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Descritores Resumo
Peso ao nascer. Mortalidade infantil.
Mortalidade hospitalar. Obijetivo

Conhecer a evolugéo do peso ao nascer e a mortalidade hospitalar de nascidos vivos
em maternidade de Campinas, SP.

Métodos

Foram estudados 215.435 nascimentos ocorridos em maternidade do Municipio de
Campinas, SP, de 1975 a 1996. As informagdes foram coletadas de livros de registro
e relatorios de assisténcia médica. Foram analisados os 6bitos ocorridos antes da alta
hospitalar, independentemente da idade. Para a analise dos dados, utilizou-se o pro-
grama Epi Info 6.01.

Resultados

O baixo peso se manteve préoximo a 9% desde os anos 70, concentrando82% dos
oObitos hospitalares em 1996. O peso insuficiente foi observado em 24% dos nascidos
vivos. Em 1975, 13,3% dos nascidos com peso entre 1.000 g e 1.499 g sobreviveram
e 73,8% dos nascidos com peso entre 1.500 g e 1.999 g. Em 1996, a sobrevida foi
69,1% e 87,7%, respectivamente. Houve grande diminuicdo do nimero de 6bitos
especialmente na faixa de 1.000 g a 1.499 g (de 867 para 309 por mil hascidos vivos,
reducao de 64,5%) e de 1.500 g a 1.999 g (de 264 para 123 por mil nascidos vivos,
reducédo de 53,4%). A mortalidade hospitalar entre aqueles de peso abaixo de 1.000 g
permaneceu entre 78,9% e 100,0%, mesmo nos anos 90. Observou-se queda da
mortalidade hospitalar de 17 para 11 por mil nascidos vivos.

Conclusdes

N&o houve modificagdo na distribuicdo do peso ao nascer, a despeito deavangos
apresentados por Campinas. Contudo, observou-se queda da mortalidade hospitalar.
Outros estudos sdo necessarios para compreender esse perfil.

Keywords Abstract
Birth weight. Infant mortality.
Hospital mortality. Objective

To assess the trend of birth weight and hospital mortality rate of newborns, in a
maternity hospital of Campinas, SP.
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Methods

Atotal of 215,435 births ofraaternity hospital if€ampinas, S. Paulo State, Brazil, was
studied between 1976 and 19886ormation was collected from registration files and
annual reports of medical care. All the newborns from that period were included. The
causes of death that occurred before the discharge, regardless the age, were analyzed.
For data analysis, Epi info 6.01 method was used.

Results

Birth weight distribution remained the same for the 22 years period studied. Low birth
weight was seen in about 9% of newborns, and accounted for 82% of hospital deaths in
1996. Below average weight was observed in about 24% of the newborns. We could
notice an improvement in survival for those who had a birth weight between 1,000 g and
1,999 g. In 1975, 13.3% of those with weights between 1,000 g and 1,499 g survived and
73.8% of those who weighed between 1,500 g and 1,999 g. In 1996, survival rates
increased to 69.1% and 87.7% respectively. Hospital mortality rate among infants whose
weight was below 1,000 g remained high, between 78.9% and 100%, even in the 905.
There was a reduction of hospital mortality rates from 17 to 11 per thousand live births.
Conclusions

There was not any change in the distribution of birth weight despite improvements in life
conditions of Campinas population. The decrease in mortality rates is due to improve-
ment in health care which is very expensive. There is a need of other studies to allow why
birth weight distribution remained the same.

INTRODUCAO anterior de crescimento industrial e de aumento das

. ) ) exportacdes estancou, o fluxo de investimentos in-
O peso ao nascer € forte preditor de morbidade € MOrtarnacionais se inverteu e a combinagdo de

talidade infantil. Pela facilidade de medida e obten¢&oggividamento interno e externo com alta inflacéo
rotineira, nas primeiras horas de vida, € utilizado parayoyocou taxas negativas de crescimento.
descrever e classificar a populagao de recém-nasgidos.
. ) ) ) _ A despeito das crises que afetaram o pais na década

Ha grupos de recém-nascidos considerados de maige go, Campinas obteve indicadores demograficos e
or preocupacao, os de baixo peso (abaixo de 2.500 g) gpcioecondmicos favoraveis. Nas tltimas décadas, re-
os de peso insuficiente (2.500 g 2 2.999FD baixo  gistrou varias mudancas socioecondmicas, aumentou
peso ao nascer € o maior determinante da mortalidadg populagdo e tornou-se sede da area metropolitana
infantil, sendo responsavel por dois tercos de todasque apresenta os indices mais adequados de qualida-
as mortes neonatafs. de de vida, dentro do Estado de S&o Paulo.

Quanto menor 0 peso ao nascer, maior 0 1isco de Mor- comg o peso ao nascer pode refletir a qualidade de
ta!ldade dentro do primeiro ano dg v}EiAssm, consti-  yida a que a populagdo é submetida, espera-se que
tui-se meta da Organizagéo Mundial da Saide Incentval,companhe a evolugdo dos indicadores

programas que objetivem a diminuicdo de nascimentossgcioecondmicos e de satde da localidade. Pelos

com menos de 2.500 g, contribuindo conseqtientementg, ancos alcancados, a expectativa era de que o peso
para taxas de mortalidade infantil menores. médio ao nascer em Campinas tivesse aumentado.

Seria desejavel que ao menos 85% dos recém-nasci- gstydos anteriores, realizados em maternidade de
dos tivessem peso maior ou igual a 3.000g cida-  campinas, identificaram que o baixo peso ao nascer
des br_asnelras estdo longe de apresentarem essa frﬁérmaneceu préximo a 9% entre 1975 e 1985 e houve
quéncia* queda da mortalidade neonatal hospitalar até 1994.
é\lo entanto, h4 falta de continuidade dessas informa-

A distribuicdo de peso ao nascer e as condi¢cbes de_ ) . .
salde do recém-nascido sdo determinadas por divers0&s: Assim, a presente pesquisa foi programada para

sos fatores, complexos e inter-relacionados. Esses Sgientn‘lcar mudangas que possam ter ocorrido com o

originam de condicdes bioldgicas, sociais e ambientais,pass“'jIr do tempo e fomecer subsidios aos programas

as quais a mulher esta exposta durante a ge$tdcéao. de sadde materno-infantil.

A populacao brasileira vivenciou varias mudancas METODOS
politico-econémicas nas ultimas décadas, que modi-
ficaram o acesso aos bens de consumo e de saude.A maternidade estudada foi inaugurada em 1916. Apre-
Os anos 80 sdo mencionados como a década perdidsentou média anual de nascidos vivos acima de 9.000
da América Latina. Foi um periodo em que o surto por ano, nas décadas de 70 e 80 e nos angades de
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livros de registro e da Fundacédo Sistema Estadual dentes da alta hospitalar, independentemente da idade
Andlise de Dados mostram que a representatividadee estendendo-se além do periodo neonatal.

dessa instituicdo, frente ao atendimento aos nascidos o )

vivos de Campinas, foi de 65,4% em 1972, mantendo-se AS distribuicoes de peso ao nascer e mortalidade

acima desse valor durante os anos 70, chegando préxhospltalar foram estudados em faixas crescentes de
mo a 50% na década de 80, 41,3% em 1991 e 49,9% eMESO a cada 500 g e apresentados a cada trés anos.

1995. Campinas dispunha de 15 hospitais para atendi-

mento obstétrico em 1995, e mesmo assim a maternidaRESULTADOS

de participou da metade desses, atendendo cerca de Foram estudados 215.435 nascidos vivos (NV) na

65,0% de mulheres previdenciarias e mais de 70% d&,5iermidade estudada, no periodo de 1975 a 1996.
parturientes de procedéncia lotal. '

. . ) .. Observou-se predominio de cesareas na década de
O presente estudo foi realizado naquela citada institui-g tando passado de 27% nos anos 70 para 53% no
¢ao pela sua semelhanca com o perfil de nascimentos dﬁnél do periodo estudado.

Campinas quanto ao peso ao hascer, tipo de parto, pon-

tuacéo de Apgar e freqiiéncia de pré-terfreppr con- A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de peso ao nas-
servar arquivos de séries histéricas sobre peso ao nasceer de 1975 a 1996. N&o houve modificagdo na distri-
e mortalidade hospitalar. A maternidade de Campinas foibuicdo do peso ao nascer nos anos estudados. O bai-
utilizada como representante, com as limitagdes que iss&o peso permaneceu em torno de 9%, o peso insufici-
significa, por falta de informagdes que permitissem estu-ente 24% e o favoravel aproximadamente 67%.

dar todos os nascimentos do municipio no periodo pro-

posto. Dessa forma, os resultados permitiram chamar a A Tabela 2 apresenta a participacéo de cada faixa de

atencdo para as tendéncias identificadas, mesmo send@#S0 entre os obitos hospitalares dos nascidos vivos.
informacdes obtidas em um tnico hospital. Os recem-nascidos de baixo peso foram responsaveis

por 69,2% dos 6bitos em 1975, aumentando para
Essa pesquisa foi realizada a partir de livros de re-82,7%, em 1996.
gistros de nascimentos e ébitos e relatérios anuais de
assisténcia médica prestada pela Maternidade de Cam- A Tabela 3 apresenta a distribuicéo de 6bitos duran-

pinas, os quais fazem parte da sua rotina administrati{€ & permanéncia hospitalar dos nascidos vivos de
va e estdo disponiveis no setor de Servico de Arquivol975 a1996. Houve queda da mortalidade de 17 para 11

Médico e Estatistica. por mil NV. Houve grande diminuicdo do niUmero de
Obitos, especialmente na faixa de 1.000 g a 1.499 g (de
O peso ao nascer foi classificado como definido por 867 para 309 por mil nascidos vivos, reducéo de 64,5%)
Puffer e Serrarié (1987): abaixo de 1.500 g — muito e de 1.500 g a 1.999 g (de 264 para 123 por mil nascidos
baixo peso; abaixo de 2.500 g — baixo peso; de 2.500 givos, reducéo de 53,4%).
a 2.999 g — peso insuficiente; e maior ou igual a 3.000 g

— peso favoravel. DISCUSSAO

As informagdes foram digitadas e analisadas em No Brasil, ha poucas informacdes disponiveis sobre
Epilnfo 6.01. Foram analisados os 6bitos ocorridos a evolucédo do peso ao nascer. Ha caréncia de séries

Tabela 1 - Distribuicdo de peso ao nascer em maternidade de Campinas, 1975-1996.

Peso (g) 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996

N % N % N %% N % N % N % N 9% N %
Total 9.442 100,0 11802 1000 11669 100,0 8.898 1000 7.808 1000 8.334 100,0 9.191 100,0 10.083 100,0
<1.000 31 0,3 43 04 43 04 27 03 19 0,2 30 04 37 04 45 04
1.000-1.499 45 05 36 03 86 07 74 08 42 05 75 09 74 08 6 07
1.500-1.999 107 11 140 12 175 15 144 16 110 14 136 1,6 158 1,7 130 13
2.000-2.499 629 6,7 731 6,2 753 6,5 575 6,5 434 56 480 58 597 6,5 598 59
< 2500 812 86 950 80 1057 90 80 92 605 77 721 86 866 94 841 83
2.500-2.999 2261 239 2901 246 2.955 253 2220 250 1924 24,6 <2105 252 2356 25,6 2442 24,2
3.000-3.999 5937 629 7443 63,0 7.141 61,2 5.464 614 4930 63,2 5.140 61,7 5594 60,9 6.350 63,0
24.000 432 46 508 43 516 44 394 44 349 45 368 44 375 Al 450 45
3.000 ou + 8630 67,5 10.852 67,3 10.612 656 8.078 65,8 7.203 67,7 7.613 66,1 8325 650 9.242 67,5
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histéricas que possibilitem regressar ao longo dos anoslécadas atrds de paises desenvolvidos, que desde os
para fazer comparacdes e compreender fatos preseranos 70 atingiram mais de 80% de recém-nascidos com
tes. Quando as informacBes sdo obtidas com contifpeso maior ou igual a 3.000gViantém fixa uma po-
nuidade, é possivel identificar variacBes nas condi-pulacao neonatal com riscos de morbidade e de morta-
¢bes politicas, socioecondbmicas e de salde, pardidade aumentados, representada pelo baixo peso ao
direcionar novos planejamentos. nascer (9%) e peso insuficiente (24%), e provavelmen-

i ) ) ) ~te modificou 0 nimero de 6bitos por oferecer recursos

E curioso observar que a cidade de Campinas, tidgy e contornaram o problema. Houve maiores possibi-
como de_s_en\_/olwda, citada entre os maiores potenCI-_“dadeS terapéuticas vencendo o desafio de tratar ade-
ais municipais de consumo e acesso as boas condigyadamente recém-nascidos doentes, especialmente
¢oes sociais, de saneamento e s&éiapresente  pequenos pré-termos. Esses recursos sdo, no entan-

avancos nas condicGes de vida oferecidas a sua pqy de custo elevado e muitas vezes aplicados a pato-
pulacdo, mas ndo consiga modificar o comportamentqogias evitaveis.

da distribuicdo do peso ao nascer.
) o o o A mortalidade hospitalar declinou de 17% NV na
A melhoria nos indicadores sociais e demograficos gacada de 70 para 119% em 1996. Os resultados
de Campinas, identificados na tltima década, foi sufi- 4 anto 4 mortalidade néo podem ser extrapolados para
ciente apenas para estabilizar a distribuicdo do pesg, municipio, por sua representatividade n&o ser co-

ao nascer. Resultado favoravel quando consideradg,necida. No entanto permitem mostrar que a queda
que outras cidades brasileiras estdo apresentando Ugorrey por interveng&o hospitalar.

perfil negativo, representado pelo aumento do baixo

peso entre 0s nascidos vivddNo entanto, é preo- Na populacdo estudada, a mortalidade em faixas de
cupante que 0 peso ao nascer tenha estacionado epeso abaixo de 1.000 g foi alta, aproximando-se de 100%,
percentuais abaixo do recomendado pela Organizacdocom quedas isoladas nos ultimos aeor sobre-
Mundial da Saude (85%) para a participacdo de pesovida foi alcancada em Pelotas, RS, desde o inicio da
maiores ou iguais a 3.000¢gCampinas situa-se duas década de 98.Por outro lado, observou-se melhores

Tabela 2 - Distribuigdo de 6bitos hospitalares, de acordo com o peso ao nascer, entre nascidos vivos em maternidade de
Campinas, 1975-1996.

Peso (g) 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996

N % N % N % N % N % N % N % N %
Total 162 100,0 199 100,0 186 1000 132 100,0 99 1000 144 100,0 103 100,0 109 100,0
<1.000 28 17,3 42 21,1 41 22,0 23 174 19 192 30 20,8 33 320 44 404

1.000-1.499 39 241 31 156 53 285 44 333 29 293 40 278 24 233 21 193
1.500-1.999 28 17,3 41 206 38 204 23 174 18 182 24 16,7 16 155 16 14,7
2.000-2.499 17 105 36 18,1 15 8,1 21 159 16 16,2 14 9,7 9 8,7 9 8,3
2.500-2.999 19 11,7 21 105 17 9,1 9 6,8 8 81 14 97 11 107 11 101
3.000-3.999 27 16,7 26 13,1 21 11,3 9 6,8 8 81 20 139 7 6,8 7 6,4
1> 4.000 4 2,5 2 1,0 1 0,5 3 2,3 1 1,0 2 14 3 2,9 1 0,9

Tabela 3 - Taxas de mortalidade hospitalar, dentro das faixas de peso ao nascer, entre nascidos vivos em maternidade de
Campinas, 1975-1996.

Peso (g) 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996
N %o N %o N %o N %o N %o N %o N %o N %o

Total* 162 17 199 17 186 16 132 15 99 13 144 17 103 11 109 11

<1.000 28 903 42 977 41 953 23 852 19 1.000 30 1.000 33 892 44 978

1.000-1.499 39 867 31 861 53 616 44 594 29 690 40 533 24 324 21 309

1.500-1.999 28 262 41 293 38 217 23 160 18 164 24 176 16 101 16 123

2.000-2.499 17 27 36 49 15 20 21 36 16 37 14 29 9 15 9 15
2.500-2.999 19 8 21 7 17 6 9 4 8 4 14 7 11 5 11 4
3.000-3.999 27 4 26 3 21 3 9 2 8 2 20 4 7 1 7 1
1> 4.000 4 9 2 4 1 2 3 8 1 3 2 5 3 8 1 2

*A mortalidade total refere-se a fregliéncia de ébitos entre os nascidos vivos do ano.
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resultados entre recém-nascidos entre 1.000 g e 1.999 Na populacéo estudada, chama a atencéo a inver-
g, destacando-se os de 1.000 g a 1.499 g. Em 197540 do tipo de parto para valores acima do recomen-
13,3% dos nascidos entre 1.000 g e 1.499 g sobrevivedado pela Organizacdo Mundial da Saude (10% e
ram e 73,8% dos com peso de 1.500 g a 1.999 g. En15%) 3 Ha questionamentos sobre as intercorréncias
1996, a sobrevida aumentou para 69,1% e 87,7%, resfetais conseqiientes a essa conduta e varios pesqui-
pectivamente. Os nascidos entre 1.000 g e 1.499 g apresadores sugerem que a diminuicdo na mortalidade
sentaram grande diminui¢cdo na mortalidade hospitalarperinatal, identificada desde a década de 70, foi inde-
(867,0/,,para 309,8,,NV), acompanhados dos de 1.500 pendente da liberagéo do parto cesareo, e que 0 au-
gal1.999g (2620, para 123,89, NV), masomesmo mento desenfreado desse néo se justifita.
nao foi identificado em faixas acima, cuja participacao
nos Obitos foi 40% na década de 70, estacionando em Silva et al* (1998) identificaram associagédo entre a
30% a partir de entao. cesarea e 0 aumento do baixo peso ao nascer, em
Ribeir&o Preto, Sdo Paulo. Em Campinas, o parto ope-
Em paises desenvolvidos, a sobrevivéncia de recémyatério predomina sobre o vaginal e, mesmo que n&o
nascidos de muito baixo peso € bem maior do que genna sido ainda identificado como fator de risco para
observada em Campinas, chegando a valores proxiy paixo peso ao nascer, pode estar modificando a
mos a 80,0%. frequiéncia de recém-nascidos com peso insuficien-

Como esperado, foi alta a mortalidade entre recém—te’ 0 que tambem contribui para o prejuizo da média

nascidos de baixo peso, responsaveis por 82,7% dogO peso ao nascer e maior morbidade desses.

Obitos em 1996. Campinas ndo tem modificado fatores negativos

Os resultados identificaram grande participacéo do pesélu€ podem interferir no peso ao nascer, como a gran-
insuficiente entre os recém-nascidos de Campinas, marde participacéo de gestantes adolescentes, maes com
tendo-se em torno de 24%. Representaram em 1995 um@scolaridade abaixo do primeiro grau completo, défi-
populacio de 5.525 nascidos vi¢@&n pesquisa reali- cit provavel na qualidade do atendimento pré-natal,
zada em 1991, pelo Grupo Colaborativo de Estudosfreqiiéncia de cesarianas e outrd€Esse fato suge-
Perinatais de S3o Padlopservou-se que o peso insufi- € que o planejamento da assisténcia de salde de
ciente esteve presente entre 19% dos recém-nascidds@mpinas tem sido voltado para a medicina curativa
doentes de nove maternidades paulistas. E uma faixa d& Nao preventiva.
peso que merece atencao especial em Campinas, ndo . . ]
justificada pela mortalidade que se situa abaixo de 0,5%, Outros estudos séo necessarios para avaliar como

mas pelo risco aumentado de morbidade entre eles. V&M Se comportando o peso ao nascer e a mortali-
dade neonatal na cidade e para identificar fatores

Ha varios fatores de risco para o prejuizo do cresci-que podem estar influenciando negativamente os
mento intra-uterino e a duracdo da gestacdo, conheresultados gestacionais. Quando esses forem iden-
cidos na populacéo brasileira. Ferraz€tl@190), ava- tificados e trabalhados efetivamente, podera haver
liando o baixo peso ao nascer em Natal, RN, valoriza-maior nUmero de recém-nascidos saudaveis, com
ram o numero de visitas ao pré-natal, o baixo pesopeso favoravel e potencial normal de crescimento e
materno pré-gestacional e o habito de fumar comodesenvolvimento, conseqglientemente criangas com
risco para prematuridade. Com respeito ao retardo danaior sobrevida.
crescimento intra-uterino, o baixo peso materno pré-
gestacional, a pouca escolaridade, o habito de fumaAGRADECIMENTOS
e 0 cuidado inadequado de pré-natal foram os fato-
res de risco considerados importantes para a atua- A Maternidade de Campinas pela sua contribuicéo
cdo de programas de saude. nesta pesquisa.
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