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RESUMO: Foram estudadas duas maternidades que atendem a populagido
de niveis sécio-econdémicos heterogéneos para avaliar a influéncia do peso do
recém-nascido no tipo de parto. Foram analisados 16.095 nascimento. Veri-
ficou-se aumento da incidéncia de cesareanas com o aumento do peso do
recém-nascido, nas duas maternidades, mas na maternidade particular a inci-
déncia foi mais elevada em relacdo & maternidade assistencial. Chamou a
atencdo o fato da nfo associagio entre o tipo de parto e o peso do recém-
-nascido nas mulheres que tiveram atendimento particular. A predominancia
do sexo feminino no grupo de peso de 2.500 g e menos foi estatisticamente
significante e do mesmo modo a maior proporgdo do sexo masculino nos
recém-nascidos com mais de 4.000 g.

UNITERMOS: Peso ao nascer. Parto, assisténcia.

INTRODUCAO

E cldssico, segundo vérios autores 26,7
ao se estudar crescimento, o fato de que o
peso e altura de recém-nascidos de termo
do sexo masculino sio maiores do que os
do sexo feminino e este fendmeno ocorre
durante todo o periodo de -crescimento.
Porém, sdo poucos os trabalhos que ana-
lisam o comportamento do peso de acordo
com o sexo do recém-nascido. Entre estes,
0o de Yerushalmy e col® realizado em
1959-1961, na cidade de Nova York, que
afirma ser a incidéncia de baixo peso ao
nascer (1.617g — 2.500g) maior no sexo
feminino, com significancia estatistica, tanto
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para brancos como para ndo brancos; o de
Abramovicz e Kass! que afirma que uma
das caracteristicas do baixo peso € a
maior incidéncia de mulheres; e o de
Cooke e Levine¢, afirma que este feno-
meno se deve ao menor ganho de peso
das mulheres no ultimo trimestre da gra-
videz.

Sabe-se também que existe variacdo do
peso de acordo com a classe social 3, porém
niao se sabe até que ponto os fatores sociais
e a desnutricio influem nos valores do
peso do recém-nascido.

Quanto aos recém-nascidos grandes
para a idade gestacional, os fatores gené-
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ticos e os ambientais tém relacdo com o
peso e, entre os ambientais, o nivel sdcio-
-econdmico elevado apresenta importéncia
consideravel.

Em relacdo ao tipo de parto, paralela-
mente ao progresso cientifico, vem ocorrendo
um aumento universal na incidéncia de
partos operatérios. No nosso meio ¢ fend-
meno ndo é diferente e, segundo alguns
autores, este aumento € bastante evidente
na clinica particular e nos hospitais que
mantém convénios particulares com a pre-
vidéncia social. O estudo realizado em 1968
por Gentile de Mello 5 no sentido de avaliar
a eficiéncia de determinado servico em com-
paragdo com outros semelhantes, através
da anélise do tipo de parto em maternidades
do Rio de Janeiro, revelou uma porcentagem
de partos operatorios superior a média inter-

nacional em hospitais particulares ¢ de con-

vénio. Mostrou também a influéncia do fator
econdmico na escelha do tipo de parto, com
a escolha da data para o nascimento do
recém-nascido e concomitancia da esterili-
zagdo cirurgica (laqueadura). Assim, a in-
cidéncia de cesireas girou em torno de 7%
nos hospitais assistenciais, semelhante &
dos Estados Unidos no mesmo ano; em

trés hospitais do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) variou de 9,7% a 14%, nas
maternidades contratadas pelo INAMPS
variou de 4,6% a 31% e no regime de livre
escolha houve variagdo de 15,6% a 51,6%.

No entanto, devemos pensar na possibi-
lidade do nivel socio-econémico afetar o
peso do recém-nascido e situar o problema
no sentido de até que ponto o peso do
recém-nascido de familia de nivel sécio-
-econdmico mais elevado é maior do que o
daquele de classe baixa, necessitando-se,
portanto, de major nimero de partos opera-
torios decorrentes de desproporgio céfalo
pélvica.

Resolvemos estudar a influéncia do peso
ao nascer sobre o tipo de parto, numa en-
tidade que assiste a uma populacdo de nivel
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sécio-econdmico homogeneamente padroni-
zado, comparando os resultados com os de
uma maternidade particular.

MATERIAL E METODOS

Para levantamento dos dados foram veri-
ficados os livros de registro de nascimentos
do bergario de uma maternidade assistencial
e de uma maternidade particular, localiza-
das no municipio de S&o Paulo, em estudo
referentes aos anos de 1974 e 1973, respec-
tivamente.

Foram considerados todos os recém-nas-
cidos vivos que deram entrada nos bergarios
das entidades que possuissem registros de
peso, do tipo de parto e de sexo; foram
desprezados aqueles que ndo apresentaram
uma das variaveis em estudo.

Os recém-nascidos foram subdivididos em
quatro grupos de acordo com o peso: 2.500
g e menos, de 2.501 a 3.000 g, de 3.001 a
4,000 g e acima de 4000 g. Cada grupo
foi distribuido de acordo com o sexo e
com o tipo de parto. Optou-se pelo ano de
1974 na maternidade assistencial porque foi
o ultimo ano em que os registros apresen-
tavam uma unica via de entrada.

Os resultados foram comparados com 0s
de um época proxima no segundo hospital
e tabulados.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na maternidade assistencial deram en-
trada no bergario 12,919 recém-nascidos
vivos; 6.717 pertenciam ao sexo masculino
e 6.202 ao sexo feminino, isto é, 52% de
recém-nascidos masculinos para 489% de
femininos, percentagens semelhantes as
citadas por varios autores 2:6,7. Na mater-
nidade particular houve 3.176 recém-nas-
cidos vivos, com uma percentagem de
50,66% de masculinos para 49,34% de
femininos. Houve ai também um predominio
de recém-nascidos do sexo masculino.
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Chamou a aten¢io o fato de que na
maternidade assistencial, para criancas de
peso igual ou inferior a 2500 g, havia
45,329% de masculinos e 54,68% de
femininos, ou seja, predomindncia de crian-
cas do sexo feminino. Nos demais grupos

de peso, a medida que o peso aumentou,
a propor¢do de masculinos aumentou, e
para o grupo de maiores de 4.000 g houve
65,60% de masculinos e apenas 34,409 de
femininos (Tabela 1).

TABELA 1

Recém-nascidos segundo sexo e peso ao nascer, no hospital assistencial, 1974.

Sexo Masculino Feminino Total
Ne % Ne % Ne %
Peso (g)
< 2.500 760 45,32 917 54,68 1.677 100,0
2.501-3.000 2.011 47,06 2.262 52,94 4.273 100,0
3.001-4.000 3.740 56,20 2.915 43,80 6.655 100,0
> 4.000 206 65,60 108 34,40 314 100,0
Total 6.717 52,08 6.202 48,00 12.919 100,0
Dados semelhantes foram encontrados na maternidade particular (Tabela 2).
TABELA 2
Recém-nascidos segindo sexo e peso ao nascer, no hospital particular, 1973.
Sexo Masculino Feminino Total
Ne % Ne % Ne %
Peso (g)
< 2.500 84 42,86 112 57,14 196 100,0
2.501-3.000 321 39,34 495 60,66 816 100,0
3.001-4.000 1.103 55,04 901 44,96 2.004 100,0
> 4.000 101 63,12 59 36,88 160 100,0
Total 1.609 50,66 1.567 48,34 3.176 100.0

Estes dados estdo de acordo com os
relatados por Yerushalmy e col.?, Qunsted
e col.® e Yunes 10 este em nosso meio.

Quanto ao tipo de parto, houve uma inci-
déncia de 12,37% de partos operatorios,

sendo 10,089 de cesareas, 2,29% de férceps
e 87,63% de partos normais, no hospital
assistencial. Ja no outro hospital houve
39,06% de cesédreas, 7,52% de férceps e
52,52% de partos normais (Tabela 3).
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TABELA 7

Recém-nascidos segundo o tipo de parto e peso na populacdo

previdencidria da maternidade particular, 1973.
i !
Tipo de Parto Normal Cesarea Foérceps Total
parto
No A Neo oA No % Neo A
Peso (g)

< 2.500 111 62,71 56 31,63 10 5,36 177 100,0
2.501-3.000 463 60,52 261 34,12 41 5,36 765 100,0
3.001-4.000 980 53,60 693 37,92 155 8,47 1.828 100,0
> 4.000 60 55.19 80 51,94 14 9,10 154 100,0
Total 1.614 55,19 1.090 37,27 220 7,64 2.924 100,0

Estas diferencas entre os dois hospitais
mostraram ser altamente significativas.
Pode-se verificar que a incidéncia de
partos operatérios € quase quatro vezes
maior no hospital particular do que no
assistencial. Considerando que no hospital
assistencial a proporcdo de gestantes de
alto risco deva ser maior do gque no parti-
cular, esta diferenca se torna ainda mais
importante.

A Tabela 4 mostra a distribui¢io do tipn
de parto segundo o peso do recém-nascido
no hospital assistencial. A incidéncia de
cesareas foi menor do que 9¢ para as
criangas de 3.000 g ou menos, foi de 1%
para as criangas de 3.001 a 4.000 g, e
alcangou quase 20% para maiorees de
4.000 g. Como as parturientes apresentam
grande homogeneidade, especialmente no que
se refere ao status sécio-econdmico, a inci-
déncia duplé de cesdreas no grupo de
maior peso deve-se principalmente ao maior
tamanho do nascituro o que provoca mais
freqilentemiente distdcias por desproporgdo
materno-fetal. As
foram altamente significativas (x2 68,02),
a nivel de 5%, mostrando associacdo do
tamanho do feto' com o tipo de parto, ou
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diferencas ercontradas:

seja, quanto maior o feto maior a incidéncia
de ceséareas.

O mesmo ocorreu para o hospital parti-
cular. A Tabela 5 mostra a distribuigio
do tipo de parto segundo peso ao nascer
naquele hospital.

Verificou-se que a incidéncia de cesareas
no hospital particular, apesar de ser muito
maior do que no hospital assistencial,
também foi tanto maior quanto maior o
peso do recém-nascido. Q teste de x2
revelou-se significativo. {x2 = 36,41 a nivel
de 5%).

Muitos autores tém responsabilizado o
sistema de pagamento de partos do INAMPS
pelo aumento da incidéncia de partos opera-
térios, entre os quais Gentile de Mello 5.

Em hospitais que atendem & clientela

. pagante, sio freqiientes as incidéncias de

cesdreas até superioreés 4s aqui encontradas.

Como o hospital particular estudado tam-
bém atende a uma clientela pagante, pro- -
curou-se verificar o tipo de parto conforme
se tratasse de clientela particular ou previ-
dencidria. (Tabelas 6 e 7).

Verificou-se que a incidéncia de cesareas
nas gestantes particulares variou de 68,4%
a 1009, sem apresentar relacdo com o peso
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do recém-nascido, ou seja, encontrou-se x?2
ndo significativo (x2 = 6,89). Tal fato
veio mais uma vez confirmar que a clientela
incidéncia

particular pagante apresenta

muito elevada de cesareas.

Na Tabela 7 foram excluidos os partos
particulares do total geral de partos do
hospital particular, tornando-se mais uma
vez evidente a relagdo do tipo de parto com
0 peso do recém-nascido na clientela previ-
dencidria, se bem que as percentagens de
cesareas se’ mantém muito além das encon-
tradas no hospital assistencial, confirmando
entdo a influéncia do fator econdémico na
escolha do tipo de parto.

CONCLUSOES

A proporgdo de recém-nascidos do sexo
feminino foi predominante na faixa de peso
igual e abaixo de 2.500 g, tanto na mater-
nidade assistencial como na maternidade
particular. A explicagio para o fato merece
maior investiga¢do cientifica.

A proporgio de recém-nascidos do sexo
masculino elevou-se com o aumento de peso.,
tornando-se maxima no grupo acima de
4.000 g.

Houve associagdo entre o tipo de parto
e 0 peso do recém-nascido nas duas mater-
nidades estudadas; isto quer dizer que a
incidéncia de cesareas elevou-se com o
aumento do peso do nascituro.

Nado houve associagdo entre o tipo de
parto e o peso do recém-nascido na clien-
tela ndo previdencidria da maternidade par-
ticular,

SIQUEIRA, A.A.F. de et al. [The relationship among infant birth weight and sex, and
type of delivery]. Rev. Salde publ,, S. Paulo, 15:283-80, 1981,

ABSTRACT — In order to assess the influence of birth weight on the
type of birth two maternity hospitals whose patients were of different

socio-economic levels were studied. 16,095 births

were analysed. It was

discovered that the incidence of cesarian sections increased with the increase
in birth weight in both hospitals, but that in the private hospital the incidence
was four times higher than in the hospital for the poor. No relation was
found, in those women whd received private treatment, between type of brith
and birth weight. Among those babies who weighed 2500g or less at birth,
there was found to be a significant predominance of girls and for those
who weighed more than 4000g there was, equally, a larger proportion of boys.

UNITERMS: Birth weight. Labor. Infant newborn.
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