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RESUMO

Introducdo e justificativa: o peso ao nascer € um importante indicador de salde de uma
populacdo, apresentando forte repercusséo no estado de salde perinatal, ja que seus desvios
séo responsaveis por complicacdes que podem levar ao aumento da morbimortalidade dos
neonatos. O estudo sobre 0 baixo peso ao nascer mostra-se relevante e refere-se a busca de
subsidios para um maior entendimento da sobreposicdo de fatores determinantes a respeito
do tema abordado, levando em consideracao as desigualdades socioeconémicas e culturais,
além da falta de consenso encontrado na literatura. Objetivo: avaliar a distribuicdo espacial
do baixo peso ao nascer dos nascidos vivos no Brasil no ano de 2014. Metodologia: o
presente projeto trata-se de um estudo ecoldgico de vigilancia para o baixo peso ao nascer
no Brasil realizado com base nos registros de nascidos vivos presente no site do Sistema
Nacional de Nascidos Vivos (SINASC). O baixo peso ao nascer (varidvel desfecho) foi
obtido por meio do critério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, criangas com
menos de 2500 gramas sdo classificadas como baixo peso. As varidveis independentes
analisadas foram sociodemograficas, obstétricas e do neonato. Para a analise espacial foram
utilizados os estados brasileiros e o Distrito Federal. O indice Global de Moran (1) foi
performado para avaliar a autocorrelacdo espacial. Os dados da anéalise espacial foram
apresentados por mapas tematicos. O nivel de significancia para a analise espacial foi de
5%. O programa estatistico utilizado foi TerraView versdo 4.2.2. Resultados: maiores
prevaléncias de BPN foram encontradas nos estados da regido sul e sudeste do pais.
Observou-se a existéncia de autocorrelacdo espacial para o baixo peso ao nascer com
Coeficiente Global de Moran (I) de 0,410 e valor de p=0,03. Foi encontrada autocorrelacédo
espacial positiva com maiores taxas de BPN no grupo de mées brancas (1= 0,826; p= 0,01),
que tinham mais de 35 anos (I= 0,608; p= 0,01), haviam realizado mais de 7 consultas pré-
natal (1=0,687 e p=0,01); fizeram o parto com menos de 37 semanas de gestacdo (1=0,484 e
p=0,02), estudaram 8 anos ou mais (I= 0,632 e p= 0,01) e residiam nas regides sul-sudeste
do Brasil. Discussdo: Observou-se o paradoxo do baixo peso, ou seja, estados mais
desenvolvidos apresentam maiores indices de nascimentos de criangas com menos de
2500g. A investigacdo do BPN nas unidades federativas brasileiras, por meio dos registros
do SINASC, fornecera informagGes especificas dos locais e dos fatores sociodemograficos
que contribuirdo para a elaboracdo de ferramentas e politicas publicas a serem estabelecidas

na esfera da satude materno-infantil do Brasil.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer; Anélise Espacial; Mapas; Sistemas de Informacéo.



ABSTRACT

Introduction and justification: Birth weight is an important indicator of the health of a
population, presenting a strong repercussion in the perinatal health status, since its deviations
are responsible for complications that may lead to an increase in neonatal morbidity and
mortality. The study on low birth weight is relevant and refers to the search for subsidies for a
better understanding of the overlapping of determining factors regarding the topic addressed,
taking into account the socioeconomic and cultural inequalities, besides the lack of consensus
found in literature. Goal: To evaluate the spatial distribution of low birth weight of live births
in Brazil in 2014. Methodology: This project is an ecological surveillance study for low birth
weight in Brazil to be carried out based on the records of live births on the website of the
National System of Live Births (SINASC). Low birth weight (variable endpoint) was obtained
using the World Health Organization (WHO) criteria, this is, children under 2500 g are
classified as low birth weight. The independent variables analyzed were sociodemographic,
obstetric and neonatal. For the spatial analysis, the Brazilian states and the Federal District
were used. The Moran Global Index (I) was performed to evaluate spatial autocorrelation. The
spatial analysis data were presented by thematic maps. The significance level for spatial
analysis was 5%. The statistical program used was TerraView version 4.2.2. Results: The
higher prevalences of LBW were found in the southern and southeastern states of the country.
. We observed the existence of spatial autocorrelation for low birth weight with Moran Global
Coefficient (1) of 0.410 and p= 0.03. Positive spatial autocorrelation was found with higher
rates of LBW in the group of white mothers (I = 0.826, p = 0.01), who were over 35 years old
(I = 0.608, p = 0.01), had performed more than 7 prenatal consultations (I = 0.687 and p =
0.01), delivered less than 37 weeks of gestation (I = 0.484 and p = 0.02), studied 8 years or
more (I = 0.632 and p = 0.01) and resided in the south-southeast regions of Brazil.
Discussion: It was observed the paradox of low weight, more developed states present higher
birth rates of children under 2500g. The BPN research in the Brazilian federal units, through
the SINASC registries, will provide information specific to the sites and sociodemographic
factors that will contribute to the development of tools and public policies to be established in

the sphere of maternal and child health in Brazil.

Keywords: Low birth weight; Spatial analysis; Maps; Information systems.
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1. INTRODUCAO

O peso ao nascer € um importante indicador de salde de uma populacéo,
apresentando forte repercussdo no estado de salde perinatal, j& que seus desvios sdo
responsaveis por complicacdes que podem levar ao aumento da morbimortalidade dos
neonatos (MORAES et al., 2011). A afericdo do peso na primeira hora ap6s o nascimento é
um parametro usado mundialmente para avaliar as condi¢des de satde do recem-nascido,
alertando os profissionais sobre seus riscos. Essa medida reflete as condi¢des nutricionais
tanto da gestante como do neonato, e tem influéncia direta no crescimento e
desenvolvimento da crianca e nas condi¢des de salde do individuo na vida adulta
(PEDREIRA et al., 2011).

Para classificacdo do peso ao nascer, utiliza-se o critério da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Criangas com menos de 2500 gramas sdo classificadas como baixo peso,
entre 2500 gramas e 2999 gramas peso insuficiente, entre 3000 gramas a 3999 gramas peso
adequado e excesso de peso acima de 4000 gramas (PUFFER; SERRANO, 1987). Entre
1994 e 2011 a proporc¢do de baixo peso no Brasil teve uma variacdo em suas taxas, sendo a
menor 7,68% em 1999 e o maior indice 8,75% em 1994(IDB, 2012).

No entanto, o peso ao nascer € resultante de uma série de fatores de origem bioldgica,
social e ambiental, colocando em evidéncia fatores relacionados as condi¢des de vida da
populacdo, sendo assim um processo complexo (JESUS et al., 2014). Entre os fatores de
risco associados a inadequacdo do peso do recém-nascido estdo: condicdes
socioecondmicas, fatores comportamentais da gestante (uso de alcool, drogas e fumo) e
patologias clinicas prévias ou associadas a gestacdo (UCHIMURA T; PELISSARI;
UCHIMURA N, 2008). Outros fatores de riscos ndo patoldgicos que interferem no peso ao
nascer sao a idade materna precoce (menos de 20 anos) ou tardia (mais 35 anos) e o ganho
de peso materno inadequado durante a gestacdo (SILVA, 2012). Estudos associam a
desnutricdo materna e o ganho de peso abaixo das recomendag¢fes com o risco aumentado
de baixo peso ao nascer (<2500 g), restricdo de crescimento intra-uterino e prematuridade
(HEAMAN et al.,2013; TSAl et al., 2012).

2. REFERENCIAL TEORICO

Este referencial teérico foi embasado por uma busca realizada nas bases de dados

PubMed e Lilacs. Foram utilizadas palavras chave e termos descritos pelo Medical Subject
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Headings (MeSH) e pelos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Os descritores
utilizados na base Pubmed foram: (geographic information systems OR medical geography
OR spatial analysis OR analysis, spatial OR spatial analyses OR spatial autocorrelation OR
autocorrelation, spatial OR spatial autocorrelations OR spatial dependency OR dependencies,
spatial OR dependency, spatial OR spatial dependencies) AND (low-birth-weight infant OR
infant, low-birth-weight OR infants, low-birth-weight OR low birth weight infant OR low
birth weight OR birth weight, low OR birth weights, low OR low birth weights). Na base de
busca Lilacs os descritores utilizados foram: (Baixo peso AND Analise espacial).

As referéncias obtidas foram importadas para o programa Mendeley® gerando duas
bibliotecas, uma para cada base de dados, com um total de 298 artigos. Realizou-se a leitura
dos titulos e excluiu-se aqueles em duplicata, bem como, os que ndo apresentavam relacdo
com o tema do estudo, por fim, resultaram 13 artigos. Em seguida, foi realizada a leitura dos
resumos e 09 artigos foram selecionados para a leitura na integra. A etapa seguinte
constituiu-se pela revisao das referéncias dos artigos selecionados, na qual encontramos 11
artigos, totalizando 20 estudos para compor o referencial teorico.

Os artigos desconsiderados nesta investigacdo ndo atendiam aos critérios de
inclusdo desta anélise, em sua maioria, discursavam sobre:
4 Mortalidade infantil;

v Mortalidade neonatal;

v Mortalidade proporcional de dbitos;

v Mortalidade infantil por malformacéo congénita;

v Hepatite B;

v Impacto da poluicdo ambiental (ar e temperatura);

v Antidepressivos inibidores seletivos de recaptura de serotonina;
v Fatores associados ao indice de massa corporal (IMC) da mée;
v Desenvolvimento motor;

v Espacos verdes e desfecho adverso gestacional,

v Enterocolites necrotizantes;

v Meningite bacteriana neonatal,
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v Displasia broncopulmonar;

v Ponto de corte da faixa da hemoglobina em gestantes;

v Hipertireoidismo;

v Periodontia materna.

Finalizando esse processo foram selecionados 20 artigos para o embasamento do

referencial tedrico desta pesquisa. Depois de realizar a leitura minuciosa dos artigos,

construimos um quadro apresentando a descricdo de algumas caracteristicas dos mesmos

(APENDICE 1). Na Figura 1 encontra-se o fluxograma com o resultado da busca.

E necessario destacar a dificuldade em encontrar artigos para embasar a pesquisa. A

maioria dos estudos ndo calculam o indice de Moran e parte das referéncias cruzadas foi

encontrada em revistas que ndo estdo indexadas nas bases de busca utilizadas. 1sso explica o

namero de artigos encontrados nas referéncias daqueles que foram selecionados na busca em

bases conhecidas pela academia. No quadro 1 estdo descritas algumas das caracteristicas dos

artigos selecionados.

Estudos potencialments ralavantas
idantificados pela busca (N=298)

l_.

Estudes analisados apés exclusio
das duplicatas {(N=2713)

Estudes sxcluidospor
duplicatas (N=213)

l_.

Estudos axcluidos por, nio
atenderam aos critérios da
inclusdo (N=236)

Estudos relevantesidentificados apos

leitura des titules (N=17)

l_.

Estudes selecionadosapésleitura
dos resumos(N=13)

l_.

Estudos selacionados apos leitura
na intepra dos artigos (=9

Estudos selacionados apos leitura
das rafardneias dos artiges (N=11)

— |

Estudos selecionados para ambasar o

rafarancial tsdrico (N=20)

Figura 1. Fluxograma do referencial tedrico.

Estudos excluidosapos
laitura por nio atenderam os
critérios da pasquisa (N=4)

Estudos excluidosapas
leitura por nio atendaram os
critérios de pasquisa (N=4)
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2.1. PESO AO NASCER

O peso do nascimento € um fator significante para a condi¢édo de saude atual e futura
de um recém-nascido (RN) (LEGERSKI; THAYN, 2013; MAHUMUD; SULTANA;
SARKE, 2017). O peso ao nascer do nascituro é extremamente importante sob duas vertentes:
a) estar fortemente associado ao estado de salde materno e b) por ser considerado um dos
determinantes com maior expressdo para a sobrevivéncia, crescimento salubre e
desenvolvimento satisfatério do neonato (GATHIMBA et al., 2017). O peso de nascimento é
decorrente de uma série de fatores complexos e inter-relacionados, definidos pelas condi¢Ges
ambientais, sociais e biolégicas as quais a mulher estd exposta durante a gestacdo
(NASCIMENTO; COSTA; ZOLLNER, 2013; NILSON et al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estudo do baixo peso ao
nascer (BPN) evidencia a atuacdo de fatores de natureza diversa sobre o potencial genético
individual, sendo sua distribuicdo diferente e especifica para populagcfes distintas, em funcdo
principalmente, das condicdes de vida sendo indicador de saude (STEPHAN et al., 2015;
FOSU; JACKSON; TWUM, 2016). Destacam-se entre as influéncias ambientais a idade
materna, peso pré-gestacional, pré-natal, ganho de peso gestacional, tabagismo, paridade,
escolaridade, uso de drogas, consumo de alcool, situacdo conjugal, estados depressivos, nivel
socioecondmico entre outros (NASCIMENTO; COSTA; ZOLLNER, 2013; NGWIRA;
STANLEY, 2015).

2.2 BAIXO PESO AO NASCER

O BPN é um determinante da mortalidade, morbidade e deficiéncias durante a
infancia, causando impacto negativo na salde da crianca a curto prazo e também a longo
prazo ao atingir a idade adulta (FRANCIS et al., 2012). O BPN também ¢ considerado um
indicador do estado de saude publica de uma comunidade (INSAF; TALBOT, 2016).

Segundo a OMS séo considerados como baixo peso todos 0s nascidos vivos com
menos de 2500 g. O BPN esta associado ao elevado risco de anormalidades como disturbios
respiratorios, hemorragia cerebral, problemas cardiacos, anormalidades intestinais que podem
afetar a qualidade de vida do neonato (TIAN et al., 2013) e apresentam um risco 20 vezes
maior de morrer em comparacao aos bebés de peso adequado (DONAL et al., 2017).

Estima-se que 15% a 20% de todos os nascimentos em todo o mundo sdo de BPN,

representando mais de 20 milhdes de nascimentos por ano. Nos paises em desenvolvimento
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a prevaléncia foi 16,5% e nos paises desenvolvidos a taxa estabelecida é 7, 8% (DONAL et
al., 2017; TIAN et al., 2013).

Em 2012, a Assembléia Mundial da Satde aprovou a implementacdo de um plano
abrangente para a saude materno-infantil especificando seis metas globais para 2025 e se
comprometeram em monitorar o0 progresso. Essas metas sdo fundamentais para identificar
areas prioritarias para acdo e incentivar mudancas globais. Dentre as seis metas a serem
alcancadas até 2025, esta a reducdo de 30% no numero de criangas nascidas com peso
inferior a 2.500 g (OMS, 2012). Isto se traduziria em uma redugéo relativa de 3% ao ano
entre 2012 e 2025 e uma reducdo de cerca de 20 milhdes para cerca de 14 milhdes de
criancas com BPN (OMS, 2014). O proposito dessa resolucdo é aumentar a atencdo para
um conjunto de investimentos, acGes de baixo custo e intervencBes politicas que podem
auxiliar os paises-membros e seus parceiros na reducao das taxas de BPN (GATHIMBA et
al., 2017).

INSAF e TALBOT (2016) realizaram um estudo no estado americano de Nova
York (EUA) com 562.586 nascidos vivos e encontraram uma prevaléncia de 5,59% de BPN
no periodo de 2008 a 2012. Outra pesquisa conduzida em um estado americano
desenvolvido (Gedrgia, EUA), no ano 2000, com 127.319 nascimentos observou uma taxa
de 7,09% de neonatos com BPN (TU; TEDDERS; TIAN, 2013). J& em paises em
desenvolvimento essa taxa é maior. FRANCIS e col. (2012) em um trabalho com 25752
nascidos vivos encontrou uma prevaléncia de 16,8% de BPN, no periodo de 20 anos.
Também, em Murung Raya (Indonésia), os autores obtiveram uma taxa de BPN de 10,6%
em 2014 (DONAL et al.,2017).

No Brasil de 1994 a 2012 a propor¢do de recém-nascidos com peso inferior a 2500
gramas teve uma pequena variacdo, sendo a menor taxa 7,68% de BPN em 1999 e o maior
indice 8,75% em 1994 (BRASIL, 2016). Ja no ano de 2015, a taxa de BPN foi de 8,44%.
NILSON e col. (2015) com todos os nascidos vivos de 2001 a 2010 encontrou uma
variacdo crescente de BPN de 7,6% em 2001 para 8,2% em 2010. Outros estudos a nivel
municipal ou regional encontraram prevaléncias semelhantes (ANDRADE;
SZWARCWALD; CASTILHO, 2008; HAU; NASCIMENTO; TOMAZINI, 2009;
NASCIMENTO; COSTA; ZOLLNER, 2013).

Alguns fatores que determinam a ocorréncia do BPN sdo a prematuridade (criancas
que nascem antes de 37 semanas de gestacdo) e a restricdo do crescimento intrauterino
(RCIU), ou a combinacdo dos dois fatores (NGWIRA; STANLEY, 2015). Estudos

14



demonstram como fatores maternos associados ao BPN os extremos na idade materna,
assisténcia pré-natal inadequada, condi¢Bes socioeconémicas precérias, escolaridade,
tabagismo, desnutricdo materna, infeccGes genitais, disfungbes intrauterinas, gravidez
multiplas, medidas antropométricas desfavoraveis como baixa estatura, reduzido indice de
massa corporal e baixo peso pré-gestacional (MELO; MATHIAS, 2010; LIMA et al., 2013;
MENDES et al., 2015).

Alguns estudos tém referenciado a realizacdo de parto cesarea agendada como
possivel causa de BPN (LIMA et al., 2013; MENDES et al., 2015). Uma pesquisa realizada
em Michigan, nos EUA, entre 2004 a 2006, com 370.587 nascidos vivos, identificou que
guanto maior o nivel educacional da mde menor era a taxa de BPN, ou seja, evidenciou-se
uma taxa de 9,1% de BPN referente as maes com menos de 8 anos de instrucdo, enquanto
as mdes que possuiam ensino superior completo apresentaram um indice de BPN em 5%
(GRADY; ENANDER, 2009).

2.3 SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDO VIVO

Vaérios estudos utilizaram a base de dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), referenciando-a como uma fonte de informacdes que descreve
as situacdes dos nascimentos no pais e a qualidade das varidveis do sistema estava acima
de 90% em 2012 (ANDRADE; SZWARCWALD; CASTILHO, 2008; MELO;
MATHIAS, 2010; LIMA et al., 2013; MENDES et al., 2015; NILSON et al., 2015;
STEPHAN et al., 2015).

O SINASC foi criado para fornecer informacfes vitais sobre a salde materna e
infantil e comegou a funcionar a partir de margco de 1990 com dados das DeclaracGes de
Nascidos Vivos (DNV) das 26 Unidades da Federacdo e do Distrito Federal. E um
documento individualizado e padronizado com dados substanciais maternos,
socioeconémicos e do recém-nascido (HAU; NASCIMENTO; TOMAZINI, 2009) que
propiciam determinar o estado de saude epidemioldgico de uma populacdo, além de
estabelecer informacgdes especificas para contribuir com decisdes e planejamentos
politico-sociais (MELO; MATHIAS, 2010). De acordo com LIMA e col. (2013), 0 uso
das informacges contidas no SINASC é fundamental para a supervisao e acompanhamento

de discrepancias em saude e a melhoria no atendimento.
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Quando a érea é vista além da perspectiva geogréfica, as informag6es disponiveis
no SINASC, as quais sdo utilizadas para a exploragdo epidemioldgica das condi¢des de
saude de uma populacéo, formam uma excelente opcdo tedrico-metodoldgica para avaliar
as desigualdades e necessidades sociais dos grupos em estudo, direcionando as acles para
os locais que precisam de maior prioridade e disponibilidade nos atendimentos
(PREDEBON et al., 2010).

O preenchimento da DNV é obrigatorio e deve ser realizado logo ap6s 0 nascimento
no estabelecimento onde o parto foi realizado (ANDRADE; SZWARCWALD;
CASTILHO, 2008). Os dados sdo originados a partir das informacfes enviadas pelas
Secretarias Municipais e consolidados nas Secretarias Estaduais de Satde que remetem ao
Ministério da Salde para manter atualizado o sistema.

A Portaria MS/GM n° 1929 de 09/10/2003 estipula que as bases de dados dos
municipios e dos estados devem ser enviadas para a Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS/MS), que é o 6rgdo gestor do SINASC. Posteriormente, esses dados podem ser
acessados no site do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) sem qualquer
restricdo a todos os interessados (BRASIL; 2009). E importante salientar que essas
informacdes sdo andnimas, ndo sendo possivel a identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

Um fluxograma da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) e competéncias do Sistema

de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) esta representado na Figura 2.
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A. Fluxo da Declaragdo de Nascido Vivo — DNV
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- Responsavel pelo arquivo no v
estabelecimento de satde’
1-Parto hospitalar ou domiciliar - Pessoa que prestou assisténcia ao parto®* Fluxo de dados
com assisténcia hospitalar . o g
posterior - Oficial de registro
2 - Parto domiciliar com ' Cartorio
assisténcia prestada por i v
profissional de satide ou parteira 22ViaDNV
tradicional - Pai ou responsavel legal'** Registro Civil de Nascimento
- Oficial de registro® Informacoes: IBGE>®
:s-sizet’gloci‘;o::é?tl?dras;':r Estabelecimento de Satide
profissional de satide ou parteira Hospital de ocorréncia’
tradicional ] Unidade de Satide
a _»
Y DNY . 12 consulta**
- Responsavel pelo arquivo no
4- Parto domiciliar de ipd[gena estabelecimento de satde' \
aldeado, com assisténcia - Pai ou responsavel legal’** Arquivo

B.Competéncias
Comité técnico consultivo CGIAE </ DEVDANTPS ¢/ SVS Consolidagao
Alteragoes de layout . Avallagao. dos dado.s
. Agdes melhoria da qualidade
Impressao e controle numérico l Retroalimentacao
Divulgacao de diretrizes Divulgacao de informagdes
Normas técnicas
. . SES'
Gerenciamento do sistema: estabelecer
fluxos e prazos
: = s l Critica e digitacao dos dados
Diyudcrechn de:ire res Encaminhamento dos dados
Normas técnicas SMS 2/ DSEI 9
Gerenciamento do sistema
Estabelecer fluxos e prazos l
. . Preenchimento
Preenchimento e guarda dos formularios inidatesnotficaions Devolugao a SMS

a) Secretaria Municipal de Satde

b) IBGE: Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

¢) CGIAE: Coordenagao-Geral de Informacdes e Andlise Epidemioldgica

d) DEVDANTPS: Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogao da Satide
e) SVS: Secretaria de Vigilancia em Satde

f) SES: Secretaria de Estado de Saide

g) DSE: Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas

Figura 2. Fluxograma da Declaracao de Nascido Vivo (DNV) e competéncias do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Fonte: OLIVEIRA et al., 2015.
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2.4 ANALISE ESPACIAL

A anédlise espacial € uma importante ferramenta epidemiolégica empregada em
pesquisas para planejamento e gestdo dos servigos de saude, que facilita o entendimento
dos fatores junto aos conhecimentos de acdes para questdes relativas as suas influéncias
regionais, bem como permite a identificacdo de desigualdades (STEPHAN et al., 2015). A
importancia da analise espacial é mensurar propriedades e relacionamentos, considerando a
localizacdo espacial de forma explicita. A principal ideia € incorporar o espaco a analise
que se deseja fazer.

Um dos primeiros exemplos, que deixa explicito a relacdo espacial entre os dados e
contribuiu para o avango na compreensdo do fenbmeno, é o estudo realizado por John
Snow. Em 1854, em Londres, o pesquisador utilizou 0 mapeamento para localizar casos de
célera, relacionando-os com fontes de abastecimento de agua (HINO et al., 2006). A

principal contribuicdo de Snow foi a sistematizacdo da metodologia epidemioldgica.

E possivel por meio das técnicas de geoprocessamento realizar o mapeamento da
situacdo de saude e permitir o desenvolvimento de pesquisas para identificar dificuldades
em grupos populacionais que se encontram no mesmo nivel socioeconémico. Essa
identificacdo dos aglomerados homogéneos permite a tomada de medidas e acgdes
especificas para aquela area ou situacdo (PREDEBON et al., 2010).

Geoprocessamento € o conjunto de técnicas de coleta, tratamento e exibicdo de
informacgdes referenciadas em um determinado espaco geogréafico. Evidenciam-se:
sensoriamento remoto, digitalizacdo dos dados, automacdo de tarefas cartograficas, Sistema
de Posicionamento Global (GPS) e Sistema de Informacdo Geografica (SIG). Por outro lado,
a estatistica espacial vai além do georreferenciamento, pois modela a ocorréncia dos
fendmenos e incorpora os fatores determinantes e a estrutura de distribuicdo espacial, além de
identificar padroes (DRUCK et al., 2004).

Os métodos de avaliagdo espacial estdo sendo utilizados em estudos ecoldgicos para
identificacdo de aglomerados espaciais ou espago-temporais para analises e acompanhamento
do ambiente. Sdo destinados ao planejamento e verificagdo da utilizacdo dos servigos de
saude, com o intuito de detectar areas espacialmente semelhantes ou caracteristicas
especificas em comum para que os subsidios e melhorias sejam eficazes para aquela regido
(HAU; NASCIMENTO; TOMAZINI, 2009). A Figura 3 mostra 0s mapas tematicos, que sao
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importantes ferramentas na analise espacial do risco, permitindo a visualizacdo do evento
(LIMA et al., 2013).

1=0,1722 1=0,1564 1=0,2687
p=0,11 p=0,06 p=0,03
baixopesobrasil.maes35anosBoxMap baixopesobrasil. maes8aEstudoBoxMap baixopesobrasil.consultasPNBoxMap
W Alto-Alto W Alto-Alto Alto-Alto.
M Baixo-Baixo M Baixo-Baixo Baixo-Baixo
Alto-Baixo Alto-Baixo I Alto-Baixo
Baixo-Alto Baixo-Alto I Baixo-Alto
(d) ()

-

1=0,1340 [=0,0654 1=0,1578

p=0,13 p=021 p=0,03

baixopesobrasil. UTIBoxMap baixopesobrasil.prematuridadeBoxMap baixopesobrasil.rendaBoxMap
Alto-Alto m Alto-Alto Alto-Alto
Baixo-Baixo [ Baixo-Baixo Baixo-Baixo

I Alto-Baixo Alto-Baixo W Alto-Baixo

I Baixo-Alto Baixo-Alto I Baixo-Alto

Figura 3. (2) Mapa da autocorrelacdo espacial BoxMap da proporcdo de maes maiores de 35
anos de idade; (b) Mapa da autocorrelacdo espacial BoxMap da proporcdo de mées com
menos de 8 anos de estudo; (c) Mapa da autocorrelacdo espacial BoxMap da taxa de
realizacdo de consultas de pré-natal; (d) Mapa da autocorrelacdo espacial Box Map da taxa de
leitos de UTI neonatal; () Mapa da autocorrelacdo espacial BoxMap da taxa de criangas
prematuras; (f) Mapa da autocorrelacdo espacial BoxMap da renda domiciliar per capita.
Fonte: LIMA et al., 2013.
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3. JUSTIFICATIVA

A vigilancia do peso ao nascer é fundamental por dois motivos: primeiro por estar
intrinsecamente relacionada com as condic¢des de salde e nutricdo da gestante, a duracao da
gestacéo e o crescimento fetal. Segundo, por representar o fator isolado mais importante para
avaliacdo da sobrevivéncia, do crescimento e do desenvolvimento infantil (PROSPERO;
BARROS; GOLDMAN, 2008; MENDES et al., 2015). A reducéo na prevaléncia de recém-
nascidos com baixo peso seria um dos indicadores de progresso de um pais ou regiao,
refletindo queda da morbidade e mortalidade infantil (LIMA et al., 2013). O BPN pode ser
considerado um excelente indicador do estado de salide de uma populacdo (INSAF;
TALBOT, 2016).

A utilizacdo do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) como fonte
de dados em publicagdes cientificas tém sido uma das principais ferramentas para o
conhecimento sobre 0 peso ao nascer (PREDEBON et al., 2010). Da mesma forma, os dados
para analise espacial do peso ao nascer no Brasil também é regionalizado em macrorregides
(LIMA, et al., 2013; NILSON et al., 2015) ou por estados da regido sudeste (NASCIMENTO;
COSTA; ZOLLNER, 2013; MENDES et al., 2015) e sul (MELO; MATHIAS, 2010;
STEPHAN et al.,, 2015). Além disso, a maioria das pesquisas sdo apenas de
georreferenciamento (ANDRADE; SZWARCWALD; CASTILHO, 2008; STEPHAN et al.,
2015), limitando-se apenas em apresentar as distribuicdes espaciais. Os estudos de
geoprocessamento com andlise estatistica sdo ainda mais escassos.

E preciso salientar que a maioria dos estudos realizados é a respeito da prevaléncia do
baixo peso ao nascer e dos fatores associados (MELO; MATHIAS, 2010; LIMA et al., 2013;
STEPHAN et al., 2015), sendo reduzido a quantidade de trabalhos sobre distribuicdo
espacial do baixo peso. Como o Brasil possui um vasto territdrio com grande diversidade
socioeconémica, geografica e cultural torna-se necessario o reconhecimento das prevaléncias
do BPN e os fatores associados de acordo com suas particularidades locais.

Diante das evidéncias presume-se que pesquisas relacionadas ao BPN nos estados
brasileiros, mediante os registros do SINASC, frutificardo importantes e especificos
conhecimentos dos locais contribuindo para a elaboragdo de ferramentas e politicas publicas

a serem estipuladas no &mbito da satude da mée e do neonato.
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a distribuicéo espacial do baixo peso ao nascer dos nascidos vivos no Brasil
no ano de 2014.
4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar os fatores socioecondmicos, obstétricos e neonatais do baixo peso ao nascer

dos nascidos vivos no Brasil no ano de 2014.

5. METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo ecoldgico de vigilancia para o baixo peso ao nascer no Brasil,

realizado com base nos registros de nascidos vivos no ano de 2014.

5.2 PARTICIPANTES

Participaram todos os nascidos vivos no Brasil em 2014. Até a realizacdo desta
pesquisa, 0 ano de 2014 foi o Gltimo ano com dados publicados.

Os registros do baixo peso ao nascer foram identificados a partir do SINASC,
disponiveis no site do DATASUS.

5.3 DESFECHO

O baixo peso ao nascer (variavel desfecho) foi classificado por meio do critério da
OMS: criangas com menos de 2500 gramas séo consideradas baixo peso (PUFFER,
SERRANO, 1987).

5.4 OPERACIONALIZACAO DO DESFECHO

O baixo peso ao nascer foi classificado de acordo com o percentual de nascidos Vvivos,
em determinado espago geografico, no ano considerado conforme a formula a seguir:
Numero de nascidos vivos de mées residentes na categoria de baixo peso ao nascer em um
determinado estado do Brasil ou Distrito Federal no ano de 2014
X 1.000

NUmero total de nascidos vivos de mées residentes na mesma regido e ano
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5.5 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes foram disponiveis no SINASC apresentadas no Quadro 1.

Os dados classificados como “Ignorados” ou “Em Branco” nao foram excluidos a fim de

evitar a superestimacdo dos dados, sendo considerados como uma categoria individual em

cada uma das variaveis citadas acima.

Idade da méae

Menos de 35 anos

35 anos ou mais

Instrucdo da mae

Menos de 8 anos de instrucéao

8 anos ou mais de instrucéao

Corfraca Branca
N&o branca

Tipo de parto Vaginal

Cesario

Duracdo da gestacéo

Menos de 37 semanas de gestacdo

37 semanas ou mais de gestacédo

Consulta pré-natal

Menos de 7 consultas

7 ou mais consultas

Sexo do recém-nascido

Masculino

Feminino

Quadro 1. Descrigdo das variaveis independentes.
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5.6 AVALIACAO ESPACIAL

Foi realizado um estudo de geoprocessamento. A unidade do estudo foram os
estados brasileiros e o Distrito Federal, conforme a classificacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), sendo assim classificadas: Regido Norte (Rond6nia,
Acre, Amazonas, Roraima, Para, Amapa e Tocantins), Regido Nordeste (Maranh&o, Piauli,
Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia), Regido
Sudeste (Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo), Regido Sul (Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul) e Regido Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso e Distrito Federal). As malhas digitais foram obtidas no site do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA, 2016).

A proporcdo do baixo peso ao nascer foi utilizada na criacdo de mapas tematicos para
0 ano de 2014. Para avaliar a dependéncia espacial foi utilizado o coeficiente de
autocorrelacdo global de Moran. A medida de autocorrelacdo espacial, estatistica | de Moran,
é um coeficiente de autocorrelacdo ponderado, utilizado para determinar se areas proximas
sdo mais similares do que seria esperado por uma avaliacao aleatdéria (BRASIL, 2007).

A fim de detectar as areas com maior, menor e intermediérios valores da taxa de
deteccdo de baixo peso foram construidos mapas conforme os quadrantes do diagrama de
espalhamento de Moran (BoxMap). No quadrante um (alta/alta), regides com alta taxa de
deteccdo e vizinhos também com alta taxa; no quadrante dois (baixa/baixa), regides com
baixa taxa de deteccdo e vizinhos também com baixa taxa; no quadrante trés (alta/baixa),
regibes com alta taxa e vizinhos com baixa taxa e o quadrante quatro (baixa/alta), regides
com baixa taxa e vizinhos com alta taxa de deteccdo (LIMA et al., 2013). A associagédo
espacial nos dois primeiros quadrantes é positiva, com regides e seus vizinhos com valores
semelhantes. Em contrapartida, nos quadrantes trés e quatro a associa¢do espacial é negativa,
com regides e seus vizinhos com valores diferentes. Os mapas, assim como a analise de
autocorrelacdo foram obtidos no programa TerraView versdo 4.2.2 (INPE, 2016). O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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5.7 CRONOGRAMA

2015 2016 2017

Ol N MA MIJ|J AMI|J
Revisdo Bibliogréafica X X X X| X X| X X X X| X
Escrita do Projeto X X X X| X

Qualificacdo do projeto

Coleta dos Dados

Analise dos Dados

Escrita da Dissertacdo

Defesa

Submissdo do artigo a
periodicos da area da salde

6. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa segue as diretrizes da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. A
dispensa se fundamenta no fato de que essa a pesquisa empregou apenas informacGes de

sistemas de informacdo nacional e todos os dados foram manejados e analisados de forma

andnima, sem identificacdo nominal dos participantes da pesquisa (DUARTE-CUNHA et al.,
2012; COUTINHO et al., 2015; FERREIRA; MATTQOS, 2015; RUFINO et al., 2016;
AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016). O investigador principal e demais colaboradores

envolvidos nesse projeto se comprometeram, individual e coletivamente, a utilizar os dados

provenientes deste apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas

regulamentadoras descritas na Resolugdo do Conselho Nacional de Saide CNS N° 466/12, e

suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

7. EQUIPE

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Carla Vitola Goncalves

Discente de Mestrado: Vanusa Belarmino

Coorientadora: Dr.2 Lisiane Ortiz Teixeira
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RESUMO

Objetivo: avaliar a distribuicdo espacial do Baixo Peso ao Nascer (BPN) dos nascidos vivos
no Brasil em 2014.

Metodo: Estudo ecologico realizado com os registros de nascidos vivos no site do Sistema
Nacional de Nascidos Vivos (SINASC). Foi considerado BPN criangas com peso inferior a
2500 gramas. Analisaram-se variaveis sociodemograficas, obstétricas e do neonato. Na anélise
espacial utilizaram-se os estados brasileiros e o Distrito Federal. A autocorrelagdo espacial foi
realizada no programa TerraView versdo 4.2.2 pelo indice Global de Moran (1), apresentados
por mapas tematicos e nivel de significancia na analise espacial de 5%.

Resultados: Encontrou-se maiores prevaléncias de BPN nas regides sul e sudeste do pais.
Observou-se autocorrelacdo espacial para 0 BPN com Coeficiente Global de Moran (1) de
0,410 e valor de p=0,03. Visualizou-se autocorrelacdo espacial positiva com maiores taxas de
BPN no grupo de maes com 35 anos ou mais (I= 0,608; p= 0,01), brancas (I= 0,826; p=
0,01), estudaram 8 anos ou mais (I= 0,632 e p= 0,01), que haviam realizado mais de 7
consultas pré-natal (1=0,687 e p=0,01); fizeram o parto com menos de 37 semanas de gestacdo
(1=0,484 e p=0,02) residentes nas regides sul-sudeste do Brasil.

Conclus6es: Nessa pesquisa percebeu-se o paradoxo do baixo peso, ou seja, nos estados em
qgue a populacdo apresenta melhores condi¢bes sociodemograficas foram identificados os
piores indices de BPN. A exploracdo do BPN nas regides brasileiras, por meio do SINASC,
fornece informacdes especificas das regides, contribuindo para a elaboracéo politicas publicas

na esfera da satde materno-infantil do Brasil.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer, Analise espacial, Sistemas de informacéo.
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INTRODUCAO

O peso de nascimento da crianca é de extrema importancia em dois aspectos: estar
fortemente associado ao estado de satde da mée e segundo, por ser um dos determinantes
mais relevantes para a sobrevivéncia, crescimento saudavel e desenvolvimento adequado do

neonato. *

Recém-nascidos (RN) com menos 2500 g sdo definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como baixo peso ao nascer (BPN) e podem apresentar adversidades ao longo da
vida como problemas cardiovasculares, doencas imunoldgicas, sindromes metabodlicas,
obesidade, diabetes, autismo, deficiéncias auriculares, mentais e visuais e baixo desempenho
escolar, sendo considerado um problema significativo de satide pablica a nivel global. *5*°

A prevaléncia mundial de BPN ¢ de 15,5%, ou seja, aproximadamente 20,6 milhdes de
neonatos nascem a cada ano e em sua grande maioria (96,5%), nos paises em
desenvolvimento. 2 Dentre as seis metas a serem alcancadas até 2025 esta a redugéo do BPN,
para no ultrapassar 10% do total de nascimentos. * No Brasil, em 2011, a proporcéo de BPN
foi de 8,5% e o0 estado com a maior taxa foi o Distrito Federal, apresentando 9,7% dos
nascidos vivos abaixo de 2500 g. *

As técnicas de epidemiologia espacial estdo sendo empregadas em diversas areas
como estudos sobre obesidade, baixo peso, mortalidade infantil, avaliacdo de sistemas de
acesso aos servicos de salde entre outros temas. »¢%°

O Brasil apresenta enormes desigualdades internas (socioecondmicas, culturais,
sociais e na sadde) entre as suas regides '° , acredita-se que a reducéo na prevaléncia de RN
com baixo peso seria um indicador de progresso de um pais ou regido, refletindo na queda da
morbi/mortalidade infantil. ° Essa realidade designa a producdo de estudos que explorem a
distribuicdo do BPN nas diferentes regiGes do Brasil, trazendo um melhor entendimento do
problema e subsidiar futuras politicas de satde.

Sendo assim, o presente estudo objetiva avaliar a distribuicdo espacial do baixo peso
ao nascer no Brasil de todos os nascidos vivos de 2014 e identificar possiveis correlacfes com

fatores associados.

METODOS

Estudo ecologico de vigilancia para o BPN nos estados e no Distrito Federal (DF) do

Brasil com base nos registros de nascidos vivos (NV) de 2014. Os dados do peso ao nascer
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foram identificados no Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis no
site do Banco de Dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS). *
Calculou-se o Coeficiente de Prevaléncia do BPN para cada estado utilizando a
seguinte férmula:
Numero de nascidos vivos de mées residentes na categoria de BPN em um estado do Brasil ou
DF no ano de 2014
X 1.000

Numero total de nascidos vivos de mées residentes na mesma regido e ano

A unidade de andlise da distribuicdo espacial foram os estados brasileiros e o Distrito
Federal. As malhas digitais foram obtidas no site do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA). ' A populagéo em risco de nascidos vivos de cada unidade federativa foi
obtida no site DATASUS. *

As varidveis independentes foram: faixa etaria da mée, raga, escolaridade, nimeros de
consulta pré-natal, tipo de parto, idade gestacional e sexo do neonato. Construiu-se e
analisaram-se mapas tematicos para o desfecho e para cada variavel independente com base
nas prevaléncias de BPN para cada regido. Foi calculada a autocorrelacdo espacial entre as
prevaléncias das unidades estudadas. O teste de significancia foi perfomado a partir dos
valores da autocorrelagdo de primeira ordem global (Moran), a fim de verificar a presenca de
clusters espaciais que sdo areas com agrupamento entre 0s poligonos estudados e dinamicos
espaciais proprios. O indice de Moran gera uma medida global de associacdo espacial que
varia de -1 a 1. 2 O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Para mensurar as areas com maior, menor e intermediaria prevaléncia de BPN, foram
construidos mapas com o indice de Moran local (BoxMap) por estados e DF agregados
conforme os quadrantes do diagrama de espalhamento de Moran. As relacGes entre 0s
vizinhos nos clusters sdo classificadas: Alto-Alto, Baixo-Baixo, Alto-Baixo, Baixo-Alto
sendo a primeira em relacéo as taxas de BPN e segunda as taxas da variavel independente. *2
Os mapas e a andlise de autocorrelacdo foram obtidos no programa TerraView, versdo 4.2.2.
13

Por envolver apenas utilizagdo de fontes secundarias sem identificar os individuos, o
estudo atendeu as consideracdes éticas previstas na Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, com dispensa de aprecia¢do prévia do

Comité de Etica.
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RESULTADOS

No Brasil em 2014 houve 2.979.259 nascimentos, dentre eles, 249.640 (8,4%) de
neonatos de baixo peso. Em relacdo as caracteristicas maternas, a maioria da amostra é de
mées com 35 anos ou menos (87,8%), ndo brancas (60%) e com 8 anos ou mais de estudo
(74,4%). Do total de nascimentos 57% foram por cesariana, 86% nasceram com 37 semanas
ou mais de gestacdo, 64,6% realizou 7 consultas ou mais de pré-natal e 51,2% das criangas
eram do sexo masculino.

O menor coeficiente de BPN foi de 651000 nascidos vivos em Rond6nia e o maior foi
de 941000 nascidos vivos no Distrito Federal (Figura 1 a), apresentando autocorrelagéo
espacial positiva (I= 0,410 e p= 0,03). Na Figura 1 b, observa-se a diminuicdo do BPN a
medida que se afasta da regido sudeste e a formacéao de clusters na regido sudeste e norte do
pais.

No grupo de mées com 35 anos ou mais Ronddnia apresentou a menor taxa de BPN
(671000 NV) e o DF a maior (1971000 nascidos vivos), havendo formacdo de clusters nas
regides norte (I= 0,608; p= 0,01). Entre o grupo de mulheres com 8 anos ou mais de
escolaridade o Acre apresenta a menor prevaléncia com 42 casos/1000 nascimentos e S&o
Paulo a maior com 76 casos/1000 NV. Observa-se a formacdo de clusters na regido sul e
sudeste (1= 0,632; p= 0,01; Figura 2 c).

Em relagdo ao grupo de maes brancas, a menor prevaléncia de BPN foi no Amazonas
com 31000 NV e a maior taxa no Rio Grande do Sul com 75 casos/1000 NV. Observou-se a
formacdo de clusters na regido norte e sul (I= 0,826; p= 0,01; Figura 2 €). No grupo de
mulheres ndo brancas a menor taxa de BPN ocorreu em Santa Catarina com 1071000 NV e a
maior no Amazonas com 71 casos/1000 NV, havendo formacdo de clusters no norte e
nordeste (1= 0,786; p=0,01; Figura 2 f).

Entre o grupo de mdes com sete consultas ou menos de pré-natal a menor
concentracdo de BPN estd no Parana com 31 casos’1000 NV e a maior no Acre com 59
casos/NV, com constituicdo de clusters no norte e sudeste (I= 0,330; p= 0,02; Figura 3 a). A
menor prevaléncia de BPN no grupo de maes com sete ou mais consultas de pré-natal esta no
Acre com 16 casos’/1000 NV e a maior no Parana com 54 casos/1000 NV, com formacéo de
clusters no sudeste (1= 0,687; p= 0,01; Figura 3 b).

A menor taxa de BPN entre o grupo de maes com menos de 37 semanas no parto
encontra-se no Maranhdo com 33 casos/1000 NV e a maior no Rio Grande do Sul com 59

casos/1000 NV, sendo identificados clusters no sul e sudeste (I= 0,484; p= 0,02; Figura 3 c).
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No grupo com menos de 37 semanas ndo foi encontrada diferengas (Figura 3 d).

No grupo que realizou cesariana a menor taxa de BPN estd no Maranhdo com 29
casos/1000 NV, enquanto que a maior concentram-se no Rio Grande do Sul com 61
casos/1000 nascidos vivos, havendo formagéo de clusters no norte (1= 0,609; p= 0,01; Figura
3 e). J& no parto vaginal ndo houve diferenca (Figura 3 f).

Na figura 4 temos as taxas de BPN em relagcdo ao sexo do RN. Nota-se que a menor
taxa de BPN esta no Acre com 7 casos entre 0s meninos e 9 entre as meninas. No entanto, as
maiores taxas de BPN ficam no Parana com 24 casos entre os meninos e 30 casos entre as
meninas, sendo possivel visualizar clusters no sul e sudeste (I=0,708; p=0,01; Figura4 ae I=
0,655; p=0,01; Figura 4 b).

DISCUSSAO

A prevaléncia do BPN nessa pesquisa foi de 8,4%, semelhante a encontrada em outros

estudos nacionais que apresentam taxas entre 8,2% e 9,6%*'°18

Em paises em
desenvolvimento, a taxa de BPN varia entre 9,5% e 16,8%. ' Em contrapartida, pesquisas em
unidades norte-americanas observaram indices de BPN, variando de 5,6% em Nova York a
9,6% na Geérgia.®

Nesse estudo a capital do pais, que pertence a regido centro-oeste onde estd um dos
maiores Produto Interno Bruto (PIB) per capta, apresentou a maior taxa de BPN 9,4%,
enquanto Rondbénia, que fica na regido norte e ocupa a 152 posicdo no ranking dos estados
com um PIB per capta, foi o estado com menor prevaléncia 6,5%. Chama-se a atencao para tal
situacdo, pois mulheres pertencentes aos locais com melhores condi¢bes socioeconémicas
tiveram as maiores taxas de BPN do pais. Em contrapartida, as mulheres pertencentes a uma
das regides mais pobres e menos assistidas obtiveram taxas de BPN semelhantes ao
encontrado em paises desenvolvidos. Uma hipétese para isso seria de que nas regides menos
favorecidas a morte precoce de RN com BPN, acarrete no subregistro dessa ocorréncia e das
prevaléncias de prematuridade. *°

Além do paradigma apresentado anteriormente, foi possivel observar uma
autocorrelacao espacial positiva do BPN com uma distribuigédo radial, onde as maiores taxas
de BPN estdo nas regides sul e sudeste, que possuem o maior PIB per capta e esse indice vai
diminuindo a medida que se afasta dessa regido. Estudos realizados com dados do SINASC
para conhecer a distribuicdo espacial do BPN no Brasil encontraram resultados semelhantes

denominando esse fendmeno como paradoxo do baixo peso. 14718202122
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Outro contrassenso foi observado em relacdo a idade materna. Embora a maior
prevaléncia de BPN tenha ocorrido entre o grupo com 35 anos ou menos, ndo houve diferenca
significativa entre os estados. No entanto pode-se inferir que no grupo de médes com mais de
35 anos na regido sul e sudeste a taxa de BPN foi maior que nos outros estados. Talvez isso
tenha ocorrido pelo fato dessas regides serem mais desenvolvidas o que gera mais acesso aos
servigos privados, com maior rastreio de patologias obstétricas e mais acesso a cesariana
eletiva. 1#2°% Alguns estudos reforcam esta teoria referindo que maes mais velhas apresentam
maiores riscos obstétricos, devido a associacdo de doencas cronicas como diabetes e
hipertensdo, sendo mais susceptiveis a resultados perinatais negativos.*

A regido sudeste é a mais desenvolvida do pais, com grande concentracéo de oferta de
emprego e varias opcoes de acesso a instituicdes de ensino, no entanto, o estado de Sdo Paulo
apresenta as maiores taxas de BPN entre o grupo de mées com alta escolaridade. Em 2009,
pesquisa utilizando dados do SINASC dos estados brasileiros, observou que as maiores taxas
de BPN estavam relacionadas com escolaridade materna superior a oito anos e residentes na
regido sul-sudeste. 2° Novamente encontramos a contradicdo entre melhor escolaridade e
maiores taxas de BPN nas regifes mais desenvolvidas do pais, isso pode ser um reflexo do
adiamento da gestacdo pelo grupo de mulheres com maior escolaridade e consequentemente
maior renda. Muitas mulheres optam por estudar e constituir uma carreira e postergam a
gestacdo para idades mais avancadas o qual influencia negativamente no desfecho
gestacional.

Alem da idade e da escolaridade a cor materna também interferiu no desenlace
gestacional. Acredita-se que o fato do BPN ter ocorrido mais em mulheres ndo brancas no
norte e nordeste e em brancas no sul apenas reflita a cor de pele mais fregiiente na populacéo
dessas regides. Estudo executado com dados do nas regides brasileiras entre 2001 a 2010,
utilizando dados do SINASC, concluiu que mées ndo brancas apresentam mais chance de seus
filhos nascerem com BPN quando comparadas as maes brancas em todas as regides
brasileiras. **

Em relacdo ao cuidado pré-natal este é profusamente admitido como um dos principais
fatores relacionados a duracdo gestacional e a velocidade do crescimento fetal intrauterino,
condicBes que determinam o peso de nascimento'’. Nesse estudo observamos que na regido
norte 0 menor nimero de consultas acarretou em maiores taxas de BPN. Sugere-se que nas
regides mais pobres do Brasil a melhora do acesso ao servico de salde e as consultas de pré-

natal para as mulheres mais pobres pode ser um fator importante na reducdo do BPN. No
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entanto, nas regides sul e sudeste o grupo de mées que realizaram sete consultas ou mais de
pré-natal tiveram as maiores taxas de BPN. Justamente onde as gestantes iniciam o pré-natal
mais cedo por terem acesso mais facil aos servigos de salde e consequentemente conseguem
realizar mais consultas médicas é onde estdo associadas a maiores taxas de BPN.

Seguindo essa contradicdo ao observar os mapas encontrou-se uma forte associagao
espacial com altas taxas de prematuridade e elevado indice de BPN nos estados do Rio
Grande do Sul, S&o Paulo e Distrito Federal. Nas ultimas décadas vem ocorrendo uma
diminuicdo constante da idade gestacional ao nascer, principalmente nas médes com melhores
condicBes socioecondmicas. Varios autores ja estabeleceram a associacdo entre BPN,
prematuridade tardia e elevados indices de cesarianas eletivas entre mdes com melhor poder
aquisitivo e maior acesso aos servicos privados nas regides mais desenvolvidas. 16:2021:23.2425
Uma pesquisa realizada na regido sudeste, com 199.785 nascimentos observou que o pico da
idade gestacional nos partos cesariana ficaram em 38 semanas, enquanto no parto vaginal
ficou em 39 semanas. Os autores inferem que 0s neonatos das mulheres mais ricas tém uma
idade gestacional no minimo uma semana menor quando comparada ao resto da populacao.
Ressaltando a inversdo na disparidade esperada, onde os piores desfechos como BPN e
prematuridade estdo ocorrendo mais frequentemente naquelas mées com melhores condigoes.
23

Em consonancia com exposto, nesse estudo visualizou-se a formacao de aglomerados
nas regides sul e sudeste apresentando indices elevados de BPN no grupo maes que foram
submetidas ao parto cesarea e a medida que se afasta desses locais, essa associacdo vai
reduzindo. Outros estudos confirmam essa investigacao, ou seja, estados mais desenvolvidos
apresentam maior risco de BPN associados as altas taxas de cesarianas. **?® No Brasil, mais
de 1,6 milhGes de cesarianas sao realizadas por ano. O crescimento desse procedimento vem
aumentando nas Ultimas décadas, passando de 38,3% em 2000 para 57% em 2014. *
Segundo a OMS as taxas de cesareas acima de 10% ndo contribuem para diminuicdo da
mortalidade materna, neonatal ou perinatal. Um protocolo langado pelo MS em 2016 orienta
que quando necesséria a realizagdo da cesarea, esta devera ser marcada apos as 39 semanas ou
aguardar o inicio do trabalho de parto.

Em relacdo ao sexo do grupo de neonato foi possivel detectar a formacéo de clusters
associados a maiores taxas de BPN na regido sul e sudeste e a menores taxas na regido norte e
nordeste independente do sexo do grupo de RN. Contrario ao achado nessa pesquisa, alguns

autores identificaram o grupo do sexo feminino como o mais prevalente associado ao BPN. °
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Diante dos achados € possivel inferir que, independente do sexo da crianga, se 0 nascimento
ocorrer nas regides sul e sudeste a probabilidade de o neonato ser de BPN sempre serd maior
guando comparamos as outras regides brasileiras, mais uma vez correlacionando o pior
desfecho as areas de melhor desenvolvimento econdémico.

Nesse estudo, o BPN mostrou-se de forma paradoxal, as regides mais desenvolvidas
apresentaram as piores taxas do desfecho enquanto regides de menor renda per capta
apresentaram menores indices. Conclui-se que o BPN foi mais prevalente no grupo de
mulheres com as melhores condi¢des socioeconémicas e residentes nas regides de melhor
poder aquisitivo do Brasil. O MS realizou um estudo, com dados do SINASC de 2000 a 2013,
e confirmou alguns dos resultados dessa pesquisa, ou seja, maior prevaléncia de BPN em
gestantes com mais de 35 anos, brancas, mais escolarizadas, via de parto cesarea e residentes
das regides sul e sudeste do pais. % Esse fato pode estar associado ao grupo mulheres dessas
regides estarem postergando a maternidade e deste modo estar mais expostas a patologias
clinicas e gestacionais. Além disso, segundo DINIZ e col. (2016) %, a assisténcia prestada as
mulheres negras e pobres ndo € melhor, mas a assisténcia que as mulheres ricas e brancas,
com maiores taxas de cesareas eletivas recebem € que apresenta maior associacdo aos
desfechos negativos, dizimando os privilégios associados ao poder aquisitivo e ao nivel
educacional.

Persistem enormes desafios como a alta taxa de cesareas, prematuridade e mais ainda a
reducdo significativa das iniquidades socioecondmicas e regionais em satde. ° Diferentes
olhares a diferentes regifes e populacdes. Na regido norte e nordeste onde o BPN foi
associado as piores condi¢bes socioecondmicas e de acesso ao servico de salde, acredita-se
que uma melhora na oferta de pré-natal e uma busca ativa para o inicio precoce do
acompanhamento da gestacdo podera gerar desfecho positivo. Ja na regido sul e sudeste o
governo deve pensar em politicas de salde que desestimulem a realizacdo de parto cesarea
eletiva principalmente nas mulheres com melhor poder econémico. Maior estimulo ao parto
vaginal assegurando que a gestante tera acesso a um atendimento humanizado e garantia de
que, se houver a necessidade de internacdo, haverd leitos disponiveis. Nesse sentido, mais
pesquisas sdo necessarias para construgdo de estratégias que melhorem a assisténcia e
promova um atendimento adequado no pré-natal, evitando o aumento dos indices de baixo
peso, prematuridade e consequentemente a morbimortalidade materno-infantil.

Os achados deste trabalho sdo relevantes, porém, é necessario informar suas

limitagdes. Estudos de desenho ecoldgico necessitam de indicadores confidveis e validos.
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Deve-se considerar que em sistemas de informacgdes a subnotificagdo deve ser levada em
consideragdo. Outro fator limitante é que os resultados encontrados nessa pesquisa ndo podem
ser atribuidos ao nivel individual (falacia ecologica). Porém, diversos estudos vém utilizando
analises espaciais e sistemas de informacdes. Eles sdo elementares para a compreensdo da
interacdo entre fatores ambientais e humanos, indicando suas consequéncias para a salde da
populacdo em questdo. % Assim, o presente estudo podera contribuir para a construcio de
adequadas praticas perinatais, melhoria no planejamento de assisténcia materno-infantil
definindo estratégias para reduzir os desfechos adversos na gestacdo, conforme a sua regido

de moradia.
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1= 0,410 p=0,03
desfecho_estado BoxMap_desfecho_estado
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@

Figura 1. (a) Mapa de prevaléncia de baixo peso ao nascer em 2014; (b) Mapa da

autocorrelacdo espacial Boxmap do baixo peso ao nascer.
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(e) f)
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igualoumaisBanosinstrucao_estado
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48.60 ~ 55.42

Wli55.42 ~ 62.24
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17.75 ~ 32.13 B 33.93 ~ 46.15

B 46.15 ~ 58.36

B 32.13 ~ 46.52
Il 58.36 ~ 70.58

B 46.52 ~ 60.90
Il 60.90 ~ 75.30

Figura 2. (a) Mapa da prevaléncia no grupo de maes com 35 anos ou mais de idade; (b) Mapa
da prevaléncia no grupo de mdes com menos 35 anos de idade; (c) Mapa da prevaléncia no
grupo de mdes com 8 anos ou mais de instrucéo; (d) Mapa da prevaléncia no grupo de mées
com menos de 8 anos instrucéo; (e) Mapa da prevaléncia no grupo de maes de cor branca; (f)

Mapa da prevaléncia no grupo méaes de cor ndo branca.
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D4

(e) ("

1= 0,609 p=0,01 1=0,218 p=0,08
partovaginal_estado
25.75 ~ 29.48
29.48 ~ 33.20
B 41.52 ~ 47.88 B 33.20 ~ 36.91
I 47.88 ~ 54.25 Bl 36.91 ~ 40.63
Il 54.25 ~ 60.63 Il 40.63 ~ 44.36

partocesario_estado
28.77 ~ 35.15
35.15 ~ 41.52

Figura 3. (a) Mapa da prevaléncia no grupo de mées que realizaram menos de 7 consultas pré-
natal; (b) Mapa da prevaléncia no grupo de médes que realizaram 7 ou mais consultas pré-
natal; (c) Mapa da prevaléncia no grupo de maes com idade gestacional menor que 37
semanas; (d) Mapa da prevaléncia no grupo de mées com idade gestacional igual ou maior
que 37 semanas; (e) Mapa da prevaléncia no grupo de maes que tiveram filhos por parto via
cesarea; (f) Mapa da prevaléncia no grupo de maes que tiveram filhos por parto vaginal.
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Figura 4. (a) Mapa da prevaléncia no grupo de recém-nascido do sexo feminino; (b) Mapa da

prevaléncia no grupo de recém-nascido do sexo masculino
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Apéndice 1 — Caracteristicas de alguns artigos selecionados na busca.

Autor, Ano, Local

Obijetivo

Metodologia

Resultados

Donal et al.; 2017

Murung Raya,

Indonésia

Descobrir a relacdo entre ambiente e

comportamento de saude como
determinantes do BPN por anélise

espacial.

Estudo caso-controle.

Unidade de estudo espacial: 6

sub-distritos de Murung Raya.

Utilizaram questionarios,

registros médicos e dados
geogréficos para as analises
medidas pelos softwares Stata,

ArcGis, SatScan e GeoDa.

150 maes foram selecionadas
sendo 75 casos (BPN) e 75
controles (neonatos com peso
acima de 2500 g).

Foram pareadas com a idade,

paridade e residéncia.

Prevaléncia 10,6% em 2014 em Murung Raya.

BPN

significativamente um padrdo de distribuicdo

Considerou-se que 0 segue

espacial.

Houve correlagdo significativa entre o
comportamento de salde e fatores ambientais

(poluicdo) com o BPN.

Quanto maior o nimero de consultas pré-natal,

menor a associa¢do com BPN.

Presenca de autocorrelacdo espacial positiva com
formacéo de clusters nas variareis consultas preé-
natal, tabagismo, ingestéo alcool, acessibilidade,
TBA (cuidado de parteira tradicional).
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Gathimba et al.;
2017.

Quénia, Africa

Investigar fatores de risco para o BPN

no Quénia.

Estudo ecoldgico com dados
secundarios de 2014.

Utilizaram as provincias como

unidades de analise espacial.

Fatores como ordem de nascimento da crianca,
peso e altura da mae sdo preditores significativos

do peso ao nascer.

Maior porcentagem de BPN entre maes jovens
(menos de 20 anos) e maes mais velhas (entre 35

e 49 anos).

Percebeu-se que a renda e nivel educacional
fazem diferenca no desfecho, ou seja, a
prevaléncia de BPN diminuiu de 9,4% nas maes
sem escolaridade para 6,5% naquelas que tinham

cursado o ensino secundario.

Houve associacdo espacial nas provincias da

costa e central do Quénia.

Mahumud et al.,
2017

10 paises em

desenvolvimento.

Identificar os principais determinantes
que influenciam a prevaléncia de BPN

em 10 paises em desenvolvimento.

Estudo com dados secundarios.
Periodo: 2010 a 2013.
Amostra: 59932

Paises selecionados: EUA,

A prevaléncia global de BPN nos paises em
estudo foi de 15,9% .

Fatores associados ao BPN: idade materna de 35
a 49 anos; pre-natal; analfabetismo; concepcéo

tardia; baixo indice de massa corporal e estar no
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Camboja, Colémbia,
Indonésia, Jordan, Nepal,
Paquistdo, Tanzania, Uganda e

Zimbabwe.

Variaveis: idade, altura, nivel
educacional, ocupacao,
paridade, nimero de consultas
pré-natal, ingestdo de ferro,
niveis de hemoglobina, estado
nutricional, local de residéncia,
nivel econdmico, sexo da

crianca.

estrato mais pobre.

Fosu et al., 2016

Gana, Africa

Examinar a distribuicdo espacial de
baixo peso ao nascer nas dez regides

administrativas de Gana.

Amostra: 10963 mulheres em

idade reprodutiva

A andlise estatistica  foi

realizada em trés etapas.

Foi utilizado indice de Moran

Local para detectar a

Quanto a incidéncia de BPN foi verificado uma
forte autocorrelacdo espacial na parte norte de

Gana, em relagéo a parte sul.

Detectou-se uma relacdo negativa entre alta

incidéncia de BPN e grupos étnico-culturais.
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dependéncia espacial.

Insaf; Talbot;
2016.

Nova York, USA

Avaliar a distribuicdo geografica do

BPN em Nova York, utilizando
regressdo espacial para identificar areas

prioitarias para acGes de salde publica.

Estudo com dados secundarios.

1.268 de area de

para o estudo espacial.

unidades

Utilizaram analise espacial de

Moran para identificar

autocorrelacao.

Varidveis: mées adolescentes,
atendimento pré-natal
adequado, proporcdo de mées
brancas ndo hispénicas, negras
ndo hispanicas e hispanicas em
cada é&rea, uso de fumo e
drogas durante a gestacéo,
proporcdao de maes com menos
de 8 anos (ensino médio), maes
tem

que participacdo  no

programa social do estado.

Amostra: 562.586 nascidos vivos de parto Unico.
Prevaléncia de BPN: 5,6%.

Mé&es negras ndo hispanicas que fumaram

durante a  gestacdo, tiveram  pré-natal

inadequado, tinham menos de 18 anos e
possuiam menor escolaridade apresentaram

maior prevaléncia do desfecho.

Foi identificada uma autocorrelacdo espacial
positiva e significativa na prevaléncia do BPN
(1= 0,02 e p< 0,001).
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Mendes et al.,
2015

Sao Paulo, Brasil

Identificar a prevaléncia de baixo peso
ao nascer, a partir da Declaragéo de

Nascidos Vivos.

Estudo transversal.
Amostra: 1342655
Periodo: 2007 a 2013.

Varidveis maternas: idade;

escolaridade, situacao
conjugal, nimero de consultas
de pré-natal, tipo de parto;
duracdo da gestacdo, tipo de
gestacéo e local de ocorréncia.
Variaveis neonatais:  sexo,
Apgar no 1° e 5° minuto e
presenca de anomalia

congeénita.

Estratificacdo: a termo e pré-

termo.

Prevaléncia de BPN: 9,65%

O risco de BPN foi associado no grupo a termo:
idade materna, abaixo de 20 anos e acima de 35
anos; estado civil sem companheiro; nenhuma
escolaridade materna; menor numero de
consultas no pré-natal, sendo maior na auséncia
de consultas; RN do sexo feminino; e raca néo

branca.

No grupo pré-termo, o risco de BPN associou-se:
a idade materna, menor que 20 anos e maior que
35 anos; estado civil sem companheiro; menor
escolaridade; menor nimero de consultas no pré-
natal; sexo feminino do recém-nascido e em

menor proporc¢ao a raga ndo branca.

Ngwira; Stanley;
2015.

Investigar os fatores de BPN no

Malawi.

Amostra; 24825 familias.

Utilizaram modelo hierarquico

Concluiram que a ordem de nascimento do
neonato, peso e altura da tém influéncia no peso

do recém-nascido.
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Malawi, Africa

Bayesiano.

Para os dados do peso: 13087

criangas.

Foram aplicados trés
questionarios (mulheres,

homens e domicilio).

Variaveis: ordem de
nascimento, estado mae fumar,
educacdo mde, indice de
riqueza, mae altura, peso mée e

distrito da crianca.

A maioria das regides do Sul estdo associados
com 0 aumento de peso, enquanto regides Norte
e Central apresentam uma mistura de areas de

aumento e diminuicdo do peso ao nascer.

.Foi detectado que a regido sul (11%) possui a
menor propor¢cdo de BPN e a regido central
(14%) a maior.

Maes que tiveram mais consultas pré-natal
apresentaram neonatos menos propensos ao

baixo peso.

Nilson, et al., 2015

Macrorregides

brasileiras, Brasil

Descrever as proporcdes de BPN em
relacdo ao total de nascidos vivos
segundo idade, escolaridade, cor da pele
e numero de consultas de pre-natal.
desse

Analisando a  distribuicdo

indicador entre as regides brasileiras.

Estudo transversal.
Periodo: 2001 a 2010

Variaveis: faixa etaria (<19

anos, 20 — 34 anos, >35 anos),
cor/raga

(branca, parda,

amarela, preta, indigena),

escolaridade (nenhuma, 1 — 7

Prevaléncia de BPN: em 2001, 7,6% e em 2010,
8,2%.

Regides  centro-oeste e norte-nordeste
apresentaram as menores proporcdes de BPN,
enquanto as regides sul e sudeste as maiores

prevaléncias.

ApOs estratificacdo da proporcdo de BPN por
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anos, 8 — 11 anos, 12 anos ou
mais); numero de consultas
pré-natal (nenhuma, 1 — 3, 4 —

6, 7 ou mais).

corfraca de acordo com as categorias de

escolaridade da mé&e verificou-se que a
prevaléncia de BPN é maior em méaes de cor/raca
preta, quando comparadas com mées brancas,

para todas as faixas de escolaridade.

Stephan et al.2015

Balneério Picarras,
SC

Avaliar as condicOes de nascimento de
criangas nascidas de mées que residem
na cidade entre 2008 e 2011 a partir da
anélise de dados SINASC, através dos
seguintes indicadores: baixo peso ao
nascer,

sobrepeso a0 nascer e

prematuridade.

Estudo do tipo ecologico.
Amostra; 983 nascidos vivos.

Dados da Secretaria Municipal
da Salde (SINASC).

Unidade de anélise espacial
foram os distritos e bairros do

Balneario.

A maior concetracdo de méaes esta na faixa etaria
de 20 a 34 anos (68,13%) e com mais de 8 anos
de instrucdo (69,06%).

A maioria fez mais 7 ou mais consultas pré-natal
(81,80%) e o parto vaginal teve maior

prevaléncia (53,64%).
Prevaléncia de BPN foi de 6,1%.

Sdo Braz, Bela Vista e Nossa Senhora da Paz séo
os locais com maiores taxas de BPN (8,80% a
13,30%), que sdo areas urbanas. Nas areas rurais
também foram encontradas taxas que merecem

atencao.

Tian et al, 2013

Investigar os padrbes espago-temporal

Delineamento do tipo

Prevaléncia no estado da Georgia no periodo foi
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Georgia, USA

da prevaléncia de BPN na Georgia.

ecoldgico.
Amostra: 1527831

Para a anélise espacial foi
considerado 0s  municipios

como unidade de estudo.
Para analise temporal os trés

primeiros e o0s trés ultimos

anos do periodo estudado.

de 9,2%.

A maioria dos neonatos sdo nao brancos 54% e
do sexo feminino (53%).

Foram encontradas diferentes taxas de BPN
entre as dareas analisadas, com diferencas

espaciais significantes.

Legerski; Thayn,
2013

Wyandotte
County, Kansas,
USA

Analisar a relacdo entre padrdes

espaciais de fatores de risco e incidéncia
de BPN.

Amostra: 8342 nascimentos.

Estudo com dados secundarios

(dados de Censo de salde).

Unidades de analise espacial:

grupos de blocos.

Foram criados trés modelos de

analises.

Utilizaram Indice de Moran

Foi observada uma prevaléncia de BPN de 8%.

Encontraram uma autocorrelacéo espacial baixa
para a variavel desemprego (1= 0,146 e
p<0,001), j& para a variavel cor negra a
autocorrelacdo espacial foi forte (1= 0,769 e
p<0,001).
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para autocorrelagéo espacial.

Limaetal., 2013

Natal (RN)

Conhecer a distribuicdo espacial das
taxas de BPN em 2009 e sua correlagdo
com os indicadores sociais e de servicos

nos estados brasileiros.

Estudo ecoldgico;

Unidades de analise de area
foram os estados brasileiros e 0
Distrito Federal, que totalizou

27 elementos na amostra total.

O indice de Moran e LISAMap
foram utilizados para detectar a
existéncia de autocorrelagédo
espacial global e local entre as

areas.

Variaveis: BPN, proporcdo de
mées maiores de 35 anos de
idade, proporcdo de mées com
menos de 8 anos de estudo,
taxa de consultas de pré-natal,
taxa de leitos de UTI, taxa de

criangas prematuras e renda

Foi observada a existéncia de autocorrelacdo
espacial para o BPN com coeficiente global de
Moran de 0,267 e um valor de p = 0,02, nos

estados da regido Sul'Sudeste.

Aglomerados do tipo alto-alto na regido sudeste
e baixo-baixo em estados da regido da Amazdna
Legal.

Regides Sul e Sudeste apresentaram relacao alto-
alto para as seguintes varidveis: mdes com 35
anos ou mais, realizacdo de consultas pré-natal,
leitos de UTI neonatal, prematuridade e renda

domiciliar per capta.

Apenas na varidvel denominada taxa de maes

com menos de oito anos de estudo as regides

Norte e Nordeste apresentaram relacao do tipo

alto-alto.
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domiciliar per capta.

Nascimento et al.,
2013.

Taubaté (SP)

Identificar a distribuicdo espacial dos

nascimentos com baixo peso no
municipio de Taubaté, correlacionando-
a com a distribuicdo dos postos de

atendimento médico.

Estudo ecoldgico.

Unidade de

setores censitarios que devem

estudo foram

ser objeto de intervencéo.

Total de nascimentos: 18915
A prevaléncia de BPN foi 9,6%.

Foi encontrada correlacdo espacial positiva e
significativa para o BPN (I= 0,12 e p<0,01),

formando aglomerados.

Foi

intervencdo, situados na periferia. Setores com

detectado 11 setores censitarios para

baixa prioridade de intervencdo foram

identificados na regido central (localizados entre
a Via Dutra e a Via Férrea).

Francis et al., 2012

Vellore, india

Mapear espacialmente e estudar a

magnitude dos neonatos de baixo peso.

Amostra mestre 25752

nascidos vivos

Para a analise temporal o
periodo foi de 1991 a 2010 e
para analise espacial de 2006 a
2010.

A prevaléncia global de BPN nos ultimos 20
anos foi de 16,8%.

Observaram formacéo de cluster em 10 aldeias,

com significancia espacial para o desfecho.

Apos ajustes encontraram associagdo espacial

positiva do BPN para variaveis como baixa
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Unidade de avaliacdo espacial
foram aldeias do distrito de

Vellore, India.

As variadveis maternas, socio-
econOmicas e ambientais foram
avaliar os

utilizadas para

fatores de risco para o BPN.

escolaridade materna e maes anémicas nas

regides estudadas.

Tuetal., 2012

Georgia, USA

Investigar a prevaléncia e examinar 0s
padrdes espaciais do BPN na Georgia

usando uma abordagem ESDA

Estudo a partir de dados

secundarios.

Amostra; 127319 nascidos

Vivos.

Setores censitarios foram as

unidades de analise espacial.

Foi utilizado Indice de Moran e
LISA

autocorrelacdo global e local,

para identificar

respectivamente.

A prevaléncia de BPN foi de 7,09%. Nas mées
negras (10,23%) a taxa do desfecho foi quase o
dobro, quando comparada as maes brancas
(5,23%).

Entre as mdes negras, o Indice de Moran foi
0,2677 (p<0,001) e para as mdes brancas um
pouco maior 1= 0,4365 e p<0,001, o que sugere
que ndo existe aleatoriedade espacial global na

Georgia para 0 baixo peso.

Identificaram  &reas  com  significancias

estatisticas na analise espacial local (LISA) em
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diversos setores censitarios (regides da Georgia).

Melo; Mathias,
2010

Paran4, Brasil

Analisar a distribuicdo e autocorrelagdo
dados do SINASC,

socioecondmicos e de saude da mulher

espacial de

e da crianca no Estado do Parana, no
ano 2007.

Estudo ecoldgico.
Amostra: 147207

Unidades de anélise espacial:
municipios foram agrupados
em seis macrorregides (Leste,
Gerais,

Norte, Campos

Noroeste, Oeste e Centro-Sul).

Utilizaram Indice de Moran
Global e Local para avaliar a

associacgdo espacial.

O percentual de BPN ficou entre 6 e 11% nos

municipios do Parand.

As maiores proporcdes de mées adolescentes,
baixa escolaridade e mées com alta paridade
foram encontradas nas macrorregibes Campos

Gerais, Centro-Sul e Leste.

As macrorregides Noroeste, Norte e pequena
parte de Campos Gerais detém a maior

propor¢do de cortraga negra.

Com excec¢do do baixo peso, todas as variaveis
apresentam associacdo espacial global positiva

significante.

Predebon et al.,
2010

Maringa, PR

Descrever a distribuicdo espacial de
varidveis do SINASC,

existéncia de conglomerados de areas

identificar a

homogéneas entre si, ou areas isoladas

com caracteristicas  distintas da

Estudo ecoldgico.
Amostra total: 5438

Unidade de estudo sdo os

nascidos vivos em 2006, nos

Sarandi foi a cidade que possui 0s maiores
percentuais nas variaveis: maéaes adolescentes
(25,1%), baixa escolaridade (43,1%)e neonatos

de raca/cor preta e parda (26,6%).

Do total de nascimentos a média de parto
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vizinhanca.

municipios  de Maringa,

Paicandu e Sarandi.

Para as analises de
autocorrelacdo  espacial de
Moran e Lisa foram utilizadas
as 19 Areas de Expansio
Demografica (AED), para o0s
trés municipios do estado do

Parana.

Variaveis: percentuais de maes
adolescentes (< 20 anos), de
mées com baixa escolaridade
(< 8 anos de estudo), de recém-
nascidos com raga/cor nao
branca (preta e parda), de
partos cesareos, de numero
insuficiente de consultas de
pré-natal (< 4 consultas), de
BPN (< 2.500g), de baixa
vitalidade do recém-nascido

cesarea foi de 71,7%. A prevaléncia de baixa
cobertura de pré-natal, para as trés cidades, foi
de 3, 2%.

A baixa vitalidade do recém-nascido no 5°

minuto

Concentrou percentuais em dois municipios de
estudo (Sarandi e Maringa). A prevaléncia de
BPN foi de 7,89% e a prematuridade (< 37
semanas de gestacdo) foi 8,10%.

Baixa escolaridade, raca/cor preta e parda e
Apgar < 8 no 5° minuto apresentaram padréao
concentrado nas AED  periféricas com
autocorrelacao significativa (Moran I: 0,50; 0,67
e 0,63, respectivamente), enquanto altas
proporcdes de parto cesareo concentraram-se nas
AED centrais (Moran | = 0,59), onde se
observaram padrdes do tipo “baixo-baixo” para
mées adolescentes, baixa escolaridade e raga/cor

preta e parda.
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(Apgar < 8 no 5° minuto) e de
prematuridade (< 37 semanas

de gestacéo).

Grady, Enander;
2009

Michigan, EUA

Primeiro visualizar e explorar  0s
padrdes espaciais de BPN e mortalidade
infantil  no estado de Michigan,
utilizando a correspondéncia de zona
automatizado (AZM).

avaliar AZM como uma ferramenta

Em segundo,

potencial para a vigilancia em salde

publica.

Estudo ecoldgico.
Amostra: 370587

Periodo: 2004 a 2006.

A prevaléncia de BPN no periodo estudado foi
de 6,4%.

12,2% das maes negras tiveram filhos com
menos de 2500 g, assim como, naquelas mées
com baixa escolaridade a prevaléncia foi maior
(9,1%).

Encontraram uma forte relacdo inversa entre
BPN e educacdo materna, bem a mortalidade

infantil e o nivel educacional da mae.

A ferramenta utilizada (AZM) identificou areas

com altas taxas de BPN e mortalidade infantil.

Hau et al., 2009

Vale do Paraiba,
regido de Taubaté

Detectar a existéncia de padréo espacial
dos nascidos vivos no Vale do Paraiba

paulista.

Estudo ecoldgico;
Total da amostra 149.08

Unidades de analise foram os

Identificacdo de correlacdo espacial para as
proporcbes de parto cesarea e mdes com
escolaridade maior que 8 anos, com significancia

estatistica.
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(SP)

nascidos vivos em 2004 nos 28
municipios da regido
administrativa de Taubaté, no
Vale do Paraiba, SP.

Na analise espacial foi
utilizado o indice de Moran,
para detectar a existéncia de

autocorrelacao entre as areas.

Variaveis: proporc6es de maes
adolescentes (<20 anos), maes
com escolaridade acima de
primeiro grau (oito anos ou
mais de estudo), BPN (<2.500
g), Apgar bom no quinto
minuto (>7), prematuridade
(<37 semanas), parto cesareo,
mées com Seis ou mais

consultas de pré-natal.

A proporgdo de BPN foi de 9% e nédo foi
encontrado valores de Moran com significancia
estatistica (1= 0,12 e p= 0,23).

Proporcdo de mées adolescente variou de 14,6%
a 29,8%.

Em relacdo ao Apgar bom no quinto minuto (<7)

a taxa ficou em 97,4%.

A cobertura média de maes com mais de sete

consultas pré-natal foi de 70%.

Andrade et al,

Analisar as desigualdades da proporcao

Estudo ecoldgico.

Foram encontrados maiores percentuais de BPN
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2008

Municipios do
Brasil

do baixo peso ao nascer no Brasil, em
2005, segundo alguns aspectos, como, 0
geografico, o tamanho da populacdo do
municipio e a escolaridade da mée e a

influéncia da atenc&o pré-natal.

Periodo: ano de 2005

Anédlise foi realizada por

Grande Regido e porte
populacional (municipios com
menos de 50 mil habitantes e
municipios com 50 mil

habitantes ou mais).

Variaveis: idade gestacional,
tipo de gravidez, nimero de
consultas de pré-natal, tipo de

parto e grau de escolaridade.

nas regides sul e sudeste, que sdo mais
desenvolvidas, associando-0s ao paradoxo do

baixo peso.

Prevaléncias mais elevadas de baixa escolaridade
encontram-se nas regides Norte e Nordeste, e
dentro das regides, nos municipios com menos
de 50 mil habitantes.

Percentual de mées com 7 ou mais consultas, 0s
municipios com 50 mil habitantes ou mais de
todas as regides sdo 0s que apresentam 0s
maiores valores. Esse indicador varia de 33,8%

na Regido Norte a 69,9% na Regido Sudeste.

Taxa mais elevada de nascidos vivos prematuros
¢ observada nos municipios com 50 mil

habitantes ou mais da Regido Sul (8%).

Percentual de BPN é sempre menor entre as
maes que realizaram partos por via cesarea do

que entre aquelas com parto vaginal.
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