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I- RESUMO

Este.tfabalho,faz uﬁ'gstudo.sobré a incidénéia‘ﬁe Aésnutrigzo
intra—-uterina nos recém—nascidoé ajtermb_da Maternidade Carmelal/.
Dutra,em Florianopolis,no periodo de 1° de:outubro de 1978 a 31
de maio de 1979;

Faz uﬁa anélisé dos fatores maternos e ambientais que ﬁossém/
ter influéncia sobre esta incidEncia.PfOcuravainda analisar fato

res ‘que estao relacionados com o maior ou menor peso desses “rer

Cem nascidos.



IT - INTRODUGAO

Ha muito tempo que a neonatologia1se prebcuﬁa ébm éertas con
diéoEs,que alteram prdfundamente,d&éstado pas;ﬁatal ae‘nossas cri
angas.Felizmente,élgumas situagogs.podeﬁ‘sbfréf melhoras,desde ./
que haja uma:cénscientizagid_do medico e db leigo,para uma profi-
laxia aquuada.Ardesnutfigga'intfa uteriné;é umé destas condigoEs.

A desnutricao inffa-uteriﬁa'é'uma'impdrtanté“63u$a de defi =
cit no‘degenvdlvimenfoxnéuropsicémotor da crianga.o0 désempéﬁﬁo e
o éx;tb na 5réa escdlér sgo_extremamente prejdaicadqs,nésuérian -
¢as Que foram gerédaé_éﬁ céhdigogs advgrsas,tais como - a desputri~~
gao intra uterina.Em razio deste faﬁb,o presentevtraﬁalho se pro-
POE a fazer uma analise do problemé do recem-nascido 5 termo hipo
vtr6fico em nosso meio.

Este trabalho visa saber a incidencia destes recem-nascidos/
e-verificar a-influancia de certos fatores,tais como a ragé,o es-
tado nutricional materno,o tabagismo,bgrau de instrugao soBre o /
Peso,a estatura.,e o pérImetro cefiliQO'dos'recem-nascidos.

Por outro:lado,espefaﬁos‘que.eétaﬂanaligé Se.junte a outras,
para que uma vez éoﬁheéidos‘eétes fatorés,se redobrem esforgos pa

'ra afasta-los,a fim de gue:,no futuro,nossas criangas nao tenham o

seu desenvolvimento neuropsicomotor afetado pela desnutrigao in=-

tra uterina.



ITI - MATERIAL E METODOS

Este trabalho tretroprospectivo,se propoe a analisar a inci- .
dencia de recem-nascidos a termo com desnutrigao intra uterina,na’
Maternidade Carmela Dutra,nascidos no- periodo compreendido entre/

19 de outubro de 1978 e 31 de maio de 1979,

Todos os casos -foram catalogados mediante consulta feita /

. aos livros de registrodos bergario da M.C.D. A parte retrospecti-

va consta de 84 casos ocorrldos entre 1° de outubro de 1978 e 20

—

¥

de margo de 1979, cujos dados foram colhldos mediante consulta aos

prontuarlos arqulvados no S,A.M.E. ‘da Maternidade Carmela Dutra .

Destes prontuarlos retiramos os segu1ntes dados sexo,raca, idade /

materna,procedencia,peso~do_recem-—nascido,estatura do-recem—nasci

rem e ) - PN T ame

dO,perlmetro cefallco tipo de entldade morblda caso presente“ e a

incidencia ou nao de obito.0s dados obtidos na parte prospectiva,

que COnsta de 34 casos, foram colhidos medlante formulirio,em aner-

P

xo,preenchldo segundo declaragoés das proprias maes e atraves de
consulta aos respectivos prontuérios.Coﬁ isto catalogamos os se -
guiqtes.dados:faéa;;€i6;éscéléridade,ﬁﬁbito do tabagismo,condi -
coes saéip econamicas,procedéncia,estado nutricional materno,exa-
me antropometrico do rgcem—nascido,mor?idade e mortalidade.
Para selecionar os 118 casos oBtidbs,consideramos como retv-
e : — _ .
cem-nascido a termo desnutrido intra ﬁtero,aqueles gerados com i-
dade gestacional variandbléntre éz'e‘igisemanas_inclusive,com pe-
so abaixo'do prgébnizado;pglg‘curva‘de Lubchenco,em aﬁexo.
Iqicialmen;e,oé‘recéﬁ%nascidés foram graficados séguﬁdo a /

raga em leucodermas (brancos) e melanodermas(negros);e segundo ao/

- sexo em femininos.e masculinos.

Para analisar o aspecto escolaridade,classificamos os dife-

ente f%raﬁghde instrucao em 4grupos: -nenhum:sem qualquer tipo /

de instrugao escolar;-fundamental:instrucao de 19 a 89 serie (19

H

grau) ;-secundario:nivel de 29 grau completo ou incompleto ;-supe



. . o 7
. rior:nivel universitario completo ou incompleto.

0 tabagismo materno foi verificado mediante pergunta objeti

va,feita a mae.Embeaso de respesta positiva,questionou—se o tipo
e a quantidade:ae cigarros fumados_diariamente;

As coadiQOES socio econamicas foram estabelecidas mediante/
a renda fam111ar mensal e o nlmero de dependentes-da'mesma.Consi—

derou-ge como classe socio economica baixa aquela cujo rendlmento

~ ’ i ) -~ - . <. . .
Mensal nao ultrapassou a tres salarlos minimos, como classe media

- - -« 3
as de quatro a dez salarios minimos & de classe alta as com renda

ac1ma de dez salarlos minimos. Entretanto estes parametros poderl—

29 -

‘am sofrer varlagoes caso o numero de dependentes ultrapassasse a

quantldade med1a por fam1113(6 dependentes)

A procedencia teve como base uma d1v1sao abrangendo os muni
. e e e em e e, .
cipios da reglao da grande Florlanopolls e o0s demals munlciplos FA

Catalogados Dentro da grande Flor1an0p011s segulu se a clas51f1ca

B omeom o . . N L e e .

Gao proposta pelo Instltuto de PlaneJamento Urbano de Florianopo-

115, que divide as 1ocalldades segundo condig3o urbana ou rural./

e e e e 220 L
Sao con51deradas COmo urbanas as segulntes 1oca11dades centro ,Es=

trelto Bom Abrlgo Capoelras Carlano,Corrego Grande,Costeira, Co-

quelros, Itacqxobl, Itagaugu, Pralnha, Pantanal» Trindade, Agron§

mica, Saco dos leoeS, Barrelros, ‘Sao Jose, Blguagu; Palhoga, Sa-

- 29

co Grande,Base Aérea'e Tapera Sao cons1deradas Areas rurais: Ca —

——

naSVlelras, Lagoa da Concelgao, Pantano do Sul, Ratones, Ribeirao
~

da Ilha; Sao Joao do Rio Vermelho, Ponta das Canas, Santo Antonio

—Barra da Lagoa, Rio Tavares, Sambaqul, Plnhelra,Sao Jose (area ru
ral), Palhoga (area rural), Blguagu (area rural), Kguas Mornas,An
tonio Carlos, Governador Celso Ramos, Angellna, Anltapolls, Cane-
linha, GaroPaba, Leober;o Leal, Major Gercinp, Nova Trento, Paulo
Lopes, Rancho'Queimado, S3o Bonifacio, Sao Joao Batista, Tijucas/
e Santo Amaro da Iﬁperatriz.

Para agruparmos as maes de acordo com suas idades, estabele

cemos 5 grupos cujas idades variavam de 15-20 anos, 21-25 anos, /

26-30 anos, 31-35 anos e mais de 35 anos. Observamos entao a inci-
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LY

denc1a de recem nasc1dos a termo hipotroficos em cada um dos gru-—
pos, e fez-se a media dos pesos dos respectlvos recem natos, para
Telacionar OS dois parametros.

— Para re1a01onar o peso materno com O peso, estatura e peri—

metro cefallco dos recem nasc1dos, agfupou se as-moes segundo L. 08
pesos, fazendo-se uma media para cada grupo. Do oesmo modo fez-se
uma media do peso, estatura e pefImetro cefalico dos récem-nasci-
dOs,.quo foram agrupados de acordo com os respectivos grupos de
Mzes.

Para relaClonar ‘a. estatura materna,'foram elas agrupadas em

faixas de 1,40 a1, 45m, 1~46 a 1,50m, 1,51 a 1 55m, 1_56 a 1,60m,~

- e e

1,61 a 1 ,65m e 1,66 a 1,70m; e feita a relagao ‘Com a média dos pe-

s0s doS respectlvos recem-nasc1dos.

0 def1c1t ponderal materno foi obtldo baseado no peso ideal

de cada mae, de acordo com a sua 1dade e a sua estatura. Agrupadas

nas respectivas faixas etarlas, fez-se uma media dessas idades -e

das estaturas’ verlflcando se qual seria o seu peso medlo 1dea1

LTI LTI — PSS

Estes Parametros foram anallsados de acordo com as ‘tabelas pr0pos
tas mo livro Salde e Nutrigao,

A morbldade dos recem—nascidos'fOi catalogada mediante con-
sulta felta aos prontuarlos. Agrupou-se cada quadro c11n1co den-
tro das diversas enfidades morbidas ( p;obleﬁas respiratorios, a-
noxia, tocotraumatismos, ijctericia, ma-formagoes congenitas, in-

fecgoes e outras entidades ). Os problemas respiratorios foramxdi
vididos nas patologias baslcas..31ndrome de aspiracao de 11qu1do
amniotico (SALA), doenga da membrana hialina (DMH), aspiragao de
meconio e taquipnéia transitoria neonatal (TTIN).

&

A mortalidade foi constatada mediante presenga do atestado

legal e anotada a respectiva causa.
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Iy - RESULTADOS E COMENTARIOS

Durante o espago'de tempo estipulado Eéra a éoleta’de dados
ocorreram 2.891 ﬁaséimentos,dos quais 118 foram recém-nascidos a
termo com desnutrigao.intra uterina; correspondéhdo a,um»percentg
al de 4,08 7.

1) Incidencia de acordo cdmra'raga

Dos recem-nascidos a termo com desnutrigao intra uterina ,

109 pertenciam a réga branca e 9 & raga negra, correspondendo a /

92,32,%;2»7% Egspgg;ivamequ( grfico I ).

j;;; - Branca

- Negra

60+ Nstte i Ho
50 —

40

30—

204

10 —

Raca

GRAFICO I - Recém-nascidos a termo hipotroficos-

incidencia de~.acordo com a raga.
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2) Incidencia quanto ao sexo . :
Dos 118 recém—nascidos com desnutriggo intra—uterina, 59,3%.

pPertenciam a0 sexo femlnlno e 40 77 ao sexo mascullno, 0 que mos- .

trou um leve predomlnlo do- sexo fem1n1no (Graflco II)

100 ~

-~ Feminino

90 —

80 4 - Masculino

e

70 —

60

50 —

40 4

30

20 -

10

Sexo

GRAFICO ITI - Recem-nascidos a termo hipotr6ficos'—

incidencia quanto ao sexo.

e p e e < e e o - . i [P - -

3) Incidencia quanto a escolaridade

4

-« . . . . -~ 3 -
Nesta estatistica observou—-se uma maior incidencia no nivel

fundamental (58,5%). Nos demais niveis a incidéncia correspondeu

a: secundario 17,8%, superior 5,9% e nenhuma 17,87 (Grafico IiI).

~



4 11
100j //// - Fundamental
90 — - Secundaria
80
% S 3
- Superior
' 70 ]
6 Q] - Nenhuma
50 /
40 /
20 - ::::::
10 — /
A
0 N=69 N=21 N=7 .
Escolaridade
GRAFICO III - Recem-nascidos a termo hipotroficos-

incidencia quanto a escolaridade.

4) Incideéncia quanto ao tabagismo materno
Dos recem-nascidos com desnutri¢ao intrauterina, 69 foram
gerados por maes tabagistas e 49 por maes nao fumantes, perfazen-

do um percentual de 58,4% e 41,67 respectivamente (Grafico IV).En

tretanto ndao foi verificada uma pitida relagao entre a incidencia

de recem-nascidos desnutridos e o numero de cigarros fumados por
dia, haja visto que 44,92‘das maes fumavam de 6 a 10 cigarros por
dia (Grafico V). Estes resultados estao parciaimente de acordo com
Pirani (1978 - New York), que em seu.trabalho encontrou uma maior

incidencia de recém-nascidos de baixo peso em maes fumantes e que

a incidencia era tanto maior quanto maior o numero de cigarros fu

Wi,

mados diariamente.
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. K
100 j

Lo

o

. Tabagismo

GRAFICO IV - Recem-nascidos a termo hipotroficos-
— incideéncia quanto ao tabagismo materno.

1004

11 a 15

1 [0 -sa10
R 80 | _
707 - = - 16 a 20

e 604
E::] - mais de 20

50—

40

30— -

20+ . ﬂf_fT“

10— //,i
. N=31 ‘ N=7 §=21 | [w=3 1.
ffj ~ _ NO de cigarros por dia

GRAFICO-V - Recem-nascidos a termo hipotroficos -

sincidencia quanto ao numero de cigarros/dia
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5) Incidéncia quanto as condigoes socio econdmicas

.Como erarde se esperar a maior incidencia foi na classe bai

xa (82,27), seguida da classe média com 14,47 e por Ultimo a clas

‘'se alta com 3,47 (Grifico_VI).

s e bt s e e i b b e i Bt

100
- Baixa’
90 ~ |
80 /// - Média
70 — )
- Alta
60 _
50 —
40
30 —
- - 20 4 | )
] vov
ol: N= 97 =17 [v=14 ]
| Condicao Socio econmomica
GRAFICO VI - Recem-nascidos a termo hipotroficos -

incidencia quanto a condigao socio econOmica

6) Incidencia quanto ‘a procedencia’

A S

Analisando-se a procedencia dentro da grande Florianopolis,-

encontrou-se uma incidencia de 79,7% para a zona urbana e para a

zona rural de 17,87%.

O0s 2,5%7 restantes ficaram por conta de outros

municipios do estado (Grafico VII).
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[}
100 4
; - Urbana -
90— . o ke
% 50 » :: //// - Rura}
704
1 - Outros municipios
604 |
50—
404 v:
304 =
20 A .
. //// ///
/] #
0 N=94 -N=21 [8=3 1 - 2
Proced@éncia
GRAFICO VII - Recém-nascidos a termo hipotroficos =

. . - . - -
incidencia quanto a procedencia

7) Incidencia quanto a idade materna

c e e . ua

Encontrou-se uma maior incidencia de.recem-nascidos a termo
hiPbtraficos em maes de mepor'idade;'bs;nﬁmerosnobtidos foram: 15
a 20 anos 29,7% , 21 a 25 anos 33% , 26 a 30 anos 20,3% , 31 a 35
anos 12,87 e acima de 35 anos 4,2Z;(Gtifico;VIII).

8) Relagié idade materna e peso do recem-nascido

Apésar da incidencia de RN .a termo -hipotroficos ter sido mai

or em maes de menor idade,nao se eﬁqontrou uma relagao entre a ida

de materna e o maior ou menor peso do recem nascido (Grafico IX).>




20

25

30

35

anos

anos

~anos

anos

35 anos

15

100d

90— - ) - 15 a
504 -', ' | '>; o [TT] - 21 a
. . Lo e % = 2% a
60 - - | | EEE - 31 a
so—| - [::] - mais
40 1

30— ¥

L ; /] 1 P .
0 n=35 | | n=39] [n=24 =15l In=s5 ]

GRAFICO VIITI - Recem-nasc1dos a termo h1potrof1cos -

Idade materna

1nc1denc1a quanto a 1dade materna.

(g)

{
f
t

20 anos
Peso do RN [TIT] - 21 a 25 anos
2800 — | : =] - 26 a 30 anos
2700 - tima - 31 a 35 anos
2600 — ' a ' o ! - mais de 35 anos
2500 A L
2400 — 2/
2300- //
2200— - /////
21004 /4;
Idade materna
GRAFICO IX - Recém-nascidos a termo hipotroficos -

relacao entre idade materna e peso do RN-
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9) Relagao entre estatUra materna e peso do recem-nascido

Observando se este graflco (Graflco X) , pode-se constatar

que houve uma tendenc1a a que o peso ‘dos recem- nasc1dos fosse di-
retamente proporc1onal a estatura meterna, com excegao da faixa .
estatural entre 1,40 e 1, 45 metros, na qual o peso dos recem-nas-
cidos foi inferior somente ao:dos filhos de.maes com mais de 1,61

metros de estatura.

Peso RN |
T (g)-_n', L_ .?:E-

29004

2800

27007

263
SN

ES—

. 7 f
VLY,

2100 +
I
T1340 1,46 1,56 1,66
a a a _.a
1,45 1,50 1,60" 1,65 1,707 |
: Estatura materna-(m)‘
GRAFICO X - Recem-nascidos atermo"hipotroficoé‘;%k“

entre estatura materna'e“péso’dofRNﬂ

10) Relagio entre peso materno e peso do’recem-nascido
Relacionando-se os pesos maternos com os pesos dos respecti
Vos recem-nascidos,obteve-se uma curva -indicativa de que os pesos

"maternps guardam uma'relaéao diretamente proporcional com os pe-

sos dos recem-nascidos (Grafico XI).
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Peso 737

materno 70 _

(Kg)

4 »

T T ]

2200 2300 2400 2500 26!)0 Peso do RN
(g)
GRAFICO XI - Recem-nascidos a termo hipotroficos -

relagao entre peso materno e peso do RN.

e et rmri < r e e s . —— - [ - - e
v i S— ——

11) Relacio do peso materno com a estatura e perimetro cefalico

do recem-nascido -

#

Analisando-se os graficos XII e XIII nao se encontrou rela-
30 entre o peso materno e a estatura e o perimetro cefalico dos
p .

recem-nascidos uma vez que estes variaram independentemente do pe

so materno.
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Estatura do
RN (cm)
50

49
48
4H
46—
4]

44—

|
43 oo [

— 7 -t T

35 40 45 50 55 60 65 70 Peso matermo (Kg)

GRAFICO XII - Recem-nascidos a termo hipotroficos -

relagao entre peso materno e estatura

do recem-nascido.

12) Relagao entre déficit ponderal materno e peso do recem-nascido
Analisando-se o grafico XIV pode-se constatar que quanto mat
or o deficit ponderal materno, menor o peso do, recem-nascido, ou

Seja, temos entre eles uma relagao inversamente proporcional.

13) Incidencia de morbidade
Dos 118 recém~nascidos a termo hipotroficos analisadoé, 66

nao apresentavam morbidade, enquanto que 52 apresentavam-na, per-

fazendo 55,9% e 44,1% respectivamente (Grafico XV).

Dentre as morbidades que se apresenta¥am (Grafico XVI), a
maior incidencia ficou com os proBlémas respiratorios (50,5%); as
demais patologias verificadas foram: anoxia (15,0%Z), tocotrauma -

tismo e jctericia com 7,5% cada um, ma-formagoes congenitas(6,0%),

infecgoes (3,0%) e outras morbidades (10,5%).
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Zfﬁ Os problemas resplratorlos foram 31ndrome de asplragao dex

11qu1do amnlotlco (47 27); doenga da membrana ‘hialina (35 27), as
plragao de meconio (8 87) e taqulpnela tran51tor1a neonatal (8 829

(Grafico XVII).
Entre as outras entidades morbidas estao: edema facial com

42, 87 hlpotermla com 28,6%, mongolismo com 14,3% € convulsoces com

W=

14,32 (Graflco XVIII). o R
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14) Mortalidade

Dentre os 118 recem-nascidos a termo com desnutrigao intrau-

terina, houve somente 3 casos.de Sbitp, o que cor:ééponde a 2,6 %
(Grafico XIX). !
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V - CONCLUSOES

%) Houve maior incidencia de recem-nascidos a termo hipotroficos

no sexo feminino.

?2 . - - . — s - . .
2) 0 baixo nivel socio—-economico e um fator que aumenta a 1inci -

dencia de recem-nascidos a termo hipotroficos,

1’;3) - . . . . - . -

*0) 0 tabagismo matermno leva a uma maior incidencia de recem-nas-
cidos a termo com desnutrigao intra—uterina.

ﬂ) Houve uma tendencia a que 0 peso dos recem-nascidos .fosse di-

retamente proporc1ona1 ao peso materno.

6) 0 peso’ dos recem—nasc1dos foi d1retamente proporcinnal a esta-

tura materna.

<6) Quanto maior o deficit ponderal materno, menor o peso do re -

cem-nascido.

'@) A incidscnia de recem-nascido a termo hipotrofico foi maior em
maes de baixa idade,

e%) Dentre as entidaes‘msrﬁidas a maior incidencia ficou coﬁ os pro
blemas respiratorios.

$9) A mortalidade entre os recem-nascidos a termo hipotroficos foi

relativgnentenbaiza’ etedl, %@%ﬁm
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