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RESUMO

Objetivando conhecer a freqiéncia de baixo peso ao nascer na
Maternidade de um Hospital Universitario e identificar os fatores
de risco (FR) entre esta clientela, foram utilizados 200 prontuarios
que serviram de base para coleta de dados. Os resultados
permitiram concluir que a incidéncia é de 19,2% e os FRs
aparecem na seguinte ordem decrescente de efeito. semana
gestacional, histéria gestacional, paridade, tabagismo, nivel de
escolaridade, idade da mae e consulta pré-natal. Descrevendo
os procedimentos utilizados e discutindo os achados a luz do
conhecimento atual sobre o assunto, chega-se a conclusdes
semelhantes a outros estudos, destacando-se porém, uma alta
frequéncia de dados néo registrados ou ainda inadequadamente
coletados, durante o atendimento prestado a gestantes no
hospital em foco.

Termos de indexagdo: disturbios nutricionais, baixo peso ao
nascer, fatores de risco, fumo.
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ABSTRACT

STUDY OF LOW BIRTH WEIGHT AT A UNIVERSITY
HOSPITAL IN RIO DE JANEIRO CITY

This study aims to know the frequence of low birth weight a
University Hospital Maternity in Brazil and to identify risk factors.
Data from 200 promptuaries were analysed showing an incidence
of 19.2% and risk factors appears in following decreasing order:
gestational age, gestational history, parity, tabacco use,
scholarship level, maternal age and prenatal consultation. Through
the methods applied and after discussion of results in accordance
with the present knowledge about the subject, the same
conclusions of other studies were reached. It was also possible
to verifify a high frequence of data without register or
inadequately obtained during the prenatal consultation at
this hospital.

Index terms: nutrition disorders, low birth weight, risk factors,
smoking.

1. INTRODUGAO

165

O estado de saide no momento do nascimento é

considerado um fator de grande importancia na qualidade das futuras
condigdes de vida que um recém nascido ira apresentar.

Investigar a incidéncia de nascidos vivos com baixo peso
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ao nascer (BPN) se faz necessario na medida que a freqiiéncia de
criangas nesta situagado é reconhecida como indicador essencial a
vigilancia e avaliagdo da saide materno-infantil. De posse desta
informacdo advinda de registros criteriosamente documentados,
torna-se possivel a busca de suas causas e o estabelecimento de
programas preventivos.
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ALMEIDA el al. (1992) relatam que o conhecimento do
peso ao nascer assume grande importancia para o estudo do
desenvolvimento da crianga e da mortalidade infantil. Estaimportancia
advém, em grande parte, do fato de ser o peso uma medida
antropométrica de f4cil obtengdo no nivel populacional.

Sabendo-se que a taxa de mortalidade por baixo peso ao
nascer, no Brasil, tem valor médio de 9%, o Ministério da Saude
propds, no que se refere ao controle da desnutri¢do para o periodo
1990 a 1994, a reducdo da incidéncia de BPN em niveis de 7%
(VICTORA & BARROS, 1991).

Um exemplo da preocupagdo no monitoramento dos fatores
de risco (FR) relacionaldos ao BPN é dado por Cuba. Nos anos
setenta, foram realizados estudos para analisar fatores tanto em nivel
local como em nivel nacional, permitindo o desenho do perfil de risco
unifatorial. Em 1981, pesquisa realizada em 10 hospitais do Ocidente
do pais indicaram os FRs do BPN que constituiiam as bases
cientificas do Programa Nacional de Redugéo do BPN proposto para
1988 (STUSSER, et al., 1993).

Entende-se por fator de risco,

“toda a caracteristica ou circunstancia determinavel de
uma pessoa ou grupo de pessoas que se sabe estar
associado a umrisco anormal de aparecimento ouevolugé&o
de processo patolégico ou de afecgdo especialmente
desfavorgvel por tal processo” (Ortiz citado por
ORGANIZACAO..., 1983, p.450).

Varios estudos tem demonstrado a relacdo entre BPN com
varidveis antropométricas, bioldgicas, sdécio-econémicas e de
formagio de habitos (VICTORA et al., 1988; BELIZAN et al., 1989;
KLESTER et al.,1991; NANCEE & ALVAREZ, 1991; MICHIELUTTE
et al., 1992). Demonstraram também que estas variaveis podem ser
consideradas fatores de risco por estarem vinculados a uma maior
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probabilidade de adoecer aqueles individuos ou grupos que oS
apresentam;

a) variaveis antropométricas: baixo peso para estatura,
peso menor que 44,4 Kg, estatura menor que 143 cm, ganho de peso
insuficiente durante a gestagao. Estes fatores caracterizam o estado
nutricional da mae.

b) variaveis biolégicas: idade inferior a 18 anos ou
superior a 35 anos.

c) variaveis sécio-econdémicas: instrugdo deficitaria ou
educacio primaria incompleta, moradia sem infraestrutura sanitaria.

d) variaveis obstétricas: histéria préviade recém nascido
de baixo peso, pré-eclampsia, duragdo da gestagdo, hipertensdo
durante a gravidez, aborto, prematuridade.

e) variaveis de formagao de habitos: fumo, alicoolismo.

PEREZ & POLLLIT (1992) relatam que embora o peso ao
nascer seja um FR de morbidade e mortalidade durante a infancia e
relativamente facil de medir, é pouco especifico, pois ndo leva em
consideragdo a altura e nem a idade gestacional do neonato. O
retardo do crescimento intra-uterino (RCIU) e o indice ponderal de
Roher levam em conta o peso, a estatura e a idade gestacional dos
recém-nascidos, sendo usados para esclarecer sobre as causas do
retardo de crescimento intra-uterino e identificar os neonatos de risco
de sofrer transtornos no desenvolvimento fisico e mental.

PUFFER & SERRANO (1983) publicaram uma analise
sobre o aumento de peso de maes de 44 565 nascimentos de produto
unico, observando que o nimero de mortes perinatais foi menor nas
gestagdes em que as maes apresentaram um aumento adequado de
peso. Este aumento variou de 80% a 120%. A pesquisa mostrou ainda
que nos casos em que o aumento foi inferior a 25%, a mortalidade
perinatal foi 3,5 vezes superior. Neste ultimo grupo, a mortalidade
também foi excessiva entre as maes que apresentaram baixo peso
antes da gestacao.
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ZHANG et al. (1991) em seu estudo sobre incidéncia a
fatores de risco associados com a morte perinatal em Shanghai 1986-
1987, num estudo em 29 hospitais concluiu que criangas de BPN e
pré-termo tem 15 a 80 vezes maior risco de morte perinatal. A alta
paridade, gravidez miltipla e idade materna maior ou igual a 36 anos
foram os FRs para mortalidade perinatal.

NANCEE & ALVAREZ (1991) estudando o risco de ma
nutricio fetal em um grupo de méaes e neonatos guatemaltecos,
encontrou uma relagéo positiva entre a paridade e o peso neonatal.
Com a ascendéncia da paridade até a 4* gravidez aumenta o peso
neonatal: em contrapartida, maes primiparas deram luz a criangas de
menor peso que o neonato das maes que haviam tido algum parto
prévio. O mesmo estudo constatou que maes com estaturade 143 cm
ou menos tiveram neonatos de muito menor peso que médes mais
altas. No que se refere a atengéo pré-natal, o namero de consultas
mostrou estar relacionada com o baixo peso ao nascer. As mulheres
quetiveram suas primeiras consultas no primeiro trimestre da gravidez
tiveram filhos de maior peso do que as que tiveram no segundo e
terceiro trimestres. E mais, maes com intervalo gestacional até 48
meses favoreceram o aumento do peso neonatal. A partir dai, o
aumento do intervalo reduz o peso neonatal.

Estes achados estimularam a proposta deste estudo. No
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) ainda n&o foi realizada
pesquisa que procurasse mostrar o valor do registro das informagdes
no prontuario das gestantes e recém-nascidos, que permitissem
avaliaros FRs do BPN. Sabe-se que aidentificacdo destesfatores em
mulheres em idade fertil e gravidas, atendidas nos ambulatérios
podem significar um monitoramento para a prevengdo do BPN e
reduzir a morbidade por este fator.

Os objetivos deste estudo podem ser resumidos em:

- conhecer a freqiiéncia de criangas com baixo peso ao
nascer na maternidade do HUPE e

- verificar se o perfil dos fatores de risco de BPN da
maternidade coincidem com os dos estudos analiticos conhecidos.
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169

ESTUDO DE BAIXO PESO AO NASCER...

2. METODOS E TECNICAS

O estudo caracteriza-se por pesquisa “ex-post-fato” do tipo
“seccional” (ROUQUAYROL, 1988).

Considerou-se recém nascido (RN) com baixo peso ao
nascer (BPN) todo nascido vivo que pesou entre 500g e 2499g,
independentemente de ter sido o BPN devido a prematuridade ou
retardo no crescimento intra-uterino (RCIU).

Adotou-se para a classificagdo pré-termo, a termo e pos-
termo os seguintes pontos de cortes: menos que 31, entre 31 e 41 e
mais que 41 semanas de gestagao respectivamente.

A ORGANIZACAO MUNDIAL DE 'SAL'JDE (1983),
recomenda para medir a duragdo da gestagao, utilizar o espago de
tempo entre o primeiro dia do ultimo periodo menstrual normal até a
datado parto. Como nascimento pré-termo, considera-se asgestacdes
com duragdo menor de 37 semanas, as com duragao entre 37 e 41
semanas, a termo, e as superiores a 41 semanas gestacionais sdo as
denominadas pés-termo.

O corte estabelecido para a variavel biolégica idade
prende-se a associagédo do risco de nascimento de bebés de baixo
peso e maes com menos de 18 anos (MICHIELUTTE et al., 1992).

Para a avaliagdo do estado nutricional da gestante ele-
geu-se aadequagio de Rosso, estabelecida atravésde um monograma
(relacionando a estatura e peso da gestante com os valores percentuais
de peso/estatura do esperado segundo o padrao de referéncia).

Para verificar os efeitos dos fatores de risco associados ao
BPN calculou-se o risco relativo (RR) e o “Odds Ratio”.

0O “OddsRatio” é arelagdo entre o coeficiente de incidéncia
referente aos expostos (le) e o coeficiente de incidéncia aos nao
expostos (lo), que expressa a proporgao de incidéncia da doenca
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entre os que apresentam o fator (ou fatores) de risco e a
incidéncia correspondente entre os que ndo apresentam este
fator (ou fatores).

RR = le/lo ou
RR = (a/a+b) : (c/c+d)
para o seguinte esquema:

FATOR BPN

Acometidos  N&o acometidos TOTAL
expostos a b a+b
ndo expostos c d c+d
TOTAL a+c b+d a+b+c+d

Com afinalidade de estudaras associagdes entre variaveis,
aplicou-se a prova Qui-quadrada e a prova exata de Fisher.

Para o calculo foi utilizado o Programa Epi INFO versdo
6.0 - Center for Disease Control Epidemiology Program, Office
Atlanta, Georgia and World Health Organization Global Program on
AIDS, Geneva, Switzerland e o programa Casp versao 3.0 - Center
For Disease Control - Anthropometric Software Package Atlanta,
Georgia 30330.

A selecdo dos sujeitos foi realizada através de uma
amostra piloto (n=200) retirada dos prontudrios arquivados no setor
de documentagdo médica do referido hospital, no periodo de janeiro
de 1991 a dezembro de 1992.

A escolha do periodo prende-se a possibilidade de se
comparar os resultados obtidos, com pesquisa similarque vem sendo
realizada no Hospital Antonio Pedro (HUAP) por alunos do curso de
Nutrig3o.
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Oinstrumento de pesquisa constoude um formulario de 30
questdes abertas e fechadas (Anexo) para registro de dados obtidos
dos prontuérios das mées e dos RN.

Depois de coletados os dados, estes foram classificados
em variaveis dependentes e independentes. Foram estabelecidas 24
variaveis, 3dependentes, relacionadascom o BPN e 21 independentes,
que constituiram os fatores de risco, hipoteticamente causais, conforme
seguem:

- Variaveis dependentes: faixa ponderal, peso e
comprimento do nascido vivo.

- Variaveis independentes: faixa etaria da mae, nivel de
escolaridade, renda familiar, tabagismo, alcoolismo, consulta pré-na-
tal, adequacdo de Rosso, semanas de gestacdo, complicagdo na
gravidez, histériagestacional, produto, paridade, intervalo gestacional,
peso pré gestacional, ganho ponderal da mée e estatura da mée.

O tratamento estatistico objetivou buscar as estimativas
das proporgdes populacionais através das variaveis em escala
nomimal, pelo modelo de amostragem aleatdria simples, avaliados
os erros padrdes de estimativa pré-fixado o nivel de significancia de
5%, com a utilizagdo da planilha de célculo Lotus 1-2-3.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram preenchidos 200 formularios baseados em
prontudrios de mées e recém nascidos que haviam sido atendidos na
maternidade do HUPE e/ou ambulatérios, que representam 20% do
universo de partos de criangas nascidas vivas do periodo em estudo
(janeiro de 1991 a dezembro de 1992).

O peso médio dos RNBP foi de 2,05Kg e a incidéncia de
19,2%, bastante expressiva, quando comparado com o estudo de
VICTORA et al. (1988) que revelou uma incidéncia de 9%, em 5914
recém-nascidos vivos nos hospitais em Pelotas. Ao se considerar as
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metas a serem alcangadas no Brasil (7% de incidéncia de BPN) e ja
alcangadas por Cuba, 7,6% (CUBA. PROGRAMA..., 1991), que
sustenta um sistema de vigilancia materno-infantil calcado em agdes
educativas comunitarias, pode-se afirmar que é emergente
implementar um programa materno-infantil centrado tanto no

atendimento obstétrico quanto em fatores educacionais.

A anélise segundo a classificagdo das variaveis
relacionadas aos fatores de risco dicotomizados em duas categorias
referentes ao peso ao nascer (PN), apresentam-se na Tabela 1.

Tabela 1. Relacgdo entre as varidveis antropométricas da mée e o

peso ao nascer do recém-nascido

PN
VARIAVEL <2500g > 2500g
n? % ne %
Peso pré-gestacional <45kg 0 0,00 4 10,26
> 45 kg 2 5,13 33 84,61
n =39 IAR = 19,50 ee > 9,53
Ganho ponderal da mde < 12 kg 1 2,86 22 62,86
12-19 kg 0 0,00 17:14
> 19 kg 1 2,86 14,28
n=35 IAR = 17,50 ee> 1574
Altura da mae <143 cm 0 0,00 2 3,08
> 143 cm 3 4,61 60 92,31

n =65 IAR = 32,50 ee >4,20

Fonte: Hospital Universitario/UERJ - 1991/1992

nivel de significancia = 5%

IAR = Indice de Aproveitamento de Respostas (n/200) x 100%
ee = erro de estimativa

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (2): 164-185, jul./dez., 1995
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Depreende-se da Tabela 1, a primeira vista, uma fraca
relacdo destas variaveis antropométricas como BPN. No entanto, ao
se consideraro baixo IAR e os erros de estimativa, a afirmativa carece
de significado, uma vez que as gestantes que deram luz a bebés com
BP n&o tinham registro no prontudrio para estas variaveis, falseando
os resultados e exigindo maior investigacdo. Esta resalva faz-se
necessariatendo em vistaque as varidveis antropométricas traduzem
o estado nutricional da mée e do feto (NOBREGA, 1986).

Os dados demonstram, na Tabela 2, que existe um grupo
de risco (gestantes com idade < 18 anos e > 30 anos) na grandeza de
8,54%. Ao se relacionar este achado com os dados da Tabela 1, que
denunciaram pouco investimento no monitoramento das varidveis
antropomeétricas, pode-se questionara eficiéncia e eficaciado programa
de atengdo materno-infantil.

Tabela 2. Relagdo entre a idade da mée e o peso ao nascer.

PN
VARIAVEL <2500g > 2500g
ne % n? %
Idade da mae <18 10 5,02 23 11,56
18 - 30 22 11,05 a0 45,23
> 30 7 3152 47 23,62

n=199 IAR = 99,50 ee > 6,90

Fonte: Hospital Universitario/UERJ - 1991/1992

nivel qe significancia = 5%
IAR = Indice de Aproveitamento de Respostas (n/200) x 100%
ee = erro de estimativa

Os resultados apresentados em relagdo ao nivel de
escolaridade (Tabela 3) coincidem com os achados em outras
pesquisas (VICTORA et al., 1988; KESTLER et al., 1991; NANCEE
& ALVAREZ, 1991). A variavel renda familiar por ter apresentado um
IAR baixo e distribuicdo aproximada nas classes 1-3 salarios minimos
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e 3-10 salarios minimos entre os dois grupos de mées deveria ser
melhor estudada. Interessante ressaltar é que sabendo-se dasituagéo
de crise que passa o pais, somente uma gestante declarou renda
familiarmenorque um salario minimo. O tabagismo, embora apresente
IAR relativamente aceitavel (69%) néo traduz relacio desta variavel
com o BPN, tendo em vista se apresentar de forma semelhante em
ambas as classes (sim/ndo). O alcoolismo parece nédo estar presente
nos habitos de vida das gestantes (IAR = 36,50%), encontrando-se
apenas um caso de alcoolismo entre as gestantes com filhos de baixo
peso ao nascer.

As varidveis obstétricas mais relacionadas ao BPN foram
paridade, semana gestacional e histéria gestacional com destaque
para o aborto (Tabela 4). Para as duas primeiras variaveis os
resultados se aderem a outros estudos (VICTORA et al., 1988;
NANCEE & ALVAREZ, 1991; ALMEIDA et al., 1992). A adequagao de
Rosso foi realizada em apenas 34 gestantes, das quais 55,88%
encontravam-se com déficit ponderal; ressaltando-se que entre estas
5,88% referem-se a RNBPN. Ao se atentar para o IAR (17%)
extremamente baixo, pode-se inferir que a Curva de Rosso n&o é um
instrumento habitual para 0 acompanhamento no pré-natal.

Para verificar se o perfil dos fatores de risco de BPN da
maternidade coincide com estudos analiticos conhecidos construiu-
se a Tabela 5.

Da observagao dessa Tabela pode-se inferir que o risco
relativo de terem filhos de BPN é maior entre as mdes com semana
gestacional inferior a 37, histéria gestacional com grande nimero de
abortos e paridade. A anadlise dos fatores de risco, mais uma vez
ratifica o descaso no monitoramento do ganho ponderal, variavel
importante para a avaliagdo do estado nutricional da mée.

CNATTINGIUS et al. (1993) baseado na andlise de
regressao logistica multipla mostrou que o fumo exerce efeito no
aumento relativo na taxa de ataque de muito baixo peso e parto pré-
termo, o que néo foi observado no presente estudo. O autor ainda
acrescenta que o avango da idade materna combinado com o hébito
de fumar traz um incremento desta na prematuridade e reducédo do
peso do nascido vivo.
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Tabela 3. Relacéo entre as variaveis socio-econémicas e de formagéo
de habitos e o peso ao nascer

PN
VARIAVEL <2500g > 25009
L n¢ % ne %
Nivel de escolaridade
IG Incompleto 20 11,90 78 46,44
8 4,76 30 17,86
IG Completo 3 178 i o
IIG Incompleto 2 1,19 19 11'31
IIG Completo 0 0,00 4 2,38
n=168 IAR = 84,00 ee < 7,47
Renda familiar <1 SM 0 0,00 1 1,31
1-3 SM S 6,58 29 38,16
3-10 SM 95 BT o R
>10 SM 0 0,00 0 000
n=76 IAR=3800 ee<1122
Tabagismo sim 170 112:32 4 290
ndo 17 12,32 100 72,46
n=138 IAR = 69,00 ee < 6,00
Alcoolismo sim 1 1,37 3 4,11
ndo 18 24,66 51 69,86

n=73 IAR=3650 eex<523

Fonte: Hospital Universitario/UERJ - 1991/1992

nivel t:!e significancia = 5%
IAR = Indice de Aproveitamento de Respostas (n/200) x 100%
ee = erro de estimativa
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Tabela 4. Relagéo entre as varidveis obstétricas e o peso ao nascer.
PN

VARIAVEL <2500g > 2500g
n® % n® %
Paridade primipara 24 12,00 74 37,00

multipara 14 7,00 88 44,00
N=200 |IAR=100,00 ee<6,94
Histéria gestacional
aborto

13- 2178000 34006 b
prematuro 4 5,48 12 16,44
natimorto 1 1.37 1 1,37
RNBP 0 0,00 1 137
cesarias 0 0,00 1 137
morte neo 1 1,37 5 6,85
n=73 IAR = 36,50 ee < 11,00
Semana gestacional <370 'SG

24 14,03 25 14,62

S/RANSG 643 105 6140

>41 sc N

n=171 IAR=8550 ee <701 © 0,00 6 352
Intervalo Intergestacional
;525 e 2 370 19 3519
- i 1 185 16 2963
> 48 meses ! 14 0
n=54 |AR=2700 ee<1301 2 3,10 25,93
Consultas pré-natal zero 0 0,00 0 0,00
12 13 7. 97en 31 19,02
5-9 17 10,43 87 53,38
>10 1 0,61 14 8,59
n=163 IAR=8150 ee<7,39
Adequacao de Rosso A 2 5,88 i 50,00
B 0 0,00 S 14,71
@ 0 0,00 10 29,41
n=34 IAR=17,00 ee< 16,710
Adequacio de Rosso  Unico 40 2052 193 7846
multiplo 0 0,00 2 1,02

n =195 IAR=9750 ee<142

Fonte: Hospital Universitario/lUERJ - 1991/1992

nivel de significancia = 5%

IAR = Indice de Aproveitamento de Respostas (n/200) x 100%
ee = erro de estimativa
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Tabela 5. Odds Ratio dos fatores associados ao baixo peso ao
nascer - Maternidade - HUPE - 1991/1992.

Fatores Odds ratio
Semana Gestacional 11583
Historia Gestacional 9,11
Paridade 6,65
Tabagismo 4,31
Nivel de Escolaridade 417
Idade da Mae 2,99
Consulta pré-natal 2,79
Renda Familiar 2,30
Adequacédo de Rosso 2,06
Intervalo Intergestacional 1,30
Ganho Ponderal 1,00
Alcoolismo 0,48

Qui quadrado = 2,668
P =0,1024

BARROS et al. (1992), revelaram em seu estudo que o
RCIU foi estatisticamente associado com a estatura materna, peso
pré-gestacional, intervalo intergestacional e fumo. No que tange ao
nascimento de pré-termo, estes foram associados com peso materno
pré-gestacional e idade materna.

MALVALANKAR et al. (1991) conduziram o estudo de
caso controle em um hospital na india. O levantamento mostrou que
o estado de desnutricio materna, a falta de atencdo pré-natal e
complicagdes durante o trabalho de parto foram independentemente
associados com o aumento do risco de morte perinatal. No entanto os
fatores sdcio-econémicos se correlacionaram. O estudo sugere que
a recuperagdo do estado nutricional materno e a atencao pré-natal
poderiam resultar em redugdes expressivas na mortalidade
perinatal.
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4. CONCLUSAO

Da analise dos dados, conclui-se que a incidéncia de BPN
na maternidade do HUPE é de 19,2%. E mister ressaltar que a meta
brasileira é atingir indices de BPN da ordem de 7%. Cuba, que
desenvolve programas comunitarios de Saude, demonstrando
eficacia e eficiéncia tem hoje como meta alcancgar 6% até o ano
2000.

O perfil dos fatores de risco identificados apresenta-se
segundo ordem decrescente de efeito da seguinte maneira: semana
gestacional, histéria gestacional, paridade, tabagismo, nivel de
escolaridade, idade da mie e consulta pré-natal. Embora estes
fatores ndo apresentem-se na mesma ordem de grandeza dos
estudos analiticos conhecidos, ndo se pode negar sua coincidéncia.

Destaca-se ainda, uma alta frequiiéncia de dados néo
registrados, ou inadequadamente coletados durante o atendimento
prestado a gestante no hospital em foco.

Neste sentido, muito ainda ha por realizar, tanto em nivel
macro-decisério, como micro-decisério, onde o registro das
informacdes é ndo somente a concretizagdo da competéncia técnica,
mas também social e politica. E preciso acreditar na sistematizagéo
das informagdes para: '

- distribuir os recursos existentes; ;
- preparar estratégias de intervengio e enfim,
- gerenciar a assisténcia materno-infantil.

5. RECOMENDAGOES

Implementar um sistema de Vigilancia Materno-infantil se
traduz pela formagdo de um banco de dados que fornega as
informagdes necessarias a formulagdo de agdes de intervengéo em
nivel local e central. Para tanto, os registros corretos dos dados nos
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prontudrios e um programa educacional multidisciplinar sdo acdes
necessarias que podem vir a garantir o sucesso da intervengdo, com
redugdo das taxas de incidéncia de BPN.
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ANEXO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE NUTRIGAO
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO SOCIAL

Formulario para coleta de dados
Baixo Peso ao Nascer - Maternidade do HUPE

Prontuario n?
Data de Internagéo / / alta / /
6bito / /
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Idade da mae: Naturalidade: Cor:
1) 15 anos e menos () 1) norte () 1) branca
2) 16 a 18 anos () 2) nordeste ( ) 2) negra
3) 19 a 25 anos (Gei) 3) sul () nr
4) 25 a 30 anos () 4) suldeste ( )
5) 30 a 35 anos ) 5) centro (=)
6) 35 e mais (o)) 6) centroeste ( )
nr (&%) nr )
Local de residéncia: Nivel de escolaridade:
1) zona rural (5 1) 1° grau incompleto ()
2) zona urbana ( ) 2) 1° grau completo )
nr 3) 2° grau incompleto ()
4) 2° grau completo ()
nr (%)
Renda familiar:
1) <1SM ()
2B N3 SMEE ()
)3 -N6iSME ()
4)61-10SM ()
5)> 10 SM (&)
nr (+)
Tabagismo: Alcoolismo:
1) fumante () ) Sl = ()
2) ndo fumante ( ) 2)inao s (Een)
nr (e nr (%)
Trabalho fisico: Uso de medicamentos:
1) leve (=) Dlisim ()
2) pesado () 2)nao ( )
3) muito pesado (&%) nr (&)
nr )
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Programa educacional:

1) consultas pré-natal

2) orientacdo dietética

3) suplementagdo alimentar

4) grupo de gestantes

5) sala de espera

6) alojamento conjunto maeffilho

7) amamentagéo dentro das primeiras 24 horas

A~ N N S~~~ o~
— N N e N N N N

nr

Consulta pré-natal:

1)0
2)1i-4
3)5-9
4)> 10

nr

~ o~ A~~~
~— O~ ~— ~—

)

meses

Ultima gestagéo /19 ___ Intervalo intergenético
Inicio da gravidez /19

Peso da méae Altura da mae

Adequagéo para Rosso:
1) Regido A (
2) Regiao B (
3) Regido C (

nr (

~— ~— ~— ~—

Semanas de Gestagéo:

1) menos de 37 semanas - gestagdo pré-termo

2) 37 a 41 semanas - gestacdo a termo

3) mais de 41 semanas - gestagdo pés-termo
nr

—~ o~~~
~ N
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Complicagbes da gravidez:

1) infecgbes
2) pré-eclampsia
3) outras

nr

~— O~ ~—

Histéria gestacional:

1) aborto
2) prematuro
3) RNPB
4) natimorto
5) mortes neonatais
6) cesdrias
nr

N N N~~~ o~

Peso do nascido vivo:

1) 1000g e menos
2) 1001g a 1499¢g
3) 1500g a 1999¢g
4) 2000g a 2499¢g
5) 2500g a 2999g
6) 3000g a 34999
7) 3500g a 3999¢g
8) 4000g e mais
nr

AN N N N s~ o~~~
~— N N . e

Comprimento do nascido vivo
Peso do nascido vivo
Semanas de gestagéo

indice ponderal de Roher:

Peso em gramas
x 100 =

(comprimento em cm)?

Fonte: Nébrega, 1986, p.180
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Ponte de corte - indice ponderal inferior a 2 - desnutri¢do intra-uterina:
1) sim (8)
2) néo ()

nr (%)

Escala de Apgar:

1) < 5 condigées minimas sobrevivéncia (
2) 5 - 7 atengéo especial (
3)7 -9 bom (
4) 10 excelente (

nr (

~— N~ N

Produto:

1) Gnico )

2) multiplo ()
nr (E5)

Peso do nascido morto:

1) 500g a 999g

2) 1000g a 1499g

3) 1500g a 1999g

4) 2000g a 2400g

5) 2500g e mais

6) 3501g a 4000g
nr

A~ e~ o~ A~ A~~~
~— O O~ S~
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