA 4 ~ Andlise da wvariancia dos dados da tabela 3.
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SEXO VARIACAO G.L. SOMA DE QUADRADROS QUALIRANO HMeEDIOD F

ENTRE 3 1289746, 488 429915,496 1.96
M DBENTRO 482 105742260,756 219382,284
TOTAL 485 107032007 ,244

ENTRE 3 308437, 439 ie2B8ic, 489 9,58

F DENTRO 469 83165829,847 177325,863
TOTAL 47¢ 83474267 ,286



4. FORMA DA FPLACENTA

A tabela 5 mostra o peso médio em gramas de recém—nas-—
cidos segundo o sexo e a forma da placenta, classificada como
circular, ovalar e atipica, enquanto que & tabela é nos m;stra oS
resultados da andlise da varifincia. 0Os valores de F da tabela 6
deixam clavo que as diferengas aritméticas entre os pesos médios
dos recém-nascidos classificados quanto & forma da placenta n¥o

tém qualaquer significlncia estatistica em ambos 0s sexos.
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TARELA 5 -~ l[eso meédio em gramas de vrecém-nascidos segundo O SEXO € &
forma da placenta. ' ’

eoes coan Gree See 4004 Sent 4054 amd Grms maes Sose G4 G038 e Gmd Sese Ses Twe Sewe Ges Sens Teed arh 0N Sioe Sess TS SP New W4 ue Sees Seey amd Gest Sl S4B GO G0N 00 SH0O MGl SMmS GSet Sesn SO mOY FAA CHEA =OE S0d GEeS SO SYSS SO OMY Sres Sume Beme Sore B¢ SEeb Sare

SEXD VALOR CIRCULAR ovaLAR ATIFICA

wme omb ave wown won et e vasn oaes aens siew Gous Aese Gese bees SUs wom Wess Gemt 4w M4t SE4 SIS See PeRs Pere dens WY Gest Ghet Sask Sese Be GO SO GHre GONC SO0 BNL SO0V SN STES MOM GO BeSe ST Bees MeSd TYSA s Sees Gud Sued Ga L4es GEeh Gime dess eee Seew Seee

MEDIA 3206 3224 3454

M L 482 481 430
N 249 ' 114 i2e

MEDTA 3092 3049 Joie

F | LI 425 424 409
N 249 ?3 ie3

vame s sme 200s sove sme amy se00 4300 amse Sess Sese S04n GuE S0es ews serd S4es Nemb A4 Gere Sees Sres Srem med SOV SISt Seee BHSs Seos Sein Fat Sied dade sebe Ges TeS P SEOY Bees BMe M4 SR VSR Seve Meee SSS S0t SSbe Peey M4 6N Sees Bene Gmmd S04 SHer SSd Fome Bess Fes Sase seee

TABELA & ~ Andlise da variancia dos dados da tabela 5.

5EXO VARIAGCAD G.l. SOoMa DE QUADRADOS QUADRADO MeEDIO0 F

ENTRE (4 356714, 645 178357, 323 0,808
H DENTRO 477 105239139, 262 2eesec7,126

TOTAL 479 105595853, 7¢7

ENTRE o 574686, 320 287343,160 i,682
3 DENTRO 462 51834812, 654 177425,136

TOTAL 464 82406498,973



5. TIFO DE INSERCX0 DO CORDXO UMBILICAL

Os pesos médios dos vecém-nascidos classificados segun-
do o sexo e o tipo de inser¢io do cordio umbilical na placenta
(central, excéntrica e perimetral) estfo apresentados na tabela
7. & andlise da varifincia desses dados (tabela 8) permite consta-
tar que, tanto no sexo masculino quanto no feminino, essas médias

nao diferem significativamente.
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TABELA 7 ~

Feso meédio =m
tipo de insevgio

qEXU

Ly

TARELA 8 -~

h\O

UARIACAO
LNTRE
| BENTRO
FOTAL

LNThL
F DENTRO
TOTAL

Analise da

UAIUf
HEDIQ
.
N
Maﬁlﬁ
L
N

[E

479

47

qUHA DE OUﬁURﬂﬂOa

*

CENTRAL

EXCENTRICA FERIMETRAL
3196 3193
460 486
210 123
3106
409
116

3209
470
183

3082 3018
449 402
153 204

varisncia dos dados da tabela 7.

QUADhﬁHO HEDIO

”430 2o
1@7009577,024
10763906/,044

68366",Ju/
2790601, 929
8347486/ 284

iiEiu,ii@
2e1i59L,919

3418382,678
176150,217
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aramas de vecém-nascidos segundo O SEXO € 0
do cord&o umbilical.

E

0,051

1,244



6. COR DA PELE DA MAE E O PESO DOS RECEM-NASCIDOS

A tabela 9 nos mostra as medias dos pesos dos recém-

nascidee classificados segundo o sexo € de acordo com &’ CoOv da

e

pele das mHes (brancas, mulatas claras, mulatas médias, mulatas
escuras € negras), enquanto que a tabela 19 nos mostra que tais
diferencas nfo sio estatisticamente significativas. Mesmo quando
as mies sHo agrupadas em apenas duas classes quanto a cor da pe-~
le, isto #, em negrdides e caucasdides (tabela {i), a falta de

ditferen¢ca significativa entre os pesos medios dos recém-nascidos

¢ mantida (tabela 12).
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TABELA ¢ -~ Feso médio em gramas de recém-nascidos segundo o0 sexo € a
cor da pele da m3e, classitficada em negra(N), mulata escu~ -
va(ME), mulata média(MM), mulata clara(MC) e branca(l).

SEXO UALDR N ME. MM MC b4
HMENTA 3230 33014 3123 3185 3204
M oo, 455 416 . 499 4443 480
N 4d 30 a2 100 2ée

HEDIA 3099 2966 3042 J061 3071
F L 357 435 Se7 394 418

N 39 34 ae ?6 258

TAERELA 1@ ~ Andlise da variincia dos dados da tabelw 9.

5EX0 Uﬁhlﬁﬁﬁﬂ 6L QOHA DE QUAHRAUDo QUAURAHO HEDNTO F

ENTRE 4 67634¢,c69 167086,317 Q,765
M DENTRO 481 106355661,975 221143, 642

TOTAL 465 ie7e32ee?,244

ENTRE 4 406877, 828 ie1719,457 0,573
I DENTRO 4468 830467389, 458 177494, 422

TOTAL A47e 83474267 ,286

4 T@ $A4e IS4 rt 4res smen ils maas Gt L0er Teus SMes Gred et (ies wen sues Mews Sees 4S4S Gase St Maee sdew Sise Pibd Buib bree wess Seve 4ak Geid St ere beee Seem bare wess Suve sses GRe2 bees eme feve Sitn wees sou fves smes beer sees Bois 4ESt boms bas S0ed beve teen iee seve sees mess
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TARELA i1 ~ Feso médio em aramas de recém-pnascidos segundo o sexo
classiticacfo das mEes em negrdides e caucasdides.

VAL OR NEGRAOIDE CAUCASAIDE
3195 3204
458 480
224 262
3048 3071
F LoF. 423 448
N 22l 252

SEX0
MEDTA
LU o
N

M

MEDTA

TARELA 182 ~ Analise da varidncia dos dados da tabela 11.

S0Ma DE QUADRARODS QUADRADD M&DIO0 ¥

S5EX0 VARIACAD 200 W

19600,583

ENTRE 1
NDENTRO

10600,583 0,041

i

TOTAL

ENTRE
LENTRO
TOTAL

485

1
47 1
47

107624406, 664
1Q79382007,244
57993,433
83416273, 851
83474267 ,2846

221118, 609

57993,435
1774104,615

@, 327



7. CONSANGUINIDADE

Da amostra total foram analisadas as informagdes pres-
tadas para a variavel consanglinidade por 9299 pavturientes &
constatamos  que dentre os recém-nascidos, 3,83% deles evam des-
cendentes de unifes consanglineas, em diferentes graus (3,854 en-
tre os do sexo masculine & 2,834 entre o0s do sexo feminino).

Fyocuramos analisar, comparvativamente, o peso médio em
gramas de recém-nascidos seaundo o sexo e a existéncia de consan-
gliinidade (F79) ou inexisténcia de parentesco consangiiineo (f=0)
entve os pals dos veodm-nascidos, com o intuito de verificar  se
existia difevrenga significativa entve as criancas com F50 e ¥F:0.

e acordo com os dados das tabelas 43 e 14, ndo existe,
pelo menos em nossa amostra, difevengas nas médias dos pesos dos
recem-nascidos  Filhkos  de uniBes consanglineas e de unides n#o

consangid ineas.
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TABELA 13 ~ Feso médio em gramas de recém-nascidos segundo o sexo e a

existéncia ou nio de consangidinidade entre os pais dos re-
cém-nascidos (F coeficiente de endocruzamento).

MEDTA
Ion.F.
N

3196
449
4468

3060
424
466

M

MEDTA
F LI S

TABELA 14 -~ Andlise da varifncia dos

SEXO VARTACAD

G.L.

168124,820
1068463882, 424
187922007, 244

i 8442, 733
471 83465824, 503
47 83474267, 286

ENTRE
DENTRO
TOTAL

, ENTRE

¥ DENTRO

TOTAL

i
484
485

M

dados da

50MA DE QUADRATIOS

Q

0
3294
479
18
30835
396
13

tabela 13.

QUANIRADO Ml 10 =

168124,82¢ 2,761

2EQ793,146

3442,733
177209,819

9,048



8. REALIZACAO DE CONSULTAS FRE-NATAIS

Constatamos que, em relacio a realizacdio de consultas
pré-natais, em 1.031% gegtacﬁes, 19,79% das gestantes nio tiveram
consulta meédica, 1,65% tivevam acompanhamento médico até o pri-
meivo trimestre da gestagfo, 1,94% até o segundo  trimestre da
agestaglo e, 76,62% vealizaram o pré-natal completo.

Frocurando analisar a distvibuigfo do peso médio de ve-
cém-nascidos seaundo o sexo € as quatro situacdes acima menciona-
das, fovam obtidas as tabelas 195 e 16, nas quais se constata que,
tanto entre os recém-nascidos do sexo masculino quanto entve  os
do sexo feminino nao hd diferengas significativas entre aqueles
cujas mies bivevam acompanhamento pré-natal completo e zqueles em

que iss0 n Ao ocorreu .

62



TABELA

SEXO

M

16 ~ Analis

ENTRE
DENTRO
TOTAL

VAR]ﬁfAO

o

G.oL.
3

4402

485

ENTRIE o
DENTRO L TRy
IUTﬁ[ 470

variancia dos

‘OHA

795909, 8e
106236086, 4482
i®703806”,844

T4LEL1 4 ’ HB&
BR7R6156, 4600

8'34/" YR E:’()

dados da tabela

I QUﬁUhﬁUUQ
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TARELA 45 ~ Peso médio em gramas de recém-nascidos segundo o sexo e a
realizacic de mcompanhamento médico pré-natal.
EXO UQLUR SEM 19 TRIM. 22 TRIM. CUMF1F1U

Hsﬂ]ﬁ 3185 8947 3307 ”‘0’

" L 444 551 409 47 4

M P64 3@ i¢ ave

MeEDTA 3050 3152 2768 aQALT

F ook, 442 Ry 346 417

N w4 7 8 344

15,

OUAUKQDG MeET 0

265306,
220406,81

G4

(%]
<

256038,
1746345,

£
9\

o
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9. ESCOLARIDADE DA MAE

No presente estudo foi possivel caracterizar o grau de
escolaridade de cada uma de 947 gestantes através de entrevista
pescoal, tendo-se verificado que 16,@4% eram analfabetas, 8,66%
sabiam ler, 46,254 tinham o primeivo grauw incompleto, 15,63% i
nham o primeivo grau completo, 8,494 tinham o segundo grau incom-—
pleto, 4,22% tinham o segundo grauw completo e 9,74% tinham nivel
universitdario, incompleto ou completo.

Apesar de a escolaridade da mie mostrar-se fortemente
corvelacionada com a escolaridade do pail do~recém~nascido, prefe—
vimos utilizar para a presente andalise apenas os dados da escola-~
ridade da m3e, uma ver que os dados da escolaridade do pai foram
obtidos pov informaces das gestantes

As  tabelas 17 e 18 tornam clavo que ndo ha difevenga
significativa entve os pesos dos recém-nascidos classificados se-
aundo  os diferentes niveis de escolaridade da mie, tanto nos do

sexo masculino quanto nos do sexo feminino.
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TARELA 17 -~ Peso médio em gramas de vecém-nascidos segundo O SEXD € &
escolaridade da mi3e em analfabeta, sabe lev, primario in-
completo, primdario completo, secunddrio incompleto, secun-
didrio completo e universitario (incompleto € completo).

SEXD  VALOR ﬁNA!t L& 19 INC 12 CP 2e th. LU cr UNIV.

MEDTa  314@ 3286 3207 3197 347 3205 3196

M | L 485 37 474 A58 493 49 & 178

Bl 7 47 218 74 4% 2o 3

FMElla 3017 299 ?@“4 3057 2995 3423 “793

F I S 434 371 412 430 442 405 804
M 849 J dﬁ@ 74 33 20 4

TARELA 18 - analise da variancia dos dados da tabela 17

G.L. SOMA UI QUQHRADOB QUGUhﬁUD M(DLO F

ERNTRE G 4091023, 189 ABIB7, 197 0,31&
| DENTRO A7 1e3042638, 049 £1683510,4674
TOTAL 4748 10345 1761,Ld9

ENTRE é 1@51116,/@9 18“18&,119 i,011
F DENTRO 461 82101344, 550 i7einy,e9e
TOTAL 467 uuh1«4b8,?“9



1¢. IDADE DA HAE

A tabela 19 apresenta a distribui¢fo das mies de 1.047
recém-nascidos  segundo a idade grupada em intervalos de 3 anos,
na qual se conetata que foram mais fregientes as parturientes com
idades entre 21 ¢ 24 anos.

Nz amostra total, a idade méddia das genitovras foi de
24,96 anos, com desvio padrico de 4,282 anos.

Fodemos  ohsevvar também que hd uma alta freqiiéncia de
gestagbes considevadas precoces (27,32%), as quais incluem mies
com ddade entre 1% & 84 anos. Muito provavelmente este achado
prende-se  ao  fato de gue as gestantes que buscam o Hospital de
Clinicas da Universidade Fedeval do Parana sio de nivel sdocio-
scondmico  muito baixo, onde as unifes bioldgicas ocovrem wmuwito

cedo.
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TARELA 19 -

NistribuigRo das

GRUFD ETARIO

=
ot

ig -

i}

24 -

oy

o

3

[o R I
34 -
39 -
48 -
4% -

Jé -

ig
i

NO

86
197
219
179
123

?1

64

49

&4

a

mies

segundo a idade.

. 3@
.8

e
£

.e8
.07
.78
.98
73
.32
.58
.29

VALORES ACUMULALOQS

NE

1514)
283
498
&77
goc
693
G54

1003
iea”
1033
1936

Distribuicao das maes segundo a kiade

8.

a7

48 .
645 .
77
86 .

7.

@4

99 .
?9.

ie@

%

39
.38
07
335
41
2@
28
.84
13
71
.09
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ii. IDADE DO FAI

meédia de

nascidos

Guanto A& idade patevrna, a amostra total apresentou uwma

29,7 anos, com desvio padvio de 8,7 anos.

A tabela 20 mostra a distribui¢fo dos pais dos vecém-

segundo a idade em intervalos de 3 anos de idade, na

qual se constata que foram mais freqlientes o0s genitores cuja ida-

de variou

entre 24 e 27 anos.
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TARBELA 2@ - Distvibuigio dos pais segundo a idade.

VALORES ACUMULADROS
GRUFO ETARIO NG % N %4

i% - 418 7 Q.69 7 Q.69
18 -~ 21 85 8.41 w2 7.10
21 ~ 24 174 17 .24 266 24,314
24 -~ 27 186 ig.40 4582 44 .74
27 - 30 139 L3.75 591 58.46
3¢ - 33 116 i1.47 707 69 .93
33 -~ 3é 85 8.41 7ee 78.34
36 - 39 71 Qe B63 85.36

~3

39 - 42 48 475 914 90¢.11
42 - A% 27 2. 47 938 9R .78
45 - 48 2 2.4y 963 95 .25

48 - 51 161
51 - 54 10
54 ~ 57 8

A8 P81 Q7 .23
.99 291 8.0
VAT P99 98.81

[ RVl

87 - &9 3 @ .30 ieed 9¢ .11
60 — &3 ) 9.599 iees ?¢.70
63 - 66 a Q.o iefe 2 .99

5]

.00 1010 EA A

&b~ 69 &
7 .Be ieid 97.90

&G - 7 @

<

7o FE 2 Q.06 io1e Q9.0
75 - 78 i ©.ia ieis ive .60

Distribuicdo dos pais segundo a idade

FREQUECIA
200

180}

100}




i2. ORDEM DA GESTACAD

A tabela 21 apresenta a distribui¢fo do peso médio em
gramas dos vedém-nascidos segundo 0 sexo & a ordem de ggstacﬁo.

A analise da varidncia, mostrada na tabela 22, vevela
que  essa distribuigfo ndo € homogénea. Alids, na tabela 241 & fa-
cil notar que o peso médio dos rvecém-nascidos produtos da primei-
va gestacdo, seja do sexo masculino, seja do sexo feminino, € me-
nor que o daqueles vesultantes de outvas gestagdes.

Esse dado fala a favor de que existe um fator de matu-
ridade fisioldaico e mecinico no veceptiaculo utevino que resulta
gmn um peso menor do vecém-nascido.

g intevessante assinalar que o peso médio de vecém-nas—
cidos de multipavas com 7 ou mais gestagoes € significativamente
maior que aquele de criangas oriundas de gestantes com duas €
quatro gestagdes, independentemente de utilizarmos a covve¢io pa-
ra  peso de vecém~nascidos de partos prematuros, como aquela des-
crita por Macleod & Kiely (1988). Esse achado deve-se, provavel-
mente, ao Tato de que as nossas gestantes tém uma pavidade maior
que aquelas dos paises do Hemisfdérino Norte, sendo, pov 1880, nos-

sa amostra mais objetiva para analisar esse fator.
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i3. TABAGISHMO MATERNO

Em primeivo lugar, analisou-se 0 peso médio de vrecém-
nascidos segundo 0 sexo € o tabagismo materno, classificando as
mides em nio fumantes ¢ fumantes de menos de S cigarvos ao diz, de
3 a 1¢ cigarvvos ao dia, de 1¢ a 19 cigarvos ao dia e de 15 a 29
cigarvos ou mais ao dia, conforme mostva a tabela 23. Com base
nos  dados  dessa tabela foi possivel concluir que as meédias dos
pesos  dos vecém-nascidos assim agrupados diferiam significativa-
mente (tabela 2471

Fara  evidenciary mais o papel do tabagismo materno no
peszo do vecém-nascido, as mA3es foram classificadas em apenas dois
arupos, nio fumantes ¢ fumantes. Isso permitiu mostrar que os re-
cém-nascidos de gestantes fumantes tinham média de peso igual a
3.893g & 4509 quando do sexo masculino e 2.97%g 3 4329 quando do
sexo Ffeminino, significativamente menoves, conforme mostra a ta-
bela 2%, do que as médias dos recém-nascidos de mi3es ndo fumantes
(3.298g % 4749 pava os do sexo masculino ¢ 3,129 * 408g pava os
do  sexo feminino). Com base nos dados dessa tabela 26 foi possi-
vel  concluiv que as mneédias dos pesos dos recém-nascidos grupados

em filhos de nio tumantes e fumantes diferiam significativamente.
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TABELA 83 -

5EX0

I
F

TABELA 24

SEXD

ENTRE
DENTRO

MEDLA

- fAnalise

UAhLﬁLAU

7%

recém-nascidos sequndo 0 Sexo € 0
sio classificadas em ndo
cigarvos, de 95—

~20 cigarros ou

Feso medio em gramas de
tabagismo materno quando as maes
Fumantes e fumantes de menos de 5
T Os, de 41é-15 cigarvos e de 15
dia.

mais por

NAU FLMa 3

3186
458
59

5-1¢ 1945 15-2¢ 0OU +
3009 3098
363 454
46 3
2936 2947
464 380 461 427
51 40 T 3é

UA|UF

3036
501
41

2970

30 '”) o
478
344
3192
A
347

HﬁUlH
Ik
M

SACY

3o
.ok
N

dados da tabela 23.

dos

da warilancia

fNJAIH\n[l]“ (NJAIH\AIHJ MEDI0 o

4,688

991&&6,/7@

Uuh(/,@ub
1% 214873, 140

age, 188

19 cigavr-~—

481
TOTAL 485 244
IUII! 4 73697 ,124 4084?4 2081 ,6”7
F DENTRO 4468 BL400570,163 174366,193
TOTAL 47 B347 424 7,ai)é



TABELA 2% - Feso médio em gramas de veceém-nascidos segundo o sexo e

tabagismo materno.

SEXQ VALOR NAD FUMANTES FUMANTES

MENTA 358 3093
M- on.oF. A7 459
N 314 i7e

MEDTA 2108 ROV
F 0.F. 408 432
N 347 154

TARELA 26 ~ Andalise da variancia dos dados da tabela 29.

UN\LN,,AU 70 T qUM(\ Lll;_ QUHUI ATIS QU(\IH\AIHJ H|~~I"! I (J

ltht 1 3@1443‘,E 19 ,‘@14414 8539
M DENTRO 484 194017592, 404 o149, 384
TOTAL 485 1@7032007,

ENTRE i 1687250, 3v9 17256, 396
I DENTRO 471 GL787016,0%6 173645,471
TOTAL 47 834742467, 2084
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i4. DISTRIBUICXO DO FESO DOS RECEM-NASCIDOS

Uma vez que o objetivo principal do presente trabalho
foi o de analisar a impovténcia relativa dos fatoves que influen-
ciam o© peso dos recémwnaﬁciQOS, procedemos, inicialmente, &  uma
analise descritiva da distribui¢fo desses pesos segundo 00 SEX0,
uma  vez que ¢ sobejamente conhecido que a média do peso dos ve-
cém-nascidos é difevente nos dois sexos.

4 tabela 27 mostva a distvibuigfo do peso dos vecém-
nascidos do sexo masculino em intevvalos de classe de 2058 g, o
que  permitiu  constatar que o peso médio dessas criangas fol  de
3.1¢46 g com um desvico padrio de $60,62 g. Ao observar a distri-
buicio gratica e os wvalores dos coeficientes de assimetria
(~0,656%11) e curtose (4,529462), pudemos notar que essa distvi-
buiglo & assimétrica e apresenta leptocurtose. For outro lado, o
tecte de aderéncia aplicado aos dados demonstrou que a hipdtese
de que a distribuigfio € novmal niAo pode sevy aceita (XE:z 12,567,
GL= &, F= @,ee78).

Com relacio =aos recém-nascidos do sexo feminino cujo
peso  médio foi de 3.0R2¢ g com um desvio padrio de 466,73 g, foi
efetuado o mesmo procedimento (tabela 28), verificando-se, igual-
mente, distribui¢Bo assimétrica e leptocirtica, uma vez que 0
coeticiente de assimetria foi de (-¢,68R161) ¢ o de curtose foi
de 4,100%34. 0 teste de adevéncia aplicado aos dados mostyrou, pov

sua vez, que a hipdtese de distribui¢fo normal do peso dos recém-
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LIMITES DE

Qe
143
1400
1650
1960
2150
240
2659
290e
3159
3400
3650
390e
4159
446¢
4450

Ry -

e -
00 -

.09

.00 -
.90 -

.09
.00

.90
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DISTRIBULICAO DO FESO DOS RECEM-NASCIDOS DO SEXD MASCULIRND

SEM AJUSTE

CLAGHES

1150 .00
1406 .00
1650 .00
1900 .00
2150 .00

- 2400 .00
- 2650 .00

00 -

00 -

00 -

00 -

00 -

2998 20
3159 .00
34929, 00
3656,00
3906 ,00
4150 .00
4426 60

- 4465¢ .00

4900 .00

N

2

i
i1
9
15
&4
88
ie4
1¢4
81
44
e

FaRa & IDADE GESTACIONAL .

.73
.37
.G

=
4

.68
. 3o
.34
16 .42
19.40
19.78
15,41
8.58
4.1¢
S
@.75
0. .19

)
H

eSS

G~

VALORES ACUMULATIOS

N8

AR s N Y

20
29
44
78

166

270

376

457

503

525

531

535

G536

PESO RNe MASCULINO SEM AJUSTE

-l
g

I
!
i
%
60
FREQUENCIA

7!:‘

.l\»«‘

iz

.68

.73

.41

a8

e
Londad

.97

.37
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.26

.84
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TARELA #8 ~ DISTRIRUICAC DO FESO DOS RECEM-NABCIDOS DO SEXO FEMININOD
S5EM AJUSTE FARA A IDADE GESTACIONAL .

VALORES ACUMULADOS

LIMITE DE CLASSES N& % N& %

1200 .00 ~ 14059 @0 & .39 e 9 .32
145¢ . 0¢ ~ L1700 .00 3 & 98 7 i.38
1766 .60 ~ 19530.09 ie .96 i7 3.34
1959 .00¢ ~ 2200.00 7 1.38 24 4.7¢2
2200 .¢0 -~ 2450 .00 &6 5.114 50 ?.82
2450 .0¢ ~ 2700.00 ] 8.84 P35 18.64
£2700.00@ ~ 2950.00 144 21 .81 eéb 4¢ .47
P95¢ .00 - 300 .00 199 21 .41 315 61.89
3069 .00 -~ 3450 .09 ioo 19.6%5 415 81 .43
3450 .00 ~ 3700 .00 69 13.56 484 @5 .e9
37¢6 .00 - 3950.00 ce 3.93 S04 9% .02
395¢ .00 ~ A2QG .00 4 0.79 308 99 .8
4260 .99 ~ 445¢ .00 i .20 Se9 100 .00

PESO DOS RNs FEMININO SEM AJUSTE




nascidos do sexo feminino nfo pode ser aceita (X&= 11,157; GlL=
S; F= @,0484) .

Tendo em vista que haviamos planejado utilizar o peso
do recém-nascido como a variavel dependente, procuramos ajustar
tal variavel com o intuito de obter uma distribui¢fo normal, pois
essa € a condigio necessdria e ideal para utilizar a varidvel pe-
0 ao nascer como dependente na analise de regressiio miltipla.

Uma verz que a idade gestacional obtida pelo méetodo pre-
conizado pov  Dubowitz & uma varidvel prdpria do recém-nascido,
preferimos  proceder o ajuste do peso dos vecém-nascidos de ambos
s sexos para a idade gestacional, utilizando a seguinte equagio

de vegressio:

Yad = Yobs + b (46-X) onde :

Yaj= peso do recém-nascido ajustado; Yobs= peso do rvecém-nascido
observado; b= coeficiente de vegvessio do peso do recem-nascido
sobre a idadé gestacional; 4¢= idade gestacional ideal e X= idade
gestacional observada pela avaliacio do método de Dubowitz.

Na tabela 29, estfo assinalados os valores obtidos na
analise de regressio do peso dos recém-nascidos de ambos 05 Sexos

para a idade gestacional.
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Tahela 29. tnalise de vegressao do peso de vecem—-nascido so-

bre a idade gestacional.

SEX0 Coeticiente Evro L (GL=483) F
de Regressio Fadrio

M 89,2664 ?,0781 7,833 ¢,0000

F PL,69%96 8,8577 19,353 0,000

0s dados ajustados foram vedistribuidos, podendo ser
essas distvibuicdes observadas nas tabelas 3¢ e 31.

(}s dados da tabela 30 permitem constatar que o peso mé-
dio dos rvecém-nascidos do sexo masculino apds o ajuste foai  de
3.200 g com um desvio padrio de 4469y, podendo a hipdtese de dis~
tribuicio novmal  ser aceita (XP= 4,436; GlL= %; F=  £,4885). 0
meszmo  procedimento fol efetuade para os dados da tabela 31, que
permitivam  concluir que o peso médio dos recém-nascidos do  sexo
feminino, depois do ajuste, toi de 3.€40¢ g com um desvio padrio
de 4292 g, podendo a hipdtese de que a distvribuicio desse peso &
normal sev aceita (X8 3,465, GlL= 9; = @,46287).

Aqui  cumpre assinalar que nas analises feitas em tapi-

cos  antevioves, que levaram em conta o peso dos recém-nascidos
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TABELA 3¢ -~ DISTRIRBUICAD DE FREQUENCIAS DO FESC DOS RECEM-NASCIDOS DO
SEXO MASCULING AJUSTADOS FARA A IDADE GESTACIONAL .

VALORES ACUMULAIOS
LIMITES DE CLASSE NO % NE %

189¢ .00 ~ 2050.0¢ 4 0.8 4
205¢ .00 ~ 2309 .00 1@ 2,96 14 .88
£2300.00 ~ 2550.00 ee 4. 53 36 .41
25599 .60 - 280e .00 59 ie. 14 P35 19 .58
C800 .00 ~ 3050 .00 78 16.05 173 35 .60
395¢ .00 ~ 3309 .60 118 23,66 288 59 .26
3390 .00 -~ 35%5¢.00 ?1 ig. 72 379 77.98
3556 .00 ~ 380G .00 60 12,39 439 90 .33
3800 .00 - 4056 .00 29 5.97 4468 ¢6.30
4958 .00 — 4300 .00 ie 2. 47 480 98.77
4390 .00 ~ 4550 .0¢ 4 Q.82 484 99 .59
4550 .00 ~ 4806 .00 e % .41 486 100 .00

ge

@

PESO DOS RNs MASCULINO AJUSTADOS
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140
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TABELA 31 ~ DISTRIBUICAD DE FREQUENCIAS DO FESO DOS RECEM~-NASCIDOS 100
SEXO FEMINING AJUSTARD FARA A TUADE GESTACIONAL .

VALORES ACUMULADOS
LIMITES DE CLASSE N& Y% NG A

1309 .06 ~ 1550.09¢
1556 .06 ~ 1800 .0¢
180 .00 ~ 25 . 90 .. Q6 :
2059 .00 - 2309 .00 i 2.6 24 .44
£300.00 ~ 2550.00 28 4.9 49 .86
2550 .00 - 2809 .00 73 15.86 i24 26 .22
2gea . 9e ~ 305 .99 ieds 2. 41 230 48 .48
B85¢ .00 —~ 3300.009 ?8 2. 7 328 &9 .34
3300 .0 - 305 Q@ 84 i8.18 4i4 87 . &8
3550 .00 ~ 3800 .00 47 9.4 461 Q7 .46
38060 .9e ~ 4050 .20 19 . i@ 474 ?9.58
4059 .00 ~ 4300.00 i 0. .21 472 QP79
43060 .00 ~ 4550 .00 @ 0.09 47e 99 .79
4550 .90 ~ ABOG . 0¢ i @.21 473 100 .00

0.214 i
¢.a21 e
§ 7
o

.24
A2
.48

BRGNS
[
S He e

PESO DOS RNs FEMININO AJUSTADOS




sempre  nos valemos do peso ajustado para o sexo e a idade agesta-

cional.

15. MATRIZES DE CORRELACAO

Dentre as 52 variaveis averiguadas selecionamos aquelas
constantes da tabela 32 parva o estabelecimento de uma matviz de
corvelagio. Como‘se rode observar nessa tabela, foram seleciona-
das 16 wvaridveis para a analise de correlacﬁo simples dentre os
recém-nascidos do sexo masculino: 4) tabagismo matevno; ) ordem

de gestacio do vecédm-nascido; 3) nativivos anteriores ao recem-

fo;  4) estatura do recém-nascido; 5) di@metro transversal
nAsimo do crinio do recém-nascido(DTM); &) didmetro &ntero-poste-
Fior  maximo do crfnio do recém-nascido(UAFM); 7) perimetvo cefu-
lico do rvecém-nascido(FC); 8) perimetro tordcico do recém-nasci-
do Ty, 2y comprimento do estevno do recém-nascido(CE); {¢) dis-
tancia  intermamilar  do recém-nascido(NIM); 14) idade do pai  do
recéii-nascido; i8) estatwra da mie do vecem-nascido; 13) idade dz
mie do  rvecém-nascido; 14) peso da placenta; 135 comprimento do
covdio umbilical e ié) peso do recém-nascido masculino ajustado a
idade gestacional.

A matriz de correlacio da tabela 32 permitiu a selegdo
das variaveis que mostraram correlaglo significativa, incluindo-
se  dentre ms excluldas também zmquelas que se mostravam altamente
correlacionadas por serem varidveis associadas ao volume do re-

cém-nascido e, em Ultima andlise, ao peso do mesmo. Tais varia-
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veis sio:

Aplicando-se a analise de vegressio mdltipla,

estatura,

nrM, DakM, FC, FY, CE e DIW.

peso do vecdm-nascido wasculino ajustado para a idade

foi considerada

como a variavel dependente obtivemos o que

assinalado na tabela 33.

Tabela 33 -~

Variavel

Independente

Tabagismo

Mrdem de Gest .
Nativivos ant .
Idade do pai
Estatura da mie
Idade da mie
Feso da placenta
Compy .do cordio
Constante

adnalise
nascido

considevado como variavel dependente.

Coeficiente

de Regressio

~55, 1908
7,444
16,6296
-9, 6374
16,0147
4,3716
1,61314
3, 4876

~4F2,0073

Evrvyo

Fadrio

14,9758
29, 4548

33,1566

FOi;448)

1e,615

0,252
¢,048
26,369
0,599
ieaz, 034

4,997

na qual o

gestacional

esta

de regressio miltipla do pesa do recém-—

masculinog ajustado a idade gestacional,

Q,00043
¢,860932
Q,61625
0, 826355
?,00000
0,32793
},00000

¢,02592
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Como se ve na tabela 34, a aplicagio da andlise do tipo
escalonado mostvouw que, parva 0s vecem-nascidos do sexo masculino,
contvibuiram, em ovdem decrescente de influénocia, o peso da pla-

centa, a estatura materna e o tabagismo.

Tabela 34 - Analise de regressfo miltipla do tipo escalonado

aplicada aos dados mencionados na tabela 33.

Variavel v ACT EsC Lmo
Independente

Feso da placenta @, 2459 -
Fotatura da mae ¢,0847 4,08
Tabagismo 9,34125 2,58

0 mesmo procedimento foi aplicado aos vecédm-nascidos do
sexo  tTeminino, sendo selecionadas 44 varidveis para a analise de
corvelagio simples, conforme o que estid sendo apresentado na ta-
bela 3%, Az 14 vavidveis utilizadas na andalise de correlaglo
simples foram as seguintes: 1) tabagismo materno; &) estatuva do
recém-nascido; 3) didmetvo transvevsal maximo do cvanio do receém-
nascido(DTHMY;  4) diametvo Antevo-postervicor maximo do cvanio do
vecem-nascido(AaRFM) ;9 perimetrvo cefdlico do vecdm-nascido(FU);
&) pevimetvo tovacico(RT); 7)) comprimento do estevrnol(CEY; 8) dis-

Y

tancia dntermamilay do recém-nascidodDIM); ¢y idade do pai do ve-
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CEm-n ascido;

ct

mae do
covdio

idade

Evidentemente,

feminino,
corvelacionadas

cém-nascido e,

lessa fovrma,

pla,
ajustado para o
dependente,

36 -

Tabela

Yariavel

Independente

Tabagismo

Fostatura da mie

Feso da placenta

Compry . do covdio

Constante

199

recem-nascido;

umbilical ¢ 149

selecionamos  as

em wltima andlise,

e considerando~se 0 peso do

obtivemos

idade da mie do vecém-nascido; L1 estatura da

i) peso da placentz; 13) comprvimenta do

peso do recém-nascido feminino ajustado &

gestacional .

também para os receém-nascidos do sexo

varidveis que se mostraram altamente

por sevem variaveis associadas ao volume do  rve-

a0 peso do mesmo.

aplicando-se a andlise de vegressio multi-

recem-nascido do sexo feminino

sexn € para m idade gestacional como a wvariavel

0 que mostra a tabela 36.

Analise de regressiio maltipla do peso do recém—

nascido JTeminino ajustado a idade gestacional

considerado como variavel dependente.

Coeficiente Ervo Fdi,421) Frobab .

de Regressiao Fadyriao

— A4, 693 13,006 0, 00035

19,5967 2,71%3 15,213 g,09011
1,8499 G,4579 140,309 Q,090079
@, 9443 i,8600 @, 5461 &,45441
57,2873
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a mesma forma, como j& descrevemns anteviormente, apids

a aplicacfo da andlise de regressio do tipo escalonado mostrou

que, para os recém-nascidos do sexo feminino, contribuiram, em

ordem decrescente de influéncia, o peso da placenta, a estatura
materna ¢ o tabagismo (tabela 37).

Tabela 37 - Andlise de regressio miltipla do tipo escalonado

aplicada aos dados mencionados na tabela 36.

Variavel r = Acréscimo
Feso da placenta @,2894

Fotatura da mie ¢,3141 2,47

~

Tabagismo &,3344 oL, 83
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16. ANALISE DE CORRELACXO E REGRESSA0 MULTIFLA DO FESO DOS RECEH-

NASCIDOS COM AS VARIAVEIS SELECIONADAS

Uma wver que as analises jd rvealizadas e comentadas anteviov-
mente mostraram que as variaveis determinantes do peso dos recém-
nascidos evam idénticas para ambos os sexos, ou sgja, o peso da
placenta, a estatura da mie € o tabagismo materno, achamos por
bem incluiv 0 sexo dos recém-nascidos &, com isso, observarmos,
por meio da andlise de rvegvessfo miltipla do tipo escalonado,
qual a contribuicio do sexo do recém-nascido na determinaciao dos

mesmos .

Tabela 28 - Matviz de corvelagio de 5 variaveis selecionadas

para ambhos 08 SEexX0s

Feso RH FPeso Pla  FEsot Mie Tabagismo 1d. Gest.

Feso RN i,00000

Peso FPla @,54168 1, 00009

(5

Est . Mae 9,2377¢ ¢,14981 1,6000¢
Tabagismo -, 165882 - ,93421 Q,01599 1,00000

Id. Gest . ¢,37841 @,14829 ©,0154¢ -9,e49305 i,00006

Ualor critico=0,046637; gvrauw de significancia ©,005; N=873
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A tabela 38 mostra a matriz de corvelago, levando em conta
as variaveis: peso do recém-nascido, peso da placenta, estatura
da mie, tabagismo matevno e idade gestacional do recém-nascido.

Considerando como variavel dependente o peso do recém—nasci-
do, a andlise de regressfio miltipla do tipo escalonado (tabela
39) mostvou que contribuivam, em ordém decrescente de influéncia,
o peso da placenta, a idade gestacional, estatura da mae, taba~

gismo materno & 0 sexo do recem-nascido.

Tabela 3% -~ Analise de regressio miltipla do tipo escalona-
do, que tem como variavel dependente o peso do

vecém-nascido .

Varidvel y & ACrEscimo
Independente

Feso da placenta B, 2934 -

ITdade gestacional @, 368208 3,94
Fstatura da mie Q2,411 @,73
Tabagismo materno @, 4289 i,88

Sexo do recém-nascido @, 4408 1,19

Em +tace dos achados que acabamos de relatar, procuramos rea-

lTizar uma andlise da regressfo miltipla do tipo escwionado consi-



devando como variavel dependente o peso do vecém-npascido ajustado
parva o sexo e a idade gestacional, e como variaveis dependentes o
peso da placenta, a estatura da mde e o tabagismo materno.

Assim, obtivemos em ovrdem decrescente de influencia sobre a
determinagio do peso do rvecém-nascido, o peso da placenta

(ve=0,R635), a estatura da mie (r£w®,8954) e 0 tabagismo materno

o~
b’

=@, 31461 .

Fazendo uma andlise de covrelagio do peso do recém-nascido
com o peso da placenta ajustado pava o sexo da ovianga, estatura
da mie ¢ @ idade gestacional, observamos aue o valor encontrado
foi de @,31793.

A vepresentaglo gratfica da tabela 4¢ mostvya como fFicou =&
distribuiciio do peso do recém-nascido depurado da agdo das varia-
veis que influenciam a sua determinagio. Tal distvibuig¢do, com
média de 3.993 gramas e desvio padvio de 393,85 gramas satisfez a
hipotese de distribui¢io novmal com coegficiente de assimetria de
=G, 16846797 & de curtose 3.3465959, isto €, distrvibui¢fo simétvica e

leptocurtica.
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THBELA 40 - DISTRIRUICAD DE FREQUENCIAS DO FESO D0S RECEM-NASCIDOS.
VALORES ACUMULALDOS

LIMITES DE CLASSES N NG %

2

.11
.34
. 8o
.49

1750 .00 ~ 1870 .00 i
1876 .00 -~ 1990.00 [
1990 .00 ~ £2110.00 4
2119.00 ~ 2230 .00 é

214 )
.23 3
A6 7
A9 13

£P30.00 ~ 2350 .90 g .3 a2e Lo
2350 .00 - 2470 .00 i1 L2é 33 .78
2470 .00 - PL9¢ .00 32 ¥4 65 G

PO O®
GNRDP,PES S

RS9 .04 ~ 2710.99 59 .73 115 A7
271¢.986 ~ R2830.00 70 3. e 185 el 19
2830 .00 ~ 2950,00 140 iet. 60 295 33.
GPhe. 00 ~ 3070,00 ii@ ig.é&e 405 46 .
307¢.0¢ ~ 3196,00 144 13.06 919 59.
3196 .00 ~ 331¢.00¢ 114 13.Q4 633 2.
3319 .99 ~ 3430 .00 i0e 11.45 733 83.
G430 .00 -~ 2550 .99 aé 6. 41 789 GQ.
3550 .0@ ~ 3670 .00 44 5.04 833 5.
3467000 - 379¢.¢0 2% 2.86 858 ?8.
3790 .00 - 391¢.09 7 @ .50 865 29 .08
HP10.00 -~ 4030 .¢¢ é .49 8714 Q.77
4939 .00 - 4150 .00 @& @ .00 871 ¢ .77
415€.60 - 4270 .90 & @.23 873 19@ .09
TOTAL 873 109 20

6N
S

!

4
-
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IV - DISCUSSAOD

IV.1 - ASFECTOS GERAIS

{1 fator determinante de maiov importiancia para a sobrevivén-
cia e a qualidade de vida de uma crian¢ga € o seu estado ao nag—
cev, sendo suficientemente conhecido que uma das carvactevisticas
que  muito contribuem para o bem estar da crian¢ga € um peso  ade-
quado ao nascimento.

E  pov  isso que, 0 baixo peso ao nascer constitui  uma  das
arandes preocupagdes dos pediatras e neonatologistas, sende in-
dispensavel que s inicie pela investigagio da distribuig¢lo do
peso  dos nascidos vivos em nosso meio e dos fatores que  contri-
buem pava o baixo peso dessas criancgas, a fim de que essa ultima
SeEJa, eventualmente, prevenida, £ nfo apenas corrvigida, como se
faz na atualidade.

No presente capitulo serdo discutidas todas as varidveis es-—
tudadas neste trabalho, antes de fazev a andlise conjunta das
mesmas  pava avaliar a impovténcia velativa de cada uma delas na

determinagio do peso dos recem-nascidos.

IV.4.4 ~- Razfo de Sexo

A razdo de sexo encontrada em nossa amostya fol de 10%,3:100
{masculino: teminino). Essa razfo nem sewmpre esta de acovdo com 0%
valores observados em outras amostvras da populacgio brasileiva. De

tato, wma vapida revisio da litevatura especifica mostya-nos va-



zhes de sexo de 97,646:10¢ (Lima,1%46), 141,96:100 (Finto e Abreu
Neto,1949), 110,08:1¢¢ (Martino,1956), 108,341:100 (Mariano da Ro-
cha,1958), 94,14:100 (Machado & Memdria,1966), 14195,32:100 (HMHacha-
do & Memdria, 1966), 89,16:100 (Woiski Elmﬁlw,iééé), 134:100 (HMavy-~
condes et _al.,19274), 107,22:100 (Martins Filho,1972), 101,48:(09
(Avadio & Balzano,i97%), 105,83:1¢0 (Arena,i974), 100:100 (Fro-
ciancy gl al.,198@¢), 94,10:100 (Ndbrega,i?BS),~1i®,98:i®® (Mura-
hoveki gt al.,1987) ¢ 99,83:400 (Finheivro,1989).

Muito provavelmente, as variages encontradas nesses estudos
decorrem nio apenas de diferengas populacionais mas também de ov-
dem metodoldgica, pois nem todos os estudos foram conduzidos de

maneira prospectiva.
IV.4.2 -~ Sinais Dismdorficos

0 peso dos vecém-nascidos foi analisado levando em conta a
auséncia  (89,49%) ou @ presenca de um (8,23%) ou de dois (2,28%)
sinais dismdrficos. QGuanto & incidéncia de anomalias @minor, =
proporcio  encontrada no presente tvabalho foi semelhante & veri-
ficada em outros estudos prospectivos (Marden gt _al., 1964, fArve-
na, 1974) . For outrvo lado, constatamos que o fato de o recém-nas-—
cido ter um ou dois sinais dismdrficos mingr ndo teve influéncia
sobre o seu peso. LCom isso, pudemos incluir em nossa amostva re-
cém-nascidos que exteriorvizavam sinais dismdrticos mipgor isola-
dos, o©s quais nfo faziam parte de nenhuma sindrome dismdrfica ou
malformativa conhecida. Assim, antes de realizar as anadalises Ffi-

nais, pudemos assegurar que tais sinais dismorficos, tais como
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apéndic pré-auriculares, polidactilia ¢ sindactilia, entve ou-

tros, ndo influenciaram o peso dos recem-nasclidos.

IV. 4.3 - Tipos de Farto

Em vela¢8o aos tipos de parto (65,07% novmais, 27,63% cesa~-
YEAas, 6,86% normais com uso de Fdrceps e 1,04% de cesareas com
uso de +drceps) ndo foram observadas em ambos os sexes diferengas
significativas nas médias dos pesos dos recém-nascidos. Esta and-~
lise teve como finalidade descartar a eventual influéncia do tipo
de parto sobre o peso dos rvecém-nascidos, uma vez que Yunes gt
al. (1978) encontraram que o parto CESATE0 OCOVVYEUW €m  Proporgio
maiovr (22,9%) nos recém-nascidos de baixo peso da  amostra  por

eles estuada.

IV. 4.4 - Forma da Flacenta e Tipo de Inser¢fo do Cordio Um-

bilical

Em relagfio & forma da placenta € ao tipo de inserglo do cor-
ddo umbilical, ndo houve diferengas significativas quanto ao peso
do recem-nascido gquando & forma da  placenta era civcular
(52,695, ovalar (24,898%) ouw atipica (£28,71%), nem guando o tipo
de insev¢do do cordio umbilical na placenta eva central (31,90%),
excéntrico  (43,17%) ou pevimetral (24,92%). Tais achados vém ao
encontvoe  das observagtes teitas em outvos trabalhos (Younoszai &
Haworth, $9469; Woods & Malan, 1978; Bonds gb.al.,i984), mas contra-

riam as descvitas por Shanklin, 1979 (aepud Woods & Malan, 1978) que
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encontrou diferenca quando o tipo de inservcio eva marginal ou pe-
rimetvral. Os nossos resultados, portanto, permitivam—-nos deixar
de  considerar a forma da placenta e o tipo de insergio do cordio

umbhilical na analise do peso dos recem-nascidos.

IV.4.5 -~ Cor da pele das Mies

Frocuramos analisar o peso dos recém-nascidos nos diferentes
arupos  étnicos, pois sabemos que os mesmos diferem entre si na
freqiifnoia relativa de algumas caractevisticas genéticas. Nio se-
ria survpreendente, pois, se nessas subpopulacdes houvessem dife-

rengas, tambeém, em relaglo a uma caracteristica quantitativa, co-

mo & o peso dos recém-nascidos.
Em populagles do hemistério norte, Niswander & Gordon (1972)

gncontravan  que o peso médio dos recém-nascidos negrdides antes

da 3278 semana € malor do que o dos caucasoides, enquanto que, a
payrtiv da 402 semana, 0% recém-nascidos caucasoides pesam 20¢@g a

mais do que os do arupo neardide. Em paises subdesenvolvidos, po-
vém, a influéncia do grupo étnico sobve o peso do recém-nascido &
discutivel, pois intluem no fator racial fatores sociocecondomicos
e educacionais, e, povr conseguinte, a nutrigio materna.

Na amostra estudada, entretanto, a cor da pele das maes
(53,7%% brancas, &0,77% mulatas clavas, 10,67% mulatas médias,
&,98%  mulatas escuras e 7,88% negras) nd&o influenciou o peso dos
vecém-nascidons, pois analisando sepavadamente o0  cinco grupos

quanto & cor da pele, ou os grandes grupos caucasoide € negrodide,

nao foi possivel a deteccHo de ditevengas significativas quanto



ap peso dos TECEM-Nascidos .

IV.1.6 - Consangiinidade

A vespeito da consangiiinidade, foi averiguado que 3,23% dos
receém nascidos evam descendentes de diferentes graus de unibes
consangidlineas . Obsevvamos que, em nossa amostra, ndo houve dife-
rengas  entre a média dos pesos dos vecém-nascidos filhos de  ca-
sais  consangidineos & a daqueles que evam resultado de unides nao
consanaldineas.

Nossos dados estio de acordo com os achados de Morton (1i958)
e Slatis & Hoene (19613, os quais tawmbém nEo encontraram difeven-
ca signiticativa entve o peso médio ao nascer de filhos de casais
consangilineos, quando comparados com as cviangas filhas de unides

nao consangdinens.

IV.1.7 ~ Atendimento Freé-Natal

0 atendimento pré-natal niAo influenciou o peso dos vecém-
nascidos, tanto € que a analise comparativa entre oz pesos  dos
recem-nascidaos de partuvientes que nio tiveram nenhums  consulta
meédica no pré-natal (19,824, que tiveram até o pvimeiro € o se-
aundo trimestres de gestacio (3,659%), ou entdo as que haviam vea-
Tizado o pré-natal completo (74,%54%), mostvrou que nido houve dife-

rengas significativas nos quatyo garupos.
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g dificil intevpretar este achado. & possivel gque a ausén-~
cia de diferenca entre o peso médio dos rvecém—nascidos de mies
que realizaram € gque nfo realizaram o pré-natal seja decorvente
do fato de que todas as pacientes que procuram atendimento médico
no Hospital de Clinicas pertencem a uma mesma classe sdcio-econd-
mico-cultural, que, em geral, € baixa. Contudo, ndo se pode ces-
cartar a hipdtese de que entre as mies que alegaram ter usufruido
de acompanhamento pré-natal, uma propor¢io variavel néo informou
covretamente. FEm outras palavras, tais m3es podem ter recebido
tal acompanhamento fova da instituigdo, mas sonegarvam essa infor-
magio para poder usufruiv de atendimento médico-hospitalar gra-

tuitao.

IV.1.8 - Escolaridade da HMae

Visto gque # escolaridade esta associada ao nivel sdoio-eco-
némiceo, & considevando que esea Wltima variavel esta covvelacio-
nada ao peso do vecém-nascido (Machado & HMewmdria, i?éé;lﬁbernathu
et al., 1966; Comstock gt.oal., 1974; Williams, 197%; Fassos gt
al ., 1978; Trindade gt al., 198¢; Magnus et al., 19Y84; HNdbrega,
198%;  PRenicio eronl., 1985; Lee gt al., 1988), eva de se esperyar
que & primeiva varidvel mostrasse influéncia sobre o peso dessas
criancas, o que, entretanto, ndo ocovreu, talvez porque, na amos-
tra estudada, houve homogeneidade quanto ao nivel de escolaridade

das mies.
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IV.1.9 - Paridade

£ muito discutido o efeito que a paridade possa ter, por si
a6, sobre o peso dos vecém-nascidos. Keeping gt _al. (i979), por
exemplo, wveriticaram que o peso médio dos recém-nascidos aumenta
proporcionalmente  com a paridade. Jd Goujard gt _al.(1i973) e Rov~
rego Millar (198@) relatavam uma diminui¢io do peso dos recém-
nascidos com o aumento da pavidade.

Uma outrva observagio intevessante € a de Niswander & Gordon
(L972)  a vespeito do peso médio dos recém-nascidos, gque aumenta
do segundo até o quinto filho, diminuindo a partir do sexto. Ca-
milleri & Cremona (i97€), povém, jd haviam considevado que a di-~
minuigio do peso médio dos vecém-nascidos a partir do quinteo fi-~
Tho estd mais ligada a condigdes socio-econdmicas desfavoraveis
do que an tfator pavidade.

No presente trabalho foi observado aque o peso médio dos re-

cém-nascidos  aumenta  com a ordem de gestacBo. Tal incremento &

a qual a tendéncia é

]

marcadamente notado atdé a 9% gestagio, apd
manter—se  constante . Como se v&, o presente trabalho tyaz outro

tipo de vesultado para a litevatura pertinente.

IV.1.14¢ —- Tabagismo Materno

Numerosos investigadores, dentre os quais Selvin & Janevi-
ch (4971, Yunes et _al. 1978y, loughevty & Jones(i982), Anderson
et al. 1984y, Taftfel & Keppel(i984), Cnattingius et _al.(1984)

Laurenti & Buchalla(i985), e Keppel & Taftfel(1985), acham que ¢é
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muito dimportante analisar a incidéncia do fumo entre as gestan~-
tes, uma vez que tal habito provoca seguramente baixo peso nos
recém-nascidos .

No presente trabalho, o encontro de 34,20% de fumantes estad
de acordo com as taxas obsevrvadas em outvos trabalhos, nos quais
foram constatados valores entrye 32% ¢ 48% (Yunes gt al.,1978;
Tatfel & Keppel,i984; Cnattingius gt _al.,1984; Keppel & Taf-
tel,4985). Em rvelacio aos prejulizos  fetais, quantitativamente
analisados pelo decréscimo de ganho de peso em relaglo as gestan-—
tes nido tabagistas, foi evidente o fato de que o prejuizo € dire-
tamente propovcional & intensidade do fumo na gestagfo, ¢ os da-
dos  nio podem sev restritos &s pacientes que fumam acima de 15 =
29 cigarvos pory dia, visto que mesmo nas tabagistaﬁ leves (menos

de % cigarros ao dia), o decréscimo no peso neonatal foi aprecia-

Com base nas evidéncias constatadas do baixo peso ao nascer
dos recém-nascidos de wies fumantes, pode-se inferiv o mecanismo
aproximado de a¢io do fumo na gvavidez. Por exemplo, no estudo
realizado por Mochizuki st _al.(i985), estd mencionado que a nico-
tina & capaz de agir nos gfnglios simpaticos provocande libevagdo
de  catecolaminas gque reduziviam o fluxo sangiineo uterino, oom
consequente diminuwigio de nutrvientes @ oxigénio a0 concepto.
Foeltzema gt al. (1985) revelaram importante acfo do cadmio, pre-
sente na fumaga do cigarro, provocando alteragdes micvoscdpicas
nos  vasos © nas membranas basais placentdrias. Assim, a diminui-~
cic do Ffluxo sanglineo uterino, causado pela nicotina, levaria

também =a um hipodesenvolvimento da area de inser¢iao placentaria,
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resultando em um menor aporte pava o concepto. lessa forma, todas

cestas alteragdes Ffariam com que o feto se desenvolvesse em um ye-

gime de hipdxia, agravado pela formagio de grvandes quantidades de
cavboxihemoglobina no sangue materno e fetal. Na pratica, deve-
sg, entfo, insistir no abandono completo do fumo durante a gesta-
cio, promover a redugio do tempo de exposi¢io e contato com  ou-

tvyos tabagistas, visto queg mesmo as menoves doses diagrvias podem

comprometer o desenvolvimento fetal. [esta forma, a reducio de

gestantes fumantes & uma meta que deve sev continuadamente visada
e, se possivel, alcangada pela agldo eficaz de toda a classe med i~

ca & paramedica.

IV.1.41 -~ Idade HMaterna

A maioria dos autores da literatura obstétvica concovda que
existe uma idade matevna ideal pava a reprodugfo, a qual estaria
entre 18 & 3% anos. fara alouns desses autoves (Legg gt al.,197¢;
Keeping et al.,i979, Fienovi eb_al.,1987) o peso dos vecém-nagoi-
dos diminui nas faixas etarias abaixo do peviodo considerado como
ideal, enguanto  que pava outvos (Karn & Fenrose,1931; Selvin &
Janevich, 1971 Goldstein, 1981) a idade matevna avancada esta as-
sociada com um aumento do peso médio dos vecém-nascidos. Murphy &
Mulcahy (1974) € liougherty & Jones (1982) ndo encontvaram uma
justifTicativa bioldgica para esses resultados.

No presente estudo, 83,88% das gestantes estavam dentro da
Faixa considerada como ideal para a rveproducdo, ou seja, 18 a 33

ANGS . Na matriz de corrvelagio simples apresentada na tabela 32,
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observa-sg que o peso médio dos rvecém-nascidos do sexo masculino
estd correlacionado positiva e significativamente com a idade ma-
terna (r=€,419). Contudo, quando foi aplicada a andlise de vegres-
s8co multipla do tipo escalonado, o coetficiente de rearesslo para
a idade da mie nBo foi significativo (tabela 33). Jad em velagio
a0 peso dos recém-nascidos do sexo feminino, a falta de corvela-
¢Ho significativa entve essa varidvel e a idade materna foi nota-
da logo na matriz de corvelaglo simples (vr=0,¢6). Nossos achados
eastBo de acordo com os de outros autores, tais como Hackman gf

#l.¢1983) e Finheivo (1989).

IV.i.1i2 ~ Estatura Materna

Futler & Alberman (1949) observaram que a incidéncia de re-
cém-nascidos de peso elevado é duas veres maior nas mies de esta~
tura  alta do gque nas de baixa estatura. Thomas gf_ al.(i9B7) ana-
lisando dados sobre a populagdo brasileira obtidos em 1970 atva-
vies do Estudo Nacional de Gastos Familiares, concluem que a esta-
tura dos pais, independentemente de seu nivel de instrugdo ou sd-
cio-econbmico, tem intluéncia nos nivelis de sobrevivéncia infan-
til, =endo que a altura da mie parece influwiv mais sobre a sobre-
vivéncia dos vecém-nascidos do que a altura do pai.

fis publicagBes de Siqueira gb_al. (1979 ¢ Ciavi Jv. zt..al.
(1975) chamam a atengio pava o fato de haver um predominio de ve-
cém-nascidos de baixo peso no grupo de mulheres de 1,49m ouw  me-
nos, ¢ resaltam que a baixa estatura materna representa um risco

maior de ter um vecém-nascido de baixo peso.



Nobrega (1985) analisou uma populacio de 101.126 recém-nas-
cidos vivos durante os anos de 1978 & 1979 em hospitais e matev-
nidades de cada capital dos estados brasileives, levando em conta
o peso das mBes antes da gestaglo, bem como a sua estatwra.  Ob-
servou  que entre as mies que pesaram 4%9Kg ou menos antes da ges-—
tagio, 13,4% dos vecém-nascidos Civeram baixo peso a0 NAsSCer,
36,824 peso deficiente, e somente 50,7% tinham peso favoravel. Em
contraposicio, a porcentagem de baixo peso & de peso deficiente
nos recem-nascidos de mies que pesavam 69 Kg ou mais  antes da
gestagio, foi de 4,9% e 17,8%, respectivamente; sendo que 77,3%
tinham peso adequado. Nota-se, portanto, que as mies do arupo de
peso  elevado antes da gestagio tiveram Tilhos com peso adequado,
sendo, pois, o peso antes da aestacio de Pundamental importancia.
Com os mesmo dados, Nobrega (1985) realizow uma adequagdo do peso
materno para a estatura, através da padvonizagio estabelecida por
Jellifte (419687, & wverificow que se o peso materno eva 7% a 79%
adequado  pava a estatura, 11,8% dos recém-nascidos tiveram bmixo
peso ao nascey & 34,3% peso deficiente. Vemos, entdo, que somente

53,8% tiveram peso adequado ao nascerv . Por outro lado, nos recem-

nascidos de miss cujo peso era 149% ou mails do peso adequado para

a  estatura, S, 0% nasceram de baixo peso € 16,8% cowm peso  detfi-

ciente, enquanto que 795,9% tiveram peso adequado a0 nasoer.

st}

No presente trabalho, deixamos de assinalar o peso da partu-
riente antes da gestacHo, uma vez que a grande maioria das mies
nido tinha condigles de nos fornecev esse tipo de informag¢io, fato

easse Jja constatado no questiondvio piloto aplicado antes de ini-

ciavr a coleta dos dados. Assim, utilizando apenas a estatura da
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mae, podemos observar nas matrizes de covrelaglo mostradas nas
tabelas 32 & 33 que houve corvelagfo positiva e significativa en-

tre o peso do rvecém-nascido e a estatura matevna em ambos 08 se-

'}

i

3

) ou seja, ©,25948 pava os recém-nascidos do sexo masculino e
9,26289 para os recém-nascidos do sexo feminino. Nas andalises de
reavessio miltipla do tipo escalonado aplicadas tanto para os re-
ceém-nascidos wmasculinos como femininos, a varidavel estatura  da
miAe mostrou ser a segunda em ordem decrescente de influéncia na

determinacio do peso dos recém-nascidos.

IV.1.4i3 - Feso da Placenta

g sabido gue o feto depende da placenta para sua nutviglio e
desenvolvimento intra-uterino. Uma variagio de tamanho da placen-
ta ouw ate umza alteracio macroscopica ouw micvoscopica da mesma te-
va vepercussio sobre o crescimento fetal e, consegilentemente, so-
bhve o peso do recem-nascido. No presente tvabalho constatamos que
o peso medio da placenta ¥foil de 575,8% avamas com um desvio pa-
dvaa  de 144,59 gvamas, rvesultando ewm um valov médio do indice
placentiavio de €,186 considerando que o peso médio dos vecém—nas~
cidos  foi de 3.693,P8 gramas (desvio padvdo de 473,18 avamas).
Felas analises rvealizadas pov outros actores (Avmitage eb . al.,
1947; Youncszal & Haworth, 1969; HMatheus & Sala,1977; Trindade gt
al.,1979; Ronds gt.al.,i984), sabe-se que 0o peso placentdrio esta
melhor corvrelacionado com o peso fetal do que com a idade gesta-

cional .
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No presente trabaltho, pudemos constatar pelas tabelmns 32 e
33 que o peso da placenta esta corvelacionado em ambos 08 sexos
com todas as variaveis proprias do recém-nascido, & também com o
comprimento do corddo umbilical e a estatura da mie (corvelagles
positivas e significativas). Notamos, tambéem, que nos recem-nas-—
cidos do sexo masculino houve covrelagido significativa entre o
peseo da placenta e & idade da mie, enguanto que entre os  vecém-
nascidos do sexo teminino essa covvelacio se dew com a idade do
pai. E possivel que tal achado nio tenha significado bioldeico.

For meio da andlise de vegressio miltipla do tipo escalona-
do, mostrada nas tabelas 34 e 37, observa-se que o peso da pla-
centa € o primeiro em ordem decrescente de importfncia na deber-

Minacédo do pesc a0 NISCET &m amhos 08 sexos.

Iv.2 - DISTRIBUICAO DO FESO DOS RECEMN-NASCIDOS

Tendo em vista que o proposito principal do presente traba-
lho era o de investigar a importancia velativa dos fatores que
influenciam o peso dos recém-nascidos, tivemos o cuidado de ana~
lisar @ distribuigio grafica desses pesos segundo o SEXo, &,
constatando que a curva de distvibuicio nio eva normal, procuwra-
mos  proceder a um ajustamento do peso dos recem-nascidos para &
idade gestacional.

Realizado o ajuste, pudemos obsevvar que & distribuig¢io do
peso dos recém-nascidos para cada um dos sexos foi normal(tabelas

30 & 31),
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IV.3 ~ CORRELAGCAQC ENTRE O PESO IO RECEM-NASCIDO E AS OUTRAS

VARIAVEIS ANALISADAS

Quando da realiza¢fo da andlise de correlagio simples entre
as variaveis estudadas, optamos também vealizd-la separadamente
para 08 recém-nascidos do sexo masculino e feminino (tabela 41),
para ter uma idéia prévia do que poderiamos esperar na analise de
regressio maltipla.

Fevendo alauns trabalhos realizados em recém-nascidos brasi-
leivos, pudemos constatar que alguns dos coesficientes de corvela-
¢H%o por nds observados difevem muito dos assinalados por  outros
autores.  Assim, por exemplo, Pinheivo (1989 apontouw um cosfi-
ciente de correlacio de ©,9% pava o pesc do recém—nascido € o pe-
rimetro tordcico, semelhante ao descrito pov Arena(i®746). HMuito
provavelmente as difeven¢gas entre os dados desses autoves e os
nossos  possam ser devidas a fatores metodologicos, uma vez que O
peeo  dos recém-nascidos  que constituwivam a nossa  amostra  foi

ajustado pava a idade gestacional.
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Corvrelagio simples entre o peso do recém—-nasci-
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IV.4 -~ ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA
Na  litevatura pertinente, encontramos alguns trabalhoé que

procedevam & analise de regressio miltipla com o intuito de obter

quais as  varidveis mais importantes na determinagio do peso do

recém-nascide (Abevnathy gt al.,1966; lougherty & Jones,1982;
Cnattingius gt .al.,1984; Jimenez gt _al.,1984; Showstack et __al.

,1984; Kuizon gt al..1i985; Bantje,19864; Ramsey gt al.,1986; Ruooon
et al.,i%84 @ Pinheiro, 1989 .

g dificil uma comparacio entrve estudos, em decovvéncia dos
diterentes métodos de obten¢gHo das vaviaveis e, principalmente,
das difeventes procedéncias das amostras.

Abevnathy gt _al. (1966), analisando uma amostra de 2.736 ve-
cém-nascidos, observou que as trés variaveis mais importantes pa-
va o peeo do recéme-nascido foram, em ovdem decrescente:a idade
aestacional, o tabagismo matevno € a paridade.

Dougherty &  Jones (19882), estudando 964 vecém-nascidos de
Hammevemith, Londres, encontraram como varviavelis detevminantes &
idade gestacional, o sexo € a paridade.

Crattingius gt _al.(1984) constataram gque na amostra de 4.172
recém-nascidos  de Uppsala, Suécia, as variaveis mais importantes
para a determinacfo do peso do vecém-nascido fovam a idade gesta-
cional, a paridade e o tabagismo matevrno.

Jimenez et_al.(1984), averiguando 142 rvecém-nascidos de um
hospital da Cidade de Havana, Cuba, encontrou que as variaveis

explicativas do peso do vecém-nascido foram a idade gestacional,



o ganho de peso durante a gestagio e a idade da mie.

Showstack et gml.(1984), analisando uma amostra constituida
por 18.243 recém-nascidos obtiveram como varidveis mais importan-
tes na determinacio do peso do recém-nascido o sexo, & gemelari-
dade & a rvaga.

Kuizorn et _al.(198%), estudando 428 recém~nascidos de Manila,
Filipinas, encontraram que as trés variavels mais importantes na
determinacio do peso do recém-nascido foram: a idade gestacional
e o peso da placenta.

Gantie (1984) encontvou, em um estudo de 2.64¢ receém-nasci-
dos de Ikwirivi,Tanzfinia, que as trés variaveis explicativas mais
importantes foram: = idade gestacional, a paridade € 0 sexo.

Ramsey ef al. (L9863, estudando 102 recém-nascidos em rvelagio
ans  fatores gue determinam o peso do rvecém-nascido, encontraram
as variaveis idade gestacional, cesidarea wrgente e a idade materna
menoy do gue 39 anos como mais importantes.

Fubin gt al.(4986), analisando uma amostra de 509 recém-nass
cidos assinalaram gque as trés varidveis mais importantes foram: a
idade gestacional, o tabagismo materno & o tabagismo patevno.

Finheivo (1989), estudando 556 recém-nascidos da cidade de
Fortoa Alegve, RS, encontvow, em ovdem decrescente de impovtancia,
aque @ idade vestacional, © peso pos-parto & & prega cutanea abdo-
minal eram as varidveis mais importantes na determinaclo do peso
do vecem-nascido.

Mo presente estudo, utilizamos a analise de regressio milti-
pla do tipo escalonado com o intuwito de avaliar quanto um  gvupo

de variaveis independentes poderiz determinar =z variagio do peso
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do recém-nascido, que foi considevado como vaviavel dependente.

Antes, povém, eliminamos as variaveis independentes, que,
além de estarem altamente corvelacionadas entre si, contrvibuem
ohviamente para o peso do recém—nascido, Jj& que sdo fundamentais
para o cdalculo de seuw volume. & o caso da estatura, do didmetro
transversal maximo do crinio, do difimetro &ntevo-posterior maEximo
do  cranio, do pervimetvo cefdlico, do perimetvo tordacico, do com-
primento do estevrno € da distancia intermamilar. Assim, podemos
inferit que 0 peso do veceém-nascido poderia ser o representante
do componente principal de tal volume, e s demais varidveis pro-
prias do recém-nascido nfo iviam prejudicar a analise.

fssim, considevando como variavel dependente o peso do ve-
cém-nascido, a andlise de regressio miltipla do tipo escalonado

mostvrou, em ovrdem decrescente de intluéncia, o peso da placenta,

n estatura da m3e ¢ o tabagismo materno.



Vv - RESUMO E CONCLUSGES

Foram estudados prospectivamente 4.4108 recém-nascidos
da cidade de Curitiba, PR., nascidos no Hospital de Clinicas da
Universidade Fedeval do FParana.

A& amostva  ficou veduzida a 1.958 nascimentos, pPoOvque
nas demais gestagbes fol constatado algum tipo de malformagio
arave, ou o rvecém-nascido era natimorto ou falecido no intevrvalo
de 782 horas apds o parto.

0 obijetivo do presente trabalho foi rvealizar um estudo
sobre os fatores que influenciam o peso dos rvecém-nascidos efe-
tuando uma mnalise concomitante dos mesmos, a fim de averiguar a
sua importancia velativa.

e aestantes que procuram atendimento no Hospital de
Plinicas da Universidade Federal do FParand sfo oriundas da regifo
metyopalitana  de Curitiba ou de cidades muito proximas ¢ perten-—
cem a uma populacio de nivel sdcio-econdmico-cultural baixo.

Doze variaveis estudadas foram obtidas das mies,
quatro dos pais, duas comuns ao casal, dezessete nos reECem-nasci-
dos e cinco das placentas.

I razino de sexo na amostya que constitui o presente
tyabalho Yol igual a 10%,3:100 (masculino:femininol .

Ientve os rvecém-nascidos, 89,45% eram normais, 8,d2%
apresentavam um sinal dismdrfico minor e 2,87% tinham dois SiNals

dismovrficos mMingo.
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Dentve as principais conclusdes obtidas podem sevy enu-

meradas as seguintes:

1. N80 houve diferen¢a significativa entre as medias
dos pesos dos rvecém-nascidos nos diferentes tipos de parvtos,
quanto & torma dx placenta e o tipo de insevgdo do covdido umbili-~

cal.

o 0 peso médio dos veceém-nascidos da sub-amostva en-
docruzada  nio difere significativamente da sub-amostva sem con-

sangilinidade conhecida.

e

e

Nio houve difterenga significativa entre as medias
dos pesos dos vecém-nascidos gquanto a cor da pele e 0o grau de es-—
colaridade das mies, @ idade da mie € do pai, € em relagio & rea-

lizacio de consulitas pré-natais.

4. 0 perimetro tordcico dos recém-nascidos de  ambos
as sexos foi a varidavel que mostvou a maior corvelagio com o peso
ao nascer (Y4%). Assim, ha sugestio de que, na impossibilidade de

nE  PESAV 0 recém-nascido, poder-se inferiv o seuw peso a  paribiv

medida .

. Hentve as  variaveis independentes com  potencial

para  explicar a determinagio do peso ao nascer, foram eliminadas

aquelas que, além de esstavem altamente corvelacionadas entre si,

contribusm obviaments pPara O PaEso G0 Ve gEm-rass Ldo , LD & 0 CEREO



de sua estaturz, do difmetvo transvereal maximo do cranio, do
didmetyo Antero-posterior maximo do crénio, do perimetvro cefali-
ca, do perimetvo toracico, do comprimento do esterno e da dietin-

cia intevmamilay.

6. Usando-se a analise da rearvessfo miltipla do tipo
escalonado e consitdevando como varié@&l dependente o peso do re-
cém-nascido ajustado para o sexo € a idade gestacional, verifica-
mos  que o6 seguintes fatores influenciam o peso do recém-nasci-
do, em ovdem decrescente de impovtancia: o peso da  placenta
(r&=0,263%),

S B N
(re=0,31610.
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VI - SUHMHARY AND CONCLUSIONS

Frospectively 1.198 newbovrn babies from Curitibas, FPara-
na  were studied. A1l the babies were bovn at the Clinical Hospi-
tal of the Federal University of Farvana.

Thie sample was rveduced to 1.0%8 cases due to  there
heing some kind of servious malformation, or to the baby beinag
stillborn or dying within 72 hours of the delivery.

The object of this present study was to compose a re-
port concevrning the +factors which intluence weight at birth, Dby
carvding out simultaneocus analyses with the purpose of assevting
theiv relative importance.

Fatients who seek the Clinic Hospital of the Federal
University of FParana ave from the HMetropolitan Region of Curitiba
aor  the survounding avea who belong to the lower classes of the
population both on a cultural level and socio-economically.

Twelve wvaviables were obtained fvom the mothevs, Four
From the fathers and two were common to the coupls.

gmong  the newlybovneg, seventeen varizbles were obtai-
ned, and five from the placenta.

The sex vatio in the sample used in this study was the
sams ns 199,3:46% (male: Feamale) .

0F the newlybovns, 89,45% weve novmal, 8,824 showed one

inoy dismovehic sign and @,27% had two giogn dismovphic signg.



The most important findings may be stated thus:

. There was no significant ditference in the average
weights of babies born from different types of delivery. There
was also no difference in the form of placenta, nor in the kind
of insertion of the umbilical cord.

3. The average weight of the newlyborns in the subsam-
ples comparing children of consanguineous marviages and children
horn of marriages were no consanguinity was known showed no sig-

niticant ditferences between the two aroups.

3. There was no significant difference in the avevage
bivth weights of the newborns, in relation to skin colour, educa-
tion levels of the mothevs, the ages of the pavents and in  the

pre-natal consultations.

4. The chest civcunterence of the newborns of both se-
wirs  was the variable which showed the greatest covrelation with
the birth weight (74%). This suggests that when it is impossible
to weigh the newbovn baby, the weight can he inferved from this

measurement .

5. Among  the independent variables with potential to
explain the determination of the bivth weight, the following were
eliminated: (This was due to theiv being hiaghly correlated among

themselves) height; maximum transversal diameter of the head; ma-
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wimum antero-posterior diameterv of the head; cephalic civoumite-
VYENCE; chest civeounference; sternum lenath and intev-mamni lar

distance.

6. Using z stepwise rvearession analysis and consideving
bith weight as a dependent varviable, adjusted for sex and gesta-
tional =mae, we verified that the following factorg influence the
birth weight in decreasing order of impovitance: the weight of the
placenta (vE= LE635Y; the height of the mothers (rem@,8954) and

maternal smoking habits (ram@,3iéi).
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FICHA CLINICA UTILIZADA PARA REGISTRO DOS DADOS
COLHIDOS DURANTE O EXAME FISICO DOS RECEM-NASCIDOS E

BLOCO

BLOCO
BLOCO
BLOCO
BLOCO

BLOCO

BLOCO

DA ANAMNESE FAMILIAL

Identificacao da maternidade e do médico responsavel,
numero do prontuario e data do nascimento do recém-—

nascido.

Identificacao da mae do recém-nascido.
Identificacao do pai do recém-nascido.
Dados gestacionais.

Antecedentes da mae e gestagSes anteriores.

Informacoes sobre o trabalho de parto e as condicoes

gerais do recem-nascido.

Exame fisico do recém-nascido.



BLOCO 1
0l. HOSPITAL: 02. PRONTUARIO NQ
03. CIDADE: 04. DIA[ T ] MES[ ] ] aNo[ ]
04. MEDICO RESPONSAVEL:
Assinatura
BLOCO 2
01. MAE DO RN:
02. LOCAL DE NASCIMENTO: )
(cidade) (estado) (pais)
03. IDADE [ [ ] 04. ESTATURA [ ] 05. ALTURA UTERINA [ ]
06. COR: Branca Preta Parda Amarela
07. GRUPOS ABO: A B [2]] AB 0 ABO desc. [5]]
08. GRUPOS Rh: Rh positivo [6] ] Rh negativo Rh desc.
09. RELIGIAO: Catdlica Protestante Espirita Outra
Especificar &4:

10. ASCENDENTES: Europeus latinos [i] ] Europeus nao latinos [2] | Negros [3] ]

Indios Orientais Arabes [6] ] Judeus Mistos

Outros [9] ] Especificar 8 e 9: ‘
11. RESIDENCIA:

(rua) (n%y
(ap.) “(bairro) (cidade) (estado)

12, ZONA RESIDENCIAL: Urbana [1] | Suburbana [2] | Rural

13. ESCOLARIDADE: Analfabeta Primario incompleto Primério completo

Secundario incompleto [&4] | Secundario completo
Superior incompleto [6] ] Superior completo
14. TIPO DE PACIENIE: Indigente FUNRURAL INAMPS Part
Convenio Tipo

icular [4] ]

15. ACOMODACAO: Enfermaria Quarto

Apartamento sem acompanhante Apartamento com acompanhante

16. OCUPACAO:

17. NOMERO DE PESSOAS QUE MORAM NA MESMA CASA: [ ]
18. NOMERO DE QUARTOS DA CASA: [

19. NOMERO DE PESSOAS QUE COMPOEM O NUCLEO FAMILIAL:[ [ |

20. RENDA FAMILIAL: | ] 21. RENDA PER CAPITA*: |
22. CONSANGUINIDADE COM O PAI DO RN: Nao [O] ] Sim Especificar

* Transformada em nimero de salarios minimos.
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BLOCO 3
01. PAI DO RN
02. LOCAL DE NASCIMENTO:
(cidade) (estado) (pals)
03. IDADE [ ] 04, ESTATURA [ [ 1]
05. COR: Branca Preta [2] ] Parda Amarela
06. GRUPOS ABO: A B AB 0 ABO desc.
07. GRUPOS Rh: Rh positivo [6] ] Rh negativo Rh desc.
08. RELIGIAO: Catélica Protestante Espirita Outra
Especificar 4
09. ASCENDENTES: Europeus latinos [1] | Europeus nao latinos [2] | Negros [3] |
Indios [4] | Orientais [5] ] Arabes [6] | Judeus Mistos
Outros [9] ] Especificar 8 e 9:
10. ESCOLARIDADE: Analfabeto [I1] | Primario incompleto Primario completo
Secundario incompleto [&4] | Secundario completo
Superior incompleto [6] ] Superior completo
11. OCUPAGAO ATUAL:
12. OCUPACAO ANTERIOR:
BLOCO 4
01. ULTIMA MENSTRUACAO: Nao sabe Sabe [2] | Dia ([ ] Mes[ [ ] Ano[ ]|
02. IDADE FETAL CRONOLOGICA: [ [ |
03. PRE-NATAL: Nao [O0] ] 19 Trim. [I] ] 29 Trim. 39 Trim.
04. RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL:
05. MES DE INICIO DOS MOVIMENTOS FETAIS: [ |
06. P.A. INICIAL: Nao sabe Sabe T
07. VARIACOES DA P.A.: Nao [0] | Nao sabe Sim O 1T
08. GANHO DE PESO EM kg: Nao sabe Sabe T
09. SEROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE: Negativa (O] | Positiva
10. SEROLOGIA PARA LUES: Negativa [0] | Positiva
11. TESTE HORMONAL DE GRAVIDEZ: Nao [0] | Sim
12. MES DE INICIO DE MOVIMENTOS FETAIS: [ ]
13. MEDICAMENTOS TOMADOS DURANTE A GRAVIDEZ (inclusive acido félico, analgésicos, anes-

tésicos, antibiéticos, antieméticos, anoréxicos, anovulatorios, corticoides e outros
hormonios, diuréticos, drogas alucinogenicas incluindo maconha, ferro, medicamentos
hipotensores, vitaminas etc.): Nao [0] | Sim [I] ]

NOME DO MEDICAMENTO DOSE* MES DURACAO REACAO ADVERSA (Descrever)

*Quando nao souber a dose, assinale D = desconhecida.

(continua)
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BLOCO 4 (conclusao)

14. NOMERO MEDIO DE CIGARROS FUMADOS POR DIA [ ]

15. BEBIDAS ALCOCLICAS DURANTE A GRAVIDEZ: Nao [0] ] Sim

(Especificar tipo(s) de bebida(s) e o volume diirio médio ingerido.)

NOME DA BEBIDA DOSE MES OBSERVACOES
»
16. INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS: Nio [0] ] Sim
INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS MES DURACAO TERAPEUTICA OBSERVACOES

Hemorragia vaginal
Processo febril
vomitos

Perturbacgoes renais
Perturbacoes visuais
Dores de cabega
Convulsoes

Desmaios

Doengas agudas®
Doencas cronicas*¥*
Exposigac a raios X%
Ultra-sonografia
Traumatismo

Choque elétrico

Imunizagao*ik

(oot

AEOHEAHHEEHEEHHEE

b

Kok

Especificar catapora, caxumba, choque anafilatico, escarlatina, gripe, hepati-
te, rubeola etc.

Especificar asma, bronquite, cancer, cirrose hepatica, diabete, hansenlase,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, sifilis, tuberculose etc.

* Especificar radiografia dental, radiografia abdominal, outras radiografias,

radioscopia, radioterapia, exposigao a radiagoes por motivos profissionais.

Especificar vacinas antidiftérica, antigripal, anti-rubéola, antivaridlica, an-
titetanica, BCG etc.
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BLOCO 5

01. ANTECEDENTES CLINICOS: Nao [0] ] Sim

Em caso afirmativo, especificar anemias (ferropriva ou nao), asma, bronquite, can-
cer, cardiopatias, diabete, doengas renais, eczemas, hanseniase, hipertensao, in-

fecgdes agudas, rinite, sifilis, tereoideopatias, tuberculose, verminose etc.

DOENGA 1?21%21815 TERAPEUTICA OBSERVAGGES

02. GESTACOES ANTERIORES: Nao [0] ] Sim

ACONTECIMENTOS
ADVERSOS

DOENCAS
GENETICAS
E ANOMALIAS
Terapéutica | CONGENITAS

PESO A0 NASCER

NO*
CONCEPT(Q%*
PARTO*%*
SEX Qi
ANO
DURACAO
(meses)
()

Nao

Sim
Natureza *¥*%*

NOME

OBITOS sk

OBS.

Enumerar as gestagoes consecutivamente (1, 2, 3, & etc.). No caso de ge-
meos, diferencia-los por letras. Assim, p.ex., se da terceira gestagaore-

sultou um par de gemeos, designar um deles por 3A e o outro por 3B em 1i-
nhas sucessivas.

- ** 0 - vivo; 1 - natimorto; 2 - aborto espontaneo; 3 - aborto provocado.

*%% 0 - espontaneo; 1 - forceps; 2 - versao; 3 - cesariana; & - outro (especi-

ficar). .
%%*%* 0 - feminino; 1 - masculino; 2 - ambiguo; 3 - desconhecido.

#%kkk ] - pré-eclampsia; 2 - eclampsia; 3 - hemorragiaj; & - infecgao(especificar).

Assinalar a idade em que ocorreu o Obito ou a idade aproximada do aborto e

a causa referida.
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BLOCO 6

0l. PARTO: Simples [1] ] Gemeo A Gemeo B Gémeo C
02. CONCEPTO: Vivo [0 | Natimorto Neomorto
03. SEXO: Feminino [0] ] Masculino [I] | Ambiguo
04. ANESTESIA: Nao [0] ] Sim Especificar:

05. SEDACRO: Nao [0] ] Sim Especificar:

06. INDUGAO: Nao [0] ] Sim [I] ]

07.

08.

09.
10.
11.
12,
13.
14,
15.
16.

17.
18.

19.
23.
26.
27.

31.

32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
L42.
43.
bhy,
45,
46.
47,

APRESENTACAQ FETAL: Parietal [0] | Facial Funicular [2] ] Pélvica
Podalica Transversal Viciosa [6] |

Especificar 6:

TIPO DE PARTO: Espontaneo [0] | Forceps Versao Cesariana
Qutro Especificar 4:

DURACAO DO TRABALHO DE PARTO EM HORAS: [ ]
DURACAO DO PERIODO EXPULSIVO: [ ]

RUPTURA DA BOLSA: Oportuna [0] | Precoce
NOMERO DE VASOS DO CORDAO UMBILICAL: Artérias Veias

COMPRIMENTO DO CORDAO UMBILICAL: [ |

NOMERO DE CIRCULARES DE CORDEO: [ ]

INSERCAO DO CORDAO UMBILICAL NA PLACENTA: Central [0] | Excéntrica Lateral

FORMA DA PLACENTA: Circular ou discéide [0 ] Ovalada Triangular
Quadrangular Atipica Especificar 4:

CALCIFICACAO DA PLACENTA: Nao (0] ] Sim
OUTRAS ALTERAGOES DA PLACENTA:

PESO (g) [} 20. ESTATURA (em) ] 21, PAL [T 22, F.c. []

F.R. [ ] 24. PERIMETRO CEFALICO [ ] 25. BREGMA
FONTANELA POSTERIOR MAIOR QUE 0,5 cm: Nao [0] ] Sim

PERIMETRO TORACICO [ | 28. DISTANCIA INTERMAMILAR [ ] 29. COMPRIMENTO
DO ESTERNO [ | 30. DISTANCIA INTERCANTAL: Interna Externa
IDADE FETAL PELO METODO DE DUBOWITZ, PARKIN, CAPURRO OU ECOGRAFIA*: [I] ] Nao
avaliada [0] ]

APGAR: Nao avaliado [0] ] 19 minuto [1] ] 59 minuto [2] ]

FIGADO: Normal [0] ] Anomalo Especificar:
BACO: Normal [0] ] Anomato Especificar:
HORAS DE VIDA DO RN: [ ]

ALOJAMENTO: Bergario Alojamento conjunto Isolamento
BERCO: Comum [O] ] Aquecido Incubadora
ASSISTENCIA VENTILATORIA: Nao [0] | Sim

VENOCLISE: Nao [0] ] Sim
ICTERICIA: Nao [0] | Sim Horario:

FOTOTERAPIA: Nao [0] | Sim (3] ]

TRANSFUSAO EXSANGUINEA: Nao [0] | Sim

CIANOSE: Nao [0] ] Sim Horario:

FEBRE: Nao [0] ] Sim [1]] Horario:

CONVULSOES: Nao [0] ] ~  Sim Especificar:

GRUPOS ABO: A B AB 0 ABO desc. [5] ]
GRUPOS Rh:  Rh positivo [6] ] Rh negativo Rh desc.

* Sublinhar o nome do método utilizado.
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BLOCO 7
No caso de gemeos, especifica-lo ]

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

CRANIO: N.D.N. [0]] Microcefalia Macrocefalia [2] ] Anencefalia
Hidrocefalia Craniossinostose Sutura precoce dos ossos crania-
nos [6] ] Occipital proeminente Abaulamento frontal Glabela proe-
minente [3] | Abaulamento da fontanela 32 fontanela Fraturas
Bossa sero-sangiiinea Lesoes devidas a forceps [14] |

FACE (geral): N.D.N. [0]] Hipoplasia malar [1] | Assimetria facial
Paralisia facial [3] ] Hematomas [&

ORELHAS: N.D.N. [0] ] Implantagao baixa Microtia [2] ] Pavilhao dis-
morfico Apendices auriculares Fistulas [5] ] Ausencia do con-
duto auditivo externo [6] | Estenose do conduto auditivo externo Ausen-
cia de pavilhao [8] |

OLHOS: N.D.N. [0] ] Sinofrismo Fendas palpebrais mongoldides Fendas
palpebrais antimongoldides [3] | Prega epicantica interna Prega epi-
cantica externa [5] ] Anoftalmia [6] | Microftalmia Macroftalmia
Opacidade da cérnea [9] ) Coloboma das palpebras Coloboma da iris
Coloboma da esclerdtica Aniridia Manchas na iris [I4] | Catara-
ta Nistagmo [16] |

NARIZ: N.D.N, [0] ] Nariz em sela Estenose do conduto nasal anterior
Atresia do conduto nasal anterior Coriza sero-sangiiinolenta

BOCA: N.D.N. [0]] Hipoplasia da maxila Micrognatismo Retrog-
natismo [3] ] Labio leporino [&4] | Microstomia Macrostomia [6] ]

Comissuras bucais desviadas para baixo Fissura palatina [8] | Palato
ogival [9] ] Palato alto [10] ] Ovula bifida [11] | Macroglossia [12] ]
Cistos de inclusao na gengiva [13] | Dentes {14

PESCOGO: N.D.N. [0] ] Cistos “{stulas [2] ] Pele redundante na nuca
Torcicolo Cabelos com implantagao baixa na nuca [5

TORAN: N.D.N. [0] ] Peito escavado Peito carenado Claviculas anor-
mais [3] | Mamilos supernumerarios Mamilos anormais Costelas
anormais [6] ]

PULMOES: Normais [0] ] Anomalos Descrever resultados anormais detectados

por ausculta.

CORACAO: Normal [0] ] Anomalo Descrever resultados anormais detectados

por ausculta.

(continua)
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BLOCO 7 (continuagao)

11.

12.

13.

14.

15.

lé6.

17.

18.

19.

ABDOME: N.D.N. [0] ] Hérnia umbilical Hérnia inguinal Diastase

dos musculos retos abdominais [3] | Tumoragoes palpaveis Extrofia da

bexiga Onfalocele [6] ] Ascite [7

COLUNA VERTEBRAL: N.D.N. [0] ] Apendice pré-sacral Fovea coccigiana
Espinha bifida [3] | Meningocele [4] ] Meningomielocele [5
MEMBROS SUPERIORES: N.D.N. [0] ] Ectromelia Focomelia [2] | Auséncia total

ou parcial do(s) brago(s) Ausencia total ou parcial do(s) antebrago(s)
Auséncia total ou parcial daé(s) maos(s) Ausencia total ou parcial de
dedos [6] ] Braquidactilia Aracnodactilia Polidactilia [9] ]
Sindactilia Zigodactilia [I1] | Clinodactilia Sobreposigao

de dedos Hipoplasia da falange média do dedo minimo Maos ede-
matosas Prega de flexao palmar transversal Gnica completa Prega
de flexao palmar transversal lnica incompleta [I7] | Prega de flexao Gnica no
dedo minimo [18] | (Descrever as estruturas ausentes e relacionar os dedos mal-

formados ou em posigao anormal)

MEMBROS INFERIORES: N.D.N. [0] ] Ectromelia Focomelia Ausencia
total ou parcial da(s) coxa(s) Ausencia total ouparcial da(s) perna(s)
Auséncia total ou parcial do(s) pé(s) “Ausencia total ou parcial de dedos
do pé [6] ] Polidactilia Sindactilia Zigodactilia [9] ]
Pé cavo [I0] ] Pé calcaneo [11] | P& equino [12] ] Pé varo [13] ] Pé valgo [14] |
Pés edematosos [L5] | Sulco plantar profundo entre o halux e o 20 dedo [16] ]
(Descrever as estruturas ausentes ou reduzidas e relacionar os dedos malforma-
dos ou em posigao anormal)

ARTICULACAO COXO-FEMORAL: N.D.N. [0] ]  Abdugdo limitada Estalido
Ressalto Luxagao congenita bilateral Luxacao congenita unila-
ral |5

GENITAIS MASCULINOS: N.D.N. [0] ]  Criptorquidia Testiculo retratil
Hidrocele Hipospadia balanica Hipospadia peniana | Hipospadia
escroto-peniana [6] ] Hipospadia perineal Epispadia [8] ]

GENITAIS FEMININOS: N.D.N. [0] ] Hipertrofia dos grandes labios Clitoro-
megalia

GENITAIS AMBIGUOS: [ ]

REGIAQ ANAL: Normal [0] | Anomala

(continua)
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BLOCO 7 (conclusao)

20. MUSCULATURA-TROFISMO: Normotrofica [0] ] Hipotrofica [1] | Hipertrofica

Agenesia de musculos [3] |

21. MUSCULATURA-TONICIDADE: Normotonica [0] | Hipotonica [1] | Hipertonica [2] ]
22. PELE E ANEXOS: N.D.N. [0] ] Hemangiomas e telangiectasias Lesoes [2] ]
Manifestagoes hemorragicas [3] ] Albinismo total Albinismo parcial
Manchas cor de café com leite [6] | Areas de .aplasia no couro cabeludo
Hirsutismo Hipoplasia ou displasia das unhas dos dedos das maos [9] ]
Hipoplasia ou displasia das unhas dos dedos dos pés [10] | Tumoragoes
Nodulos linfaticos [12] ] Turgor anormal da pele Nevos

23. EXAME NEUROLOGICO:

1. CHORO: Normal [O] ] Alterado [1

2. POSTURA: Simétrica [0] | Assimetrica [1

3. TONUS MUSCULAR: Simétrico {0] ] Assimétrico [1

4. PARALISIAS: Nao [0] ] Sim [T

5. SUCCAO: Sim [O] ] Nao [I] ]

6. PREENSAO DOS DEDOS DAS MAOS: Normal [0] ]  Alterado [T

7. PREENSAO DOS DEDOS DOS PES:  Normal [0] |  Alterado [1

8. MAGNUS - DE KLEIJN: Normal [0] ] Alterado [T

9. MORO: Normal [O] | Alterado [1

10. APOIO PLANTAR: Normal [O] ] Ausente [1

11. MARCHA AUTOMATICA: Presente [0 | Ausente [I

12. REFLEXOS MIOTATICOS: Vivos [0] | Ausentes [1

13. REFLEXO CUTANEO-PLANTAR EM EXTENSAO DO HALUX: Normal [0] ] Alterado

14. REFLEXO FOTOMOTOR: Normal [0] ]  Ausente [1]

15. PROVA DOS OLHOS DE BONECA: Presente [0] |  Ausente [1] |

16. RESPOSTA A ESTIMULOS DOLOROSOS: Presente [0] ] Ausente [1] ]

17. RESPOSTA A ESTIMULOS AUDITIVOS: Presente [0] |  Ausente [1] ]
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AFENDICE 2



Campo 1

Campo 2

Campo 3

Campo 4

Campo 5

Campo 6

Campo 7

Campo 8

Campo 9

Campo 10

Campo 11

CODIFICAGAO DOS DADOS

colunas 1-4

NOMERO DE IDENTIFICAGCAO DO RECEM-NATO

colunas 5-6

DATA DE NASCIMENTO (meses desde o inicio do trabalho)
Nov.84 - 01
Dez.84 — 02
Jan.85 - 03

coluna 7

MALFORMAGAO

0 - normal

1 - anomalia leve
2 - anomalia grave

colunas 8-11

ESTATURA DO RECEM-NASCIDO (cm x 100)

colunas 12-15

PESO DO RECEM-NASCIDO (g)

colunas 16-19

DIAMETRO TRANSVERSO MAXIMO (cm x 100)

colunas 20-23
DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR MAXIMO (cm x 100)

colunas 24-26
PERIMETRO CEFALICO (cm x 10)

colunas 27-29
PERIMETRO TORACICO (cm x 10)

colunas 30-31
COMPRIMENTO DO ESTERNO (cm x 10)

colunas 32-33
DISTANCIA INTERMAMILAR (cm x 10)
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Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

12

13

14

15

16

17

19

20

21

22

23

colunas 34-35
COMPRIMENTO DO PENIS (cm x 10)

colunas 36-37
IDADE PATERNA (anos)

colunas 38-39
IDADE MATERNA (anos)

colunas 40-42

ESTATURA MATERNA (cm)

(aproximada para o numero par mais proximo)
colunas 43-45

IDADE CRONOLOGICA DA GESTACAO (semanas x 10)

colunas 46-47

IDADE PELO PARKIN (semanas x 10)
(aproximada para o numero par mais proximo)

colunas 48-50
IDADE PELO DUBOWITZ (semanas x 10)

coluna 51

TIPO DE PARTO

0 - normal

1 - cesarea

2 - normal com forceps
3 - cesarea com forceps

coluna 52

APRESENTACAO FETAL
0 - cefalica
1 - pélvica

coluna 53

NOMERO DE RECEM-NASCIDOS
1 - parto simples

2 - parto gemelar

3 - parto trigemelar

coluna 54

SEX0 DO RECEM-NASCIDO
0 - feminino
1 - masculino

colunas 55-57
PESO TOTAL DA PLACENTA (g)
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Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

colunas 58-60

PESO DA PLACENTA SEM ANEXOS (g)

coluna 61

FORMA DA PLACENTA
0 - circular

1 - ovalar

- triangular

- quadrangular
- atipica

S w

colunas 62-64

COMPRIMENTO DO CORDAO UMBILICAL (cm x 10)

coluna 65

TIPO DE INSERGAO DO CORDAO NA PLACENTA

0 - central
1 - excentrica
2 - perimetral

colunas 66-67
APGAR NO 19 MINUTO

colunas 68-69
APGAR NO 592 MINUTO

coluna 70

ABO MATERNO
0-0
I - A
2 -8B
3 - AB

coluna 71

Rh MATERNO
0 - Rh-
1 -~ Rh+

coluna 72

ABO DO RECEM-NASCIDO

0-0
I - A
2 - B
3 - AB

coluna 73

Rh DO RECEM-NASCIDO
0 - Rh-
1 - Rht+
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Campo 34 - coluna 74

Campo 35 -

Campo 36 -

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

37

38

39

40

41

COR
1 -
2 -

wo~ W

DA PELE DA MAE
negra

mulata escura
mulata media
mulata clara
branca

coluna 75

ESCOLARIDADE DA MAE

1 -
2 -

O oo~y W
{

ne
analfabeta

sabe ler

primaria incompleta
primaria completa
secundaria incompleta
secundaria completa
universitaria incompleta
universitaria completa

coluna 76

OCUPACAO DA MAE

1 -
2 -

oW
t

ne
domestica

operaria

operaria qualificada
operaria independente
funcionaria M.E.F.

coluna 77

COR

DA PELE DO PAI

Codigo igual ao da mae

coluna 78

ESCOLARIDADE DO PAI
Codigo igual ao da mae

coluna 79

OCUPACAO DO PAI
Codigo igual ao da mae

colunas 80-81

ORDEM DE GESTACAO DO RECEM-NASCIDO

colunas 82-83

NOMERO DE NASCIDOS ANTES DO CASO PROBANTE
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Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo

Campo 51 -

42

43

44

45

46

47

48

49

50

coluna 84

NOMERO DE NATIMORTOS

coluna 85

NOMERO DE NASCIDOS DO SEXO MASCULINO

coluna 86

NOMERO DE ABORTOS

coluna 87

MORTALIDADE INFANTO-JUVENIL (nQ9)

coluna 88

CONSANGUINIDADE DOS PAIS (F DO RECEM-NASCIDO)
0 - nao consanguineos

- tio-sobrinho 0,125

- primos em 19 grau 0,0625

- primos em 29 grau 0,03125

- primos em 39 grau 0,01562

[ANNV, IS WL}

colunas 89-90
ALTURA UTERINA (cm)

colunas 91-93
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL MAXIMA (cm)

coluna 94

PRE-NATAL

0 - nao fez
1 - sim (19 trimestre)
2 - sim (29 trimestre)
3 - sim (32 trimestre)

coluna 95

TABAGISMO

0 - nao

1 - menor do que 5 cigarros
2 - entre 5 e 10 cigarros
3 - entre 10 e 15 cigarros
4 - entre 15 e 20 cigarros
5 - mais do que 20

coluna 96

RENDA PER CAPITA (em salario minimo)
1 -~ menor do que 1/2 salario minimo
2 - entre 1/2 e 1 salario minimo
3 ~ maior do que 1 salario minimo
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Campo 52 -~ colunas 97-98

Campo 53 -~

Campo 54 -

NOMERO DE COMPONENTES DA FAMILIA QUE MORAM NA CASA

coluna 99

SOBREVIDA

0 - nascido vivo

1 ~ nv (morte em 24 horas)
2 - nv (morte em 48 horas)
3 - nv (morte em 72 horas)
4 -~ nv (morte > 72 horas)
5 - natimorte (NM)

6 - aborto (Ab)

coluna 100

DOENGAS MATERNAS

0 -
1 -
2 -
3 -

normal (sem doenca)
diabetes
hipertensao

outras doencas
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