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R E S U M O

A Os autores estudaram a incidencia, mortalidade 

e morbidadâ de recém-nascidos a termo pesquenos para idade 

gestacignal isto é,situado no percentual 10 ou abaixo deste 

da curva de Lubchenco na maternidade Carmela Dutra em Florianó- 

polis no período de 19 de janeiro a 30 de abril de 1982. 

Ocorreram neste periodo um total de 1.922 nas- 

cimentos sendo que 53 eram pequenos para idade gestacional. 

Tivemos por objetivo analisar alguns Fatores 

maternos e ambientais que interferem no desenvolvimento fetal 

levando ao nascimento de recém-nascidos com baixo peso rGSUltaQ 

te de desnutrição interna uterina.
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II 

INTRODUÇÃO 

Recém-nascidos a termo pequeno para idade gesta 
cional (PIG) ou síndrome de má nutriçao fetal ou desnutriçao in 

tra uterina são vários termos usados para designar um recém-nas- 

cido cujo crescimento intra uterino foi retardado e que constitu 
em um importante numero de crianças com uma maior probabilidade 

de sofrerem um deficit an aaidesenvolvimento. 
Recém-nascido a termo pequeno para idade gesta- 

cional são aquelas crianças nascidas entre 37 a 42 semanas de 

gestação e cujo peso de nascimento está no décimopercentil ou 

menos nas curvas de crescimento; a relaçao entre peso de nasci - 

mento e idade gestacional expressada em percentil , reflete a 
_ _ 

(4) qualidade de crescimento fetal; . 

Varios fatores de natureza diversas interferem 

no crescimento fetal. Dentre estes bem estabelecidos como deter- 

minante de desnutrição intra uterina situam-se a deficiente nu- 

trição materna antes e durante a gestação; baixas condições só- 

cios econõmicas, patolõgicas maternas, etc. 

Este trabalho visa conhecer a incidência, a mg 
bidade e a mortalidade do recém-nascido (PIG) nosso meio veri- 

ficando a influência de fatores como raça, estado nutrional ma 
t€rn0 e 0Utr0SzSObr€ O P650 G entidades mõrbidas ewfiialkkfiedo re 
cém-nascido. 

Por outro lado esperamos que novos dados se so 
mem a estes, para que uma vez conhecidos o maior número de vari-
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äveis que influenciam no nascimento de crianças (PIG) se possa 

atuar junto dessas no intuito de diminuir ou até mesmo evitar o 

nascimento de crianças PIG.
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Os autores estudaram a incidencia, morbidade e 

mortalidade de recém-nascidos a termo PIG, na Maternidade Carme 
la Dutra de Florianõpolis,no período compreendido entre 19 de 

Janeiro de 1982 a 30 de abril de 1982, onde nasceram 1,922 cri- 

aI'1ÇaS . 

Os dados deste trabalho foram obtidos através 

de consulta aos prontuários arquivados no Same da Maternidade 
Carmela Dutra. Foram colhidos os seguintes dados referente a 

gestante: idade, procedência, profissão, estado civil, institu- 
A , z ~ to de assistencia medica, numero de gestaçoes anteriores, pato 

logias maternas, pressao arterial, pré- natal, rotura de membra 
nas se foi artificial ou espontanea e o período decorrido ate o 

nascimento, líquido amninõtico, apresentaçao, tipo de 

tipo de anestesia. 
Referente ao recém-nato: raça, sexo, 

bidade e mortalidade. 

Para selecionar os 53 casos obtidos, 

mos como recém-nascidos a termo PIG, aqueles gerados 

gestacional entre 37 e 42 semanas inclusive, com peso 

parto e 

peso, mor 

considera 
com idade 

no percen 
til 10 ou abaixo deste, preconizado pela curva de crescimento 
deLubwchenco(anexo I). 

Inicialmente os recém-nascidos foram 
cados segundo a raça em leucodermos (brancos) e melamodermos (ne 

gros) e segundo ao sexo masculino e feminino. 

classifi-
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Para estudar o peso foram eles agrupados em 

faixas inferiores a 2.000 g., de 2.000 a 2.500 g e acima de 

2.500g. 

As mães foram agrupadas de acordo com suas ida- 

des, estabelecendo-se 3 grupos cujas idades variavam de menos 20 

anos, 20 a 30 anos e mais de 30 anos. Foi constatado recem.nasci 
do a termo PIG em cada um dos grupos. 

A procedência teve como base uma divisão abran- 

gendo a região de Florianópolis e os demais municípios cataloga- 

dos. Dentro da regiao de Florianopolis classificamos as localida 
des em zona urbana e zona rural consideramos como zona urbana as 

localidades: Centro, Agronomica, Prainha, Saco dos Limoes, Panta 
nal, Trindade, Córrego grande, Itacirubi, Saco Grande, Base Aê - 

rea, Tapera, Estreito, Bom Abrigo, Cariano, Itaguaçu, Barreiros. 

Consideramos ãeras rurais: Pântano do Sul, Lagoa da Conceição , 

Ratones, Canasvieira, Ribeirao da Ilha, Ponta das Canas,Sao Joao 

do Rio Vermelho, Barra da Lagoa, Rio Tavares, Sambaqui, Pinheira. 

Quanto a profissão foram catalogadas em do lar e outras (zelado- 

ra, cozinheira, lavadeira, cabelereira). A previdência médica 
teve como base uma divisao abrangendo os seguintes setores : 

INAMPS, Caso Social, IPESC, Particular, Funrural. 

A pressão arterial materna foi dividida em nor 
motensa e hipertensa, considerando hipertensa a paciente com ni 
veis tensionais acima de 140/90 mmHZz. Quanto ao estado civil 

foram agrupadas em casadas e solteiras. Em relação ao número 

de gestações anteriores foram divididos em: nenhuma, uma, duas , 

três, quatro, cinco e mais de cinco getações anteriores, 
Em relação a patologias maternas as mais encon- 

tradas foram hiperemeseçflavifira, pre eclampsia e ameaço de abor- 

to. Quanto ao prê-natal foi dividido em gestantes que fizeram
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ou não o mesmo. 
Em relação a rotura de membranas foram agrupa- 

dos em espontanea ou artificial e o tempo decorrido dessa rOnra 

antes do parto em: 12 horas antes,de 12 a 24 horas antes e mais 

de 24 horas antes. 
o líquido amniotico foi catalogado em claro e 

meconial, o tipo de parto se foi normal sem episiotomia, normal 
com episiotomia e parto cesário. A apresentação foi catalogada 
em cefálica ou pélvica, o tipo de anestesia em local, raque, pe- 

ridural e sem anestesia. Em relaçao a morbidade os recem-nasci - 

dos a termo PIG foram agrupados em 4 categorias segundo a ordem 
decrescente da incidência em: pneumopatias, má formações, patolá 
gicas neurologicas e infecçoes. 

A mortalidade foi constatada mediante presença 
de atestado de óbito no prontuário.
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RESULTADOS E COMENTÁRIOS
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RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

No espaço de tempo estipulado para a coleta 
de dados ocorreram 1.922 nascimentos, dos quais 53 foram re 
cëm-nascidos PIG, correspondendo a um percentual de 2,66%. 

l - Dos recém-nascidos PIG 50 pertenciam a raça bran 
ca e 3 a raça negra, correspondendo a 94,3% e 

5,7% respectivamente.
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GRÁFICO I - Recém-nascidos a termo pequenos para idade 
gestacional. 
Incidência de acordo com a raça
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INCIDÊNCIA QUANTO AO SEXO 
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GRÁFICO II - Recém-nascido a termo PIG.

B 
SEXO 

Incidencia quanto ao sexo. 

Dos recem-nascidos a termo PIG, 58 
tenceriam ao sexo feminono e 41, U1 o\°

`

` 
U1 o\°

` per- 
pertenceriam ao sexomas 

culino, o que mostrou um predomínio do sexo feminino. A
A maior incidencia de mulheres entre os recém-nascidos de bai 

xo peso,é devido ao seu menor peso em relação ao sexo mascu 
lino na última fase de gravidez, segundo Yunes, João e 
col
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INCIDÊNCIÀ QUANTO A PROFISSÃO
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GRÁFICO III - Recém-nascidos a termo PIG 

O tipo de profissão das mães dos recém-nascidos 
a termo PIG de maior incidência foi a do lar com 90,5% dos 

z ~ .. A casos. Isto nos mostra que ha relaçao entre situaçao econg 
mica e recem-nascido a termo PIG.
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INCIDÊNCIA QUANTO A PROCEDÊNCIA 
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GRÁFICO IV - Recém-nascido a termo PIG. 

B- 

Incidência quanto a procedência. 

Quanto a procedencia dentro de Florianópolis,
^ encontrou-se uma incidencia de 47.3% para a zona urbana

` ›I> o\°

` e 9 para a zona rural. Os outros municípios ficaram 
com 43,3%.



.à 

100_ 

90* 

80% 
.- 

70* 

,604 

5<›~í 

40-il 

30* 

20'? 

10* 

O I 

INCIDÊNCIA QUANTO AO NÚMERO DE ABORTOS 
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GRÁFICO V - Recem-nascidos a termo PIG. 
Incidência quanto ao número de abortos 

ãm-. 

_ 15 M 

- MAIS DE DOIS ABORTOS 

Analisando o gráfico acima encontrou-se 66% das
~ maes com nenhum aborto, 19% com um aborto, 11,3% com dois 

e 3,7% com mais de dois abortos.
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INCIDÊNCIA QUANTO AO INSTITUTO 
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GRÁFICO VI - Recém-nascido a termo PIG. 

Esta pesquisa mostrou que 58 5% das mães dos re 

I 15 _ 

, 1. 

cem-nascidos a termo PIG tinham como instituboo INAMPS I 

18,9% caso social, 9,5% particular, 7,5% IPESC e 5,6% 
Funrural.
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~ INCIDÉNCIA QUANTO A PRESSAO ARTERIAL 
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GRÁFICO VII - Recém-nascido a termo PIG.Incidência 
quanto a pressão arterial. 

Dos 53 casos de recém-nascido a termo PIG, 75 ` 
U1 o\° 

das mães eram normotensas e 24,5% eram hipertensas. 
Embora,não esteja provado que a redução do fluxo 

sanguíneo utero placentário seja causa de PIG humano, doen- 
ças maternas que podem causar diminuição do fluxo sanguíneo 
placentário, (doença vascular hipertensiva crônica, pré - 

- . . ~ . 4 eclampsia e toxemia), estao associados com PIG( ).
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INCIDENCIA QUANTO Ao PRÉ-NATAL 
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GRÁFICO VIII - Recém nascidos a termo PIG.
A Incidencia quanto ao pré-natal. 

Das mães dos recém-nascidos a termo PIG 62,2% 
fizeram pré-natal e 37,8% não fizeram. 

,_ O atendimento de pre-natal inadequado e um 
fator materno responsável pelo anarecimento de recém-nas 
cidos a termo PIG segundo SEGRE A.A.M(4).
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GRÁFICO IX - Recém-nascidos a termo PIG 
Incidencia quanto ao estado civil materno. 

Encontrou-se uma maior incidencia em mulheres 
casadas. Os numeros obtidos foram: casadas 71,7%, soltei 
ras 28,3%. 
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INCIDÊNCIA QUANTO A IDADE MATERNA 
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GRÁFICO X - Recém-nascidos a termo PIG. 
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V' 

Incidência quanto a idade materna. 

Encontrou-se uma maior incidencia de recem-nas 
cidos PIG entre as idades de 20 a 30 anos. Os números ob- 
tidos foram: menos de 20 anos 18,9%, 20 a 30 anos 64,2% , 

acima de 30 anos 16,9%.
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GRÁFICO XI - Recém-nascidos a termo PIG. 

R?°°%$'. 

Incidência quanto ao número de gestações 
anteriores. 

Quanto ao número de gestações anteriores os resul 
tados obtidos foram: nenhuma gestação anterior (20,7%),uma ges 
tação anterior (15,1%), duas gestações anteriores (26,5%),três 
gestações anteriores (11,3%), quatro gestações anteriores(9,4% 
cinco gestações anteriores (3,8%), mais de cinco gestações an- 
teriores (-1,3%), e não informado (1,9%). 

Vários pesquisadores referem que a maior propor - 

ção de recém-nascidos a termo de baixo peso é maior para o 
primeiro nascimento(2). 
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INCIDÊNCIA QUANTO A APRESENTAÇAO 
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GRÁFICO XII ~ Recém-nascidos a termo PIG. 
Incidência quanto a apresentação. 

Dos 53 recém-nascidos a termo PIG, 84,9% 
a apresentação foi cefãlica e 15,1% a apresentação 
foi pélvica. 
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GRÃFI CO XIII - Recém-nascidos a termo PIG. 
Incidencia quanto ao tipo de parto 

Na maioria dos casos o parto foi normal com 
episiotomia (54,7%), após parto cesáreo com 26,5% e 
parto normal sem episiotomia com 18,8%. 
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INCIDÊNCIA QUANTO AO TIPO DE ANESTESIA
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GRÁFICO XIV - Recém-nascidos a termo PIG. 
Anestesia. 

tipo de anestesia mais usado foi o local. Os dados obti- 
dos foram: anestesia local 54, 
peridual 7,5% e sem anestesia 

\I o\°

` 

18, \O o\° O 

raqueanestesia 18,9% , 
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Nos 53 casos de recém-nascidos a termo PIG, o



INCIDÊNCIA QUANTO AO LÍQUIDO AMNIÕTICO 
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GRÁFICO XV - Recém-nascidos a termo PIG. 
Líquido amniõtico. 

Encontrou-se liquido amniótico claro 
em 84,9% dos casos. Nos outros 15,1% o liquido 
amniótico era meconial. 
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INCIDÊNCIA QUANTO AO USO DA DROGA 
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GRÁFICO XVI - Recém-nascidos PIG. 

f . . - 

Uso das drogas. 

Dos 53 recém-nascidos a termo PIG, não foi 
eito induçao em 67,9% dos partos. Os outros 32,1% foram 
feito com induçao. 

Durante o trabalho de parto devem ser evi- 
tadas depressão com analgésicos e produção de contrações 
uterinas aceleradas e hipertonicas com agentes ocité 

. (4) citos
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INCIDÊNCIA QUANTO A ROTURA DAS MEMBRANAS 
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GRÁFICO XVII - Recém-nascidos a termo PIG. 
Rotura de membranas. 

Em 62,3% dos recém-nascidos a termo PIG 
a rotura das membranas foi espontanea. Nos outros 
37,7% dos casos a rotura foi artificial.
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INCIDÊNCIA QUANTO AO TEMPO DECORRIDO ENTRE ROTURA DAS 
MEMBRANASE INÍCIO DO TRABALHO DE PARTO.
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GRÁFICO XVIII - Recém-nascidos a termo PIG. 

Analisando o gráfico acima, verificamos 
que o maior índice de rotura de membranas, ocorreu no 
espaço de tempo compreendido de O a 12 horas antes do 
aprto - 90,5%. 

Os outros resultados foram: 
- 12 a 24 horas antes do parto - 7,5% 
- mais de 24 horas antes do parto - 2%



INCIDÊNCIA QUANTO AO PESO DO RECÉM-NASCIDO 
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GRÁFICO XIX - Recém-nascido a termo PIG. 
Peso do recém-nascido. 
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500g.

7 É _ ACIMA DE z.-mg. 

Dos 53 recém-nascidos a termo PIG 1,9% pesa 
va menos de 2.000g, 81,1% pesava entre 2.000g 
2.500g e 17% pesava mais de 2.000g.

a
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GRÁFICO XX - Recém-nascido a termo PIG. 
Morbidade. 

Dentre os 53 casos de recém-nascidos a 
termo PIG, 38 não apresentaram morbidade e 15 apre- 
sentaram-na o que corresponde a 71,6% e 28,4% res - 

pectivamente.
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GRÁFICO XXI - Recém-nascidos a termo PIG. 
Morbidade. 

Dentre as morbidades que se apresentaram, obti 
vemos os seguintes resultados: pneumopatias 10 casos, má - 

formação 3 casos, infecção perinatal 1 caso e patologia neu 
rolôgica 1 caso que equivale a 66 20%, 6,7% e res` 

O`\ o\°

É 
ON

` 
\I o\° z 

pectivamente. 
Dentre as pneumopatias encontramos: síndromede 

dificuldade respiratória com 6 casos, síndrome de aspiração 
do líquido amniótico com 3 casos e síndrome‹üaaspiração do 
líquido meconial com 1 caso o que corresponde a 60%, 30% e 
10% respectivamente. Em relação as má-formações apresenta - 

das tivemos múltiplas má-formações.Referente a infecção-pg 
rinatal foi encontrada infiltrado polimorfonuclear no 
cordão umbilical.A 'patologia encontrada foi convulsão.
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GRÁFICO XXII - Recém-nascido a termo PIG. 

Vitalidade.

1 

Dos 53 recém-nascidos a termo PIG, 43 casos 
apresentavam apgar maior ou igual a 7, cinco casos 
apgar de 4 a 6 e cinco casos apgar de 1 a 3, o 
que corresponde a 81%, 9,5% e 9,5% respectivamente. 

Dos 43 casos com apgar maior ou igual a 7 

cinco apresentavam morbidade. Casos com apgar infe - 

rior a 6 inclusive todos apresentavam morbidade.
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GRÃFICO - Recém-nascidos a termo PIG. 
Incidência quanto a mortalidade 

A mortalidade esteve presente em apenas 
um caso o que corresponde a 1,9% dos recém-nascidos a 
termo PIG e 6,6% dos que apresentavam morbidade. 

O óbito foi devido a síndrome de aspira 
ção do líquido meconial e depressão neonatal severa.
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Dos 1.992 nascimentos ocorridos na Maternidade Carmela DE 
tra no período de janeiro/82 e abril/82, 53 eram nascidos 
a termo PIG, correspondendo a 26,60%. 

A corrência de recém-nascidos a termo PIG, tendeu a ser 
maior para o sexo feminino correspondendo a 58,5%. 

A incidência de recêm-nascido a termo PIG foi maior nas 
três primeiras gestações anteriores. 
A incidência de recém-nascidos a termo PIG, foi maior em 
mães de baixa idade. 
Houve uma grande incidencia de recem-nascido a termo PIG 
em gestantes hipertensas. 
Uma grande parcela de recêm-nascido a termo PIG, eram 
filhos de gestantes que não fizeram pré-natal. 
A taxa de morbidade nos recém-nascidos a termo PIG neste 

›J> o\0 período foi de 28, com um total de 15 crianças com in- 
tercorrencias morbidas. Destas uma foi a obito, e a taxa 
de mortalidade foi de 6 ` O\ o\° . 

As intercorrencias mórbidas do recém-nascidos a termo PIG 
mais frequentes foram: 
- Síndrome de dificuldade respiratória (40%) 
- Síndrome de aspiração do líquido amniõtico (20,1%) 
- Síndrome de aspiração do líquido amnióticoneomúal (6,6%) 
- Má formações (20,1%) 
- Infecção perinatal (6,6%) 
- Patologia neurológica (6,6%)

A A maior incidencia de morbidade ocorreu nos casos em que 
o índice de apgar era menor ou igual a seis.



10. Dos 53 recém-nascidos a termo PIG, ataxa de mortalidade 
foi de 1,9%. 
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