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\ ~ I-INTRODUCAO

i 

A definiçao de recêm¬nascido de baixo peso ë 

hã muito tempo o objeto de estudo dos neonatologistas, devi- 

do ao alto indice de mortalidade que ocorre nestas crianças. 
A desnutriçao intra-uterina merece atençao es 

pecial e por isso torna-se importante o estudo desde assunto 
N Em l96l, um grupo de especialistas da Organiza 

ção Mundial de Saude (OMS) estudou este problema e institui 

universalmente que recém-nascido de baixo peso seriam todos 

aqueles com peso ao nascer de 2.500 grs. ou menos independen 
te de idade gestacional. O 

Autores como Murahovischi e Marcondes aceitam 
este conceito quando afirmam em seus livros que recëm-nasci- 
-do.de baixo peso sao todos aqueles com peso de 2.500 grs. 

ou menos independente de idade gestacional. 
No capitulo de Orlando Orlandi, citado no livro de Obstetri- 
-cia do Rezende, foi referido este mesmo conceito emitido pe 
la Organização Mundial de Saúde (OMS) e que foi adotada pelo 
Comite de Assuntos Perinatais da Sociedade Brasileira de Pe 
diatria em l965. A partir desta data este conceito vem sendo 
utilizado pela maioria dos pediatras. 

Analisando a curva de Lubchenco e Battaglia , 

estes consideram os recémznascidos como pequenos para idade 

gestacional aqueles que se colocam abaixo do percentil IO da 

curva. Diante disso surgiu a duvida sobre o que seria mais 

importante, ou o que influiria mais na morbidade e mortalida 
de se o conceito de baixo peso ao nascer da Organização



VI 

Mundial da Saude (OMS) não levando em conta a idade gesta 
cional do recém-nascido ou se-_ a classificação de Lubchenco 

relacionando peso ao nascer e idade gestacional. 

Para avaliarmos se o limite de baixo peso é um 

fator de tamanho significado para distinguir que um recém 

-nascido seja de alto risco ou não, nos propusemos a fazer 

uma anãlise critica do conceito de baixo peso ao nascer em 

relação a Curva de Lubchenco e Battaglia nos recém-nascidos 

da unidade de alto risco da Maternidade Carmela Dutra em 

Florianopolis, no ano de l984.
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11-MÉToDos E cAsuísT1cA 

A pesquisa foi feita entre 842 recém-nascidos 

da unidade de alto risco da Maternidade Carmela Dutra em Fig 

rianõpolis no ano de l984. 

Dos 842 recém-nascidos estudamos os comi peso 

igual ou inferior a 2.500 grs. e os abaixo do percentil l0 

da curva de Battaglia e Lubchenco, sendo que para classifi 
cã-los abaixo do percentil IO (PIG) foram colocados todos os 

842 recém-nascidos na curva de Lubchenco, sendo que deste es 
tudo encontramos 344 recém-nascidos que foram a base de anš 
lise. 

- Construimos um grãfico com a curva de Lubchenco 

onde colocamos os 344 recém-nascidos para que fosse facilita 
da a observação dos resultados encontrados. 

Dividímos os 344 recém-nascidos em grupos de 

acordo com o limite de peso 2.500 grs. e a curva de Lub 
chenco. Os grupos ficaram divididos da seguinte forma: 

GI : Pequeno para idade gestacional (PIG) 

52 2.500 grs. 

GII: Pequeno para idade gestacional (PIG) 

Í7 2.500 grs. 

GIII: Adequado para idade gestacional (AIG) 

menos 2.500 grs. com menos de 37 semanas 

de idade gestacional. 

GIV : Adequado para idade gestacional (AIG)menos 

2,500 grs. com mais de 37 semanas de 

idade gestacional.
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GV : Grande para idade gestacional (GIG) 

HDM} 

%50Cr 

30m» 

menos 2.500 grs 

4500- 

low 
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Eíg. 1 - Curva de Battaglia e Lubchenco mos
~ trando a dívísao de recém-nascidos em 

grupos.
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Para verificarmos a incidência em cada grupo 
_/ú¿w~,/ foram contados os recém-nascidos que pertenciam aos mesmos =-' 

A porcentagem foi feita em relação aos 34h recém-nascidos en / _ flvfw, 
contrados no estudo. 

Estudamos a incidência, morbidade e a mortali- 

dade dos 344 recém-nascidos tomando como limite a linha de 

37 semanas de idade gestacional que ë o limite de prematuri- 
dade.

A Primeiramente fizemos uma anãlise geral da incidencia, morbi 

dade e mortalidade dos recém-nascidos, acima e abaixo de 37 

semanas sem dividi-los por grupos. A porcentagem da incidên- 

cia foi calculada sobre o total de 344 recém-nascidos, enquan 
to da morbidade foi calculada do total de recém-nascidos do 
entes, e da mortalidade do total de recém-nascidos mortos.

A Calculamos novamente a incidencia, morbidade e 

mortalidade usando o limite de 37 semanas, sendo que agora - 

os recém-nascidos foram divididos em grupos conforme mmredam 
de acordo com o limite usado.

i 

Observando o gráfico notamos uma diferença na 

morbidade e mortalidade de acordo com as semanas de idade 

gestacional e para melhor evidenciar construimos uma nabela 

colocando incidência, morbidade e mortalidade dividindo de 

duas (2) em duas (2) semanas de idade gestacional, conside 
rando uma (I) semanal e seis (6) dias para esta divisão. 

Elaboramos uma tabela evidenciando as causas de 

morbidade dos recém-nascidos estudados, divididos por grupos 

previamente estabelecidos.
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A partfr da elaboração do gráfico e das tabg 

las passamos a retirar os resultados.
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III-RESULTADOS 

Entre os 8Ã2 recém-nascidos da unidade de alto 

risco da Maternidade Carmela Dutra, encontramos 344 recém-nas 
cidos com peso igual ou inferLor a 2.500 grs. e abaixo do 

percentil IO da curva de Lubchenco. 

A incidência dos recém-nascidos foi colocada - 

na tabela que virã a seguir dividida por grupos de recém-nas 
-cidos conforme já citado anteriormente: 

Grupos Incidência 

GI = PIG 52 2.500 grs. l9l 

GII ^=_ PIG Ç? 2.500 grs. IS 

GIII = Menos 2,500 grs. AIG l29 

com menos de 37 semanas de IG 

GIV = Menos 2.500 grs. AIG À 

com menos de 37 semanas de IG 

GV = Menos 2.500 grs. GIG 2 

_Total I Bhä 

Tabela I. Incidência de Recém-nascidos conside 
rados pequenos para a idade gestacig 
nal (PIG) segundo Battaglía e Lub 
chenco, e de recém-nascidos com peso 
igual ou inferior a 2.500 grs.
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. PIG.= Pequeno para idade gestacional 

AIG = Adequado para idade gestacional 

GIG = Grande para idade gestacional 

IG = Idade gestacinal 

RN - Indidência morbidade mortalidade 

n? % n? % 

Menos 2.500 grs. AIG l29 
g 

llä 88,3 26 20,l5 

PIG l03 93 90,2 28 27,l8 

Menos 2.500 grs. GIG 02 l 50 0 0 

Tabela 3. Indidência, morbidade, mortalidade - 
u 

dos recém-nascidos com IG 37 semâ 
nas e peso 2.500 grs. (AIG e GIG) 
e abaixo de Percentil l0.



XIII 

RN Indidëncía _morbídade mortalidade 

. 9.? 2 nf? . Ê» 

Menos 2.500 grs. AIG 4 3 75 O 0 

PIG¿É 2.500 grs. 88 58 65 5 5,6 

P|G;7'2.500 grs. 18 17 94,4 I 5,5 

Tabela Â. Indídência, morbidade e mortalidade 
dos recém-nascidos com IG 37 semi 
nas e peso 2.500 grs. e PIO e abai 
xo do (Percentil IO) PIO (PIG).
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Idade gestacional em semanas Incidência morbidade mortalidade 

28 29s 6d 

- óó 30 31s 

32 6d 

34 

335 

6d 35s 

36 - 6d 37s 

6d 38 ' 39s 

40 his 6d 

42 6d - 435 

% % 

100 
n? 

l 
-1 100 1 

n? 

10 9 90 6 60 

6h 60 93,] 

88 93›6› 

25 39 

911 17 18,0 

69 75 

56 38 67,3 l 

92 9 9,7 

1,78 

21 16 76,1 1 6,25 

6 6 100 0 0 

T o t a 1 344 287 60 

Tabe1a.5. 

A seguir a 

de acordo com as causas 

respiratórias estao incl 

Taquipneia transitõria. 

Incidência, morbidade, mortalidade dos 
RN com peso abaixo de Pl0 e menos ou 
igual a 2.500 grs. de acordo com IG. 

presentaremos os resultados obtidos de 

de morbidade e dentro das dificuldades 
uidos a Doença da Membrana Hiliana e
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Causas da Morbidade G i GIV GV 

Síndromes Aspirativas 

Problemas Neurolõgicos
~ Infecçoes Perinatais 

Anoxia 

Mal formaçoes congênitas 

Hipotermia 

Dificuldade Respirafõria 

ZM 

56 

33 V

7 

17

8 

l00 

l l 

T o t a l 2b5 l l 

Tabela 6. Causas de morbidade dos RN, divididos 

em grupos 

As causas de morbidade foram muitas sendo que 

a que mais ocorreu foi a dificuldade respiratória que ocor 

reu em l99 RN, a segunda foram os problemas neurológicos que 

ocorreram em 98 RN, a terceira foram as infecçoes perinatais 

que ocorreram em 63 RN e quarta foram as sindromes aspirati- 

vas em 32 RN. 

Conforme os resultados obtidos passaremos 

discutir sobre a significação dos mesmos.

3
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» Iv-n1scussÃo 

Ao analisarmos os recem-nascidos de acordo com
~ 

o limite de 37 semanas, sem relaçao com grupos anteriormente 

divididos, notamos que a morbidade nos recém-nascidos com 

menos de 37 semanas foi de 209 casos, dando uma porcentagem 
de 72,9%, enquanto nos recém-nascidos com 37 semanas ou mais 

foi de 78 e a porcentagem 27,1%. Portanto nota-se um elevado 
indice de morbidade nos recém-nascidos com menos de 37 semi 

nas. 

Na mortalidade ocorre esta mesma relaçao, mor 

reram Sä recém-nascidos com menos de 37 semanas (90%) e mor 

reram 6 recém-nascidos com.37 semanas ou mais (l0%) 

Estes resultados levaram-nos a pensar que o li 

mite de 37 semanas de idade gestacional, que é;o limite da 

prematuridade, deva ser considerado o principal fator desta 

elevada mortalidade e morbidade nos recém-nascidos com menos 

de 37 semanas. 

Com isso passamos a interrogar-se o limite de 

“baixo peso", emitido pela O.M.S., tem realmente tanto signi 
ficado quando não levado em conta a idade gestacional do 

recém-nascido. 
De acordo com a morbidade e mortalidade nos re 

cêm-nascidos com 37 semanas ou mais, divididos por grupos, , 

encontramos uma morbidade no grupo com menos de 2.500 grs. - 

AIG de 75%, enquanto no grupo PIG com menos de 2.500 grs. foi
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~. 

-C' 

:ND . de 94 Notamos um alto indice de morbidade no grupo PIG 

com mais de 2.500 grs., os quais não são considerados "baixo 
peso" de acordo com as definições da 0.M.S., sendo tidas en 
tão como crianças sem riscos quando na verdade precisaram de 

de cuidados especiais. Outro ponto importante e que a morta- 

lidade nos recém-nascidos com menos de 2.500 grs., porém pg 
rëm A.I.G. foi de 0%, enquanto nos recém-nascidos PIG com me 
nos de 2.500 grs. o indice foi 6%, e nos PIG com mais de D. CD U'| 

2.500 grs. foi de 5 5%.9 

Isto prova que o conceito “baixo peso" não_ es 

tã de acordo com os dados obtidos. 

Analisando a morbidade e a mortalidade nos re 

cëm-nascidos com menos de 37 semanas de idade gestacional, di 
vididos em grupos, notamos que a morbidade e a mortalidade - 

foi maior no grupo PIG com menos de 2.500 grs., enquanto no 

grupo menos de 2.500 grs. AIG estas então em menor porcemagem 
e muito menos no grupo menos de 2.500 GIG. Com isso mostramos 

a importância do percentil l0.
I 

Quando divididas morbidade e mortalidade por 

semanas de gestaçao notamos que ambas diminuem a medida que 

aumenta a idade gestacional. 

Apos estas discussoes passaremos as conclusoes 
finais.



XVIII 

v-coNcLusõEs 

Podemos sintetizar esta pesquisa nas conchmões 

seguintes: . 

Ao analisarmos 34h crianças com peso igual ou 

menor que 2.500 grs. e abaixo do percentil IO, notamos que 

a morbimortalidade aumenta a medida que decresce a idade ges 
tacional, desde a 442 semana até a 28g. 

Notamos também que no triângulo formado pela 

linha de 37 semanas de idade gestacional, linha do percentil 

IO e linha de 2.500 grs. para o peso existem alguns recém-nas 

-cidos de termo que, embora de peso inferior a 2.500 grs. -

~ nao apresentaram mortalidade. 
A partir da 363 semana de idade gestacional em 

. ~ - a _ . . . . . direçao a 28- semana a morbimortalidade |nc|de.ma|s nos re ___ _ 
-cém-nascidos considerados PIG, do que nos recém-nascidos AIG 

com peso inferior a 2.500 grs. 

A mortalidade no grupo de recém-nascidos consi 
derados PIG, acima de 37 semanas de idade gestacional, com 

mais de 2.500 grs. de peso ao nascer e com menos de 2.500 grs 

é praticamente igual, indicando que o limite de “baixo pesd' 

(2.500 grs.) nao está influindo na mortalidade. 
Além disso a morbidade nos recém¬nascidos PIG 

/\ LO -C' 

~¢ 
JT (N) \/ com peso acima de 2.500 grs. é bastante alta enquan 

to que nos recém-nascidos PIG com peso abaixo de 2.500 grs . 

é de 65%.
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Observamos que duas crianças, uma sadia e ou 
tra doente, consideradas grandes para a idade gestacional - 

(GIG), porém com peso menor que 2.500_grs. sobreviveram, ape 
sar de prematuras (ambas com 31 semanas de idade gestacional) 

Assim nos pareceu importante nao o limi ç-I-‹\ te de 

2.500 grs. independentemente de idade gestacional, mais sim 

a própria idade gestacional. Portanto não nos parece haver 

zão para a conotação “recém-nascido de baixo peso" para 

Fã 

OS 

recém-nascidos com peso de nascimento igual ou menor que 

2.500 grs. quando não relacionado com a idade gestacional.
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XX 

The work shows a critic analysis of the concept 

of low birthweight related with the Lubchenco classification. 
The results obtained showed that the morbidity 

and mortality increase when the age of the gestation decmmses. 
In the group small-for-dates (SFD), with more 

than 2.500 grs. of birth weight, the morbidity was very high. 

In the triangle created by the line of 37 weeks, 

line of Pl0 and line of 2.500 grs. had some infants of term 

with weight less than 2.500 grs., that didn't have mortaHty. 

The important are the weeks of gestation, then 

for classify the ínfants like “low birthweight“ we must to 

relate with weeks of gestation
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