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Resumo

Em 1982, todos os nascimentos ocorridos na cidade de Pelotas, RS - Brasil, foram
estudados e essas criancas foram acompanhadas prospectivamente durante os
primeiros anos de vida. Em 1993, repetiu-se o estudo com metodologia similar,
com a finalidade de avaliar as eventuais mudancas no nivel de saide materno-
infantil, ocorridas durante esses onze anos. Todas as cinco maternidades da cidade
foram visitadas diariamente e os 5.304 nascimentos ocorridos foram incluidos no
estudo. As criancas foram pesadas e medidas, sendo sua idade gestacional avaliada
através do método de Dubowitz. As mies foram examinadas e entrevistadas sobre
um grande nimero de fatores de risco. A mortalidade dessas criangas foi
monitorizada por visitas regulares a hospitais, cemitérios e registros de 6bito, e
todas as internagdes hospitalares foram acompanhadas. Dois estudos aninhados
de casos e controles foram realizados para investigar fatores de risco para
mortalidade e hospitalizagdes. Uma amostra sistemdtica de 655 criancas foram
examinadas em casa com um e trés meses de idade, e essas mesmas criangas,
acrescidas de outras 805 (que incluiram todos os recém-nascidos de baixo peso)
foram também acompanhadas aos seis e doze meses de idade. O desenvolvimento
psicomotor dessas amostras foi também avaliado. As perdas de acompanhamento
aos doze meses foram de apenas 6,6%. Em relagdo aos dados de 1982, a pesquisa
de 1993 mostrou reducio de cerca de 30% na mortalidade perinatal e de quase
50% na mortalidade infantil, assim como aumento de um més na duracio mediana
da amamentacdo. Por outro lado, ndo houve qualquer alteracdo nas prevaléncias
de baixo peso ao nascer e de déficit de comprimento/idade aos doze meses. O
artigo a que se refere este resumo descreve a metodologia do estudo, ao qual se
segue uma série de outras publicacdes.
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Correspondéncia para/Correspondence to: Cesar G. Victora - Departamento de Medicina Social. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas. Caixa Postal 464 - 96001-970 - Pelotas, RS - Brasil. Fax: (0532) 71-2442
Recebido em 12.7.1995. Aprovado em 6.11.1995.



Estudo longitudinal da populagdo materno-infantil
Victora, C.G. et al.

Rev. Saiide Publica, 30 (1), 1996 35

Abstract

All babies born in the hospitals of the city of Pelotas, Brazil, in 1982 were
studied soon after delivery and followed up prospectively during the first
years of their lives. In 1993, this study was repeated with a similar methodol-
0gy, with the aim of assessing eventual changes in the level of maternal and
child health. All five maternity hospitals in the city were visited daily and the
5,304 babies born included in the study. They were weighed and measured,
and their gestational age was assessed using the Dubowitz method. Their
mothers were examined and interviewed regarding a large number of risk
factors. The mortality of these children was studied through the surveillance
of all hospitals, cemeteries and death registries, and all hospital admissions
were also recorded. Two nested case-control studies were carried out to as-
sess risk factors for mortality and hospital morbidity. A systematic sample of
655 children were examined at home at one and three months of age, and
these infants, as well as another sample of 805 children including all low-
birthweight babies were also examined at the ages of six and twelve months.
Their psychomotor development was also assessed. Losses to follow-up were
only 6.6% at twelve months. Relative to the 1982 indicators, perinatal mor-
tality fell by about 30% and infant mortality by almost 50%. The median
duration of breastfeeding increased from 3.1 to 4.0 months. On the other
hand, there was little change in the prevalences of low birthweight or of length
for age at twelve months. The article that refers this abstract describes the
methodology of the study and forthcoming publications will present detailed

results.

Maternal and child health. Longitudinal studies. Research, methods.

INTRODUCAO

Os anos 1980 e 1990 foram caracterizados, no Brasil,
por programas de ajuste econdmico com importante
impacto sobre a qualidade de vida da populagdo,
principalmente de seu segmento mais vulneravel, o
materno-infantil’. Para verificar a magnitude desse
impacto sobre as mdes e criangas, é necessario avaliar
periodicamente suas condi¢des de satde.

A cidade de Pelotas, RS, apresenta-se em posi¢do
privilegiada para este tipo de avaliagdo, devido a
existéncia de dados historicos confiaveis. Em 1982,
todas as criangas nascidas nos hospitais da cidade
foram identificadas e acompanhadas prospec-
tivamente durante os primeiros anos de vida''*. Sua
morbi-mortalidade, padrdes alimentares, crescimento
e desenvolvimento psicolégico, assim como as
condi¢des socioecondmicas sob as quais viviam,
foram registradas e analisadas em uma série de
publicacdes.

O estudo de 1982 subsidiou o desenvolvimento
de planos de satde, incluindo o estabelecimento de
rede de cuidados primaérios, a implantacdo de
unidades de cuidados intensivos neonatais e a
promocao do aleitamento natural, ndo apenas na
cidade de Pelotas, mas em varios outros municipios
brasileiros.

Para avaliar a extens@o da transicdo de saide na
ultima década e o possivel impacto das politicas
socioecondmicas, decidiu-se acompanhar uma nova
coorte, também constituida de todos os nascimentos
hospitalares que ocorreram na cidade no ano de
1993. Os novos resultados obtidos poderdo ser
comparados com os dados de 1982, propiciando
assim a andlise das tendéncias histdricas.

A experiéncia anterior mostrou que as mais
importantes alteracdes na saude infantil ocorriam
durante o primeiro ano de vida, o que orientou o
presente estudo a concentrar-se nesta faixa etaria.
O estudo teve como objetivos principais:

-Medir diversos indicadores de morbi-
mortalidade e de desenvolvimento em todas as
criangas nascidas na cidade no ano de 1993, assim
como em suas maes.

-Caracterizar essa populacdo em termos
socioecon6micos, demogréaficos, ambientais e
quanto a utilizagdo de servigos de saude.

-Comparar estes resultados com os obtidos em
1982 e interpretar as eventuais modificagdes a luz
das alteracdes econdmicas e nas politicas de
saudde.

-Subsidiar o planejamento local de acdes de
satude materno-infantil e identificar grupos de risco
para intervengdes sanitarias.
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O volumoso banco de dados produzido pelo
estudo serd til, ainda, para testar diversas hipdteses
recentes sobre determinantes da saide materno-
infantil. No presente artigo sdo descritos os
principais aspectos metodoldgicos da pesquisa de
1993 assim como alguns resultados iniciais.

METODOLOGIA

O estudo longitudinal foi composto de cinco
subprojetos, cada qual com metodologia e logistica
especificas. Os subprojetos incluiram as pesquisas
perinatal, de acompanhamento (um, trés, seis e doze
meses), de mortalidade, de morbidade hospitalar e de
desenvolvimento infantil. Paralelamente, outros dois
projetos foram realizados para subsidiar a interpretagdo
dos resultados obtidos no estudo longitudinal, quais sejam
a andlise da evolucdo do setor saide, no Municipio de
Pelotas, entre 1982 e 1993, e um estudo etnografico com
o objetivo de avaliar a percep¢do das mies sobre estas
mudangas. Estes dois ultimos subprojetos ndo serdo
descritos no presente artigo.

O estudo longitudinal teve uma coordenacdo cen-
tral (FCB e CGV), tendo cada subprojeto um
coordenador de trabalho de campo. Foi envolvida no
trabalho equipe multidisciplinar de cerca de 60 pessoas
incluindo epidemiologistas, médicos, antropdlogos,
nutricionistas, estatisticos, alunos de graduacio e pds-

graduagio e pessoal administrativo. O estudo foi
financiado pela Comunidade Econ6mica Européia,
pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande
do Sul, pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico e pela Divisdo de Diarréia
da Organizagdo Mundial da Sadde. Contou-se ainda
com a participagido da London School of Hygiene and
Tropical Medicine (JPV) e da Escuela Andaluza de
Salud Publica (MMG).

Metodologia do Subprojeto Perinatal

Os principais objetivos do subprojeto perinatal
incluiram medir as freqiiéncias de baixo peso ao nascer,
retardo de crescimento intra-uterino e partos prematuros,
assim como estudar o efeito de fatores demograficos,
socioecondmicos, ambientais, maternos e assistenciais
sobre estes indicadores. Tentou-se recrutar todas as
mulheres que tiveram filhos nas cinco maternidade da
cidade, de primeiro de janeiro a 31 de dezembro de 1993.
Estas foram entrevistadas utilizando-se um questiondrio
padronizado com perguntas sobre condi¢des socio-
econdmicas da familia, dados demograficos, histéria
reprodutiva materna, hébitos maternos, morbidade e
trabalho maternos, assisténcia ao parto e pré-natal (ver
Tabela 1). As condi¢des de nascimento da crianca foram
investigadas também através de questiondrio e
complementadas com informacdes existentes no
prontudrio.

Tabela 1 - Variaveis incluidas no Subprojeto Perinatal. Pelotas, RS, 1993.

Situacao socioecondomica

renda familiar
educacdo materna e paterna
tipo de trabalho do chefe da familia

Condicoes demograficas

tamanho da familia
idade materna
idade paterna
numero de filhos
idade dos filhos

Condicoes de gravidez

patologias ocorridas durante a gestagdo
utilizacao dos servigos de pré-natal
época de inicio de consulta

namero de consultas

gualidade do atendimento

hébitos maternos durante a gestacédo
trabalho materno

Condicoes de parto
tipo de parto
motivo para cesariana (se for o caso)
pessoa que realizou o parto

Condicoes ambientais

condic¢des de saneamento
suprimento de dgua
condic¢bes de moradia

Condicdes reprodutivas prévias
abortos anteriores
natimorto
RN pré-termo
RN baixo peso
intervalo interpartal

Condicoes do RN
género
idade gestacional
peso ao nascer
comprimento e perimetro cefalico
contagem de Apgar
morbidade perinatal

Morbimortalidade materna

morbidade puerperal
mortalidade materna
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As maternidades eram visitadas diariamente. Todos
os recém-nascidos foram pesados ao nascer com balangas
pedidtricas de mesa com precisdo de 10g, aferidas
semanalmente com pesos-padrio. Os recém-nascidos eram
também examinados pela equipe de pesquisa. O
comprimento era medido na posi¢cdo supina com mate-
rial padronizado (infantometros AHRTAG)? e o perimetro
cefélico com fita métrica ineldstica, ambos com precisdo
de 1 mm. A idade gestacional foi avaliada através do
método de Dubowitz’ realizado sistematicamente em
todos os recém-nascidos no primeiro dia de vida. O
exame consiste na avaliacdo de critérios neurolégicos e
somaticos do recém-nascido que sdo pontuados de acordo
com escala previamente estabelecida.

Em relagdo a antropometria materna, o peso do inicio
da gravidez era colhido através do questiondrio baseado
na informacdo da mie ou do cartdo da gestante quando
disponivel. As mies foram pesadas usando balanca de
uso doméstico e medidas usando antropdmetro
desenvolvido pela equipe da pesquisa. A cor da mie era
observada pelo entrevistador e registrada no questiondrio.

O controle de qualidade dos dados foi garantido
através de diversos mecanismos'®. Os questionarios foram
ampla e repetidamente pré-testados e eram acom-
panhados de um manual de instru¢des detalhando as

perguntas e orientando sobre como proceder em caso de
ddvida. Os mesmos cuidados na preparagido de
questiondrios e manuais foram tomados para todos os
demais subprojetos.

A equipe do Subprojeto Perinatal era composta de
um coordenador (RH), dois pediatras e sete académicos
de Medicina, previamente treinados durante sete dias.
Em dezembro de 1992, foi realizado um estudo piloto.
Durante o ano, cada entrevistador examinou criangas em
todas as cinco maternidades. Este rodizio serviu para
evitar que os vicios pessoais de certos entrevistadores
viessem a comprometer os dados coletados em um
determinado hospital. Para que nenhum hospital ficasse
a descoberto, havia dois entrevistadores suplentes
treinados, a disposi¢cdo para qualquer substituicdo
necessdria. O controle de qualidade da informag@o obtida
era reforcado através de reunides regulares com todos os
entrevistadores. Uma amostra aleatéria de cerca de 5%
das entrevistas e avaliagdes da idade gestacional foram
repetidas por dois outros pediatras, com a finalidade de
verificar a qualidade e veracidade dos dados. Durante
todo o estudo, ndo se encontrou nenhuma entrevista
forjada, e o indice kappa® para o escore de Dubowitz entre
os entrevistadores e a revisita foi 0,71, o que garante a
qualidade da informacgao.

Tabela 2 - Variaveis incluidas no Subprojeto de Acompanhamento. Pelotas, RS, 1993-94.

Situacao socioeconomica

renda familiar
trabalho materno

Antropometria
peso
comprimento
perimetro cefalico
circunferéncia abdominal

Morbidade referida
diarréia
infecgdes respiratorias
célicas
acidentes

Dieta

amamentacgao e causas de desmame

recordatério alimentar de 24 horas
idade de introdugdo dos alimentos

Outros

uso de chupetas
namero de acidentes
padrées de choro

Condicoes ambientais

caracteristicas da moradia
suprimento de 4gua e saneamento
exposicdo a fumacga do tabaco

Cuidados da crianca

freqiiéncia a creche
quem cuida da crianca
treinamento esfincteriano
atividades da crianca
papel do pai nos cuidados

Uso de servicos
hospitaliza¢des
consultas médicas e ndo médicas
imunizages
monitorizac¢ao do crescimento
acesso a servigos de saude
consumo de medicamentos
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Metodologia do Subprojeto
de Acompanhamento

A fim de avaliar a evolucdo das criangas durante o
primeiro ano de vida, subamostras dos nascidos vivos
urbanos foram acompanhados aos 1, 3, 6 e 12 meses de
idade (Figura 1). Os principais grupos de varidveis
estudadas constam da Tabela 2.

No primeiro e terceiro més tentou-se acompanhar 655
criangas. Este subprojeto teve como objetivo principal
descrever os hdbitos alimentares, crescimento e
morbidade nos primeiros meses de vida. Especial
destaque foi dado para o estudo do uso de chupetas na
causag¢do do desmame precoce. A equipe era composta
de um epidemiologista (EW) e trés entrevistadoras.

Para o acompanhamento do sexto e décimo segundo
més, tentou-se localizar todas as criancas com peso de
nascimento inferior a 2.500 g, assim como uma amostra
de 20% das demais criancas, incluindo todas aquelas
visitadas no acompanhamento do primeiro e terceiro més.
A razdo para incluir todas as criancas de baixo peso foi
o desejo de estudar em detalhes sua morbidade e
crescimento. Esta equipe foi coordenada por um
epidemiologista (BH) e uma nutricionista (PRVH),
contando ainda com cinco entrevistadores.

As criangas a serem incluidas na amostra foram
escolhidas através de amostragem sistematica'®>. Ao se
completar cada més do estudo perinatal, todas as criangas
eram listadas por ordem de dia do nascimento, sendo
escolhida uma quota mensal de aproximadamente 55
criancas para o acompanhamento do primeiro e terceiro

Nascimentos Hospitalares
Pelotas, 1993

655
Acompanhamento
1° més
384 421 BPN
655
Acompanhamento
3° més
655
Acompanhamento
6° més
1460
v
Acompanhamento
12° més

Figura 1 - Selecéo de sujeitos

més. Para o acompanhamento do sexto e décimo segundo
més, além de todas as criancas mencionadas e daquelas
com baixo peso ao nascer, eram sorteadas
sistematicamente 32 criangas adicionais por més, em
média.

O subprojeto iniciou em fevereiro de 1993 - quando
a primeira crianga completou um més - e terminou ao
final de dezembro de 1994 - quando a dltima completou
um ano de vida. Todas as criancas eram pesadas com
balangas portdteis modelo CMS'" com precisdo de 100
g, aferidas semanalmente com pesos-padrdo. O
comprimento era medido na posicdo supina com mate-
rial padronizado (infantémetros AHRTAG)'" e os
perimetros cefdlico e abdominal com fita métrica
ineldstica. Todas as medidas tinham precisdo de 1mm.

A localizagdo dos enderecos em um estudo de coorte
¢ um aspecto critico. Uma série de medidas foram
tomadas para tentar minimizar as perdas. Durante o
estudo perinatal, eram coletadas, de todas as mades,
informagdes detalhadas referentes ao endereco atual e
como encontrd-lo (linha e parada de dnibus, referéncias
locais), local de trabalho do pai e mie, endereco de
parentes proximos, telefones para contato, e - se a familia
pretendia mudar-se em breve - enderego futuro. A Tabela
3 mostra as perdas e recusas ocorridas durante o estudo.
Mesmo aos 12 meses de idade, o percentual de perdas
foi reduzido (6,6%).

Nos acompanhamentos de um e trés meses,
respectivamente, 99,2% e 98,6% das entrevistas foram
realizadas dentro do més de aniversdrio das criangas,
sendo estes percentuais, para os acompanhamentos de
seis e doze meses, 94,7% e 97,5%, respectivamente.

Os acompanhamentos foram realizados por equipes
de entrevistadores das drea de Nutri¢do, Enfermagem e
Medicina. Estes foram treinados durante uma semana
em técnicas de entrevista e de antropometria. Amostras
aleatdrias de 10% das entrevistas foram repetidas por
supervisores, utilizando uma versdo condensada dos
questiondrios para evitar tomar tempo demasiado das
maes.

Subprojeto de Mortalidade

Foram estudados todos os ébitos fetais tardios
(ocorridos a partir de 28 semanas de gesta¢do), neonatais
precoces (durante a primeira semana de vida) e pds-
neonatais precoces (demais Obitos ocorridos durante o
primeiro ano de vida, isto é, entre os 7 e 364 dias
completos). Como de praxe, a mortalidade perinatal
incluiu 6bitos fetais tardios e neonatais precoces,
enquanto que a mortalidade infantil incluiu os ébitos
neonatais precoces acrescentados aos demais 6bitos
ocorridos no primeiro ano. Este subprojeto propiciou
descrever os niveis e causas de mortalidade, assim com
seus principais determinantes.

A equipe do subprojeto era composta por uma
epidemiologista (AMM), trés pediatras, dois patologistas
e uma entrevistadora. Os 6bitos foram monitorizados
através de visitas didrias aos quatro principais hospitais
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da cidade, e de visitas semanais ao quinto hospital que
apresentava um reduzido nimero de internacdes
pediétricas. Em cada um dos quatro hospitais maiores,
as maternidades e Unidades de Tratamento Intensivo
eram visitadas diariamente, enquanto que os bergdrios,
enfermarias pedidtricas e servicos de Pronto Socorro -
onde raramente ocorriam 6bitos - eram visitados
quinzenalmente. Para identificar ébitos ocorridos fora
dos hospitais, eram realizadas visitas mensais aos
cartdrios, cemitérios e a Delegacia Regional de Saude.

A coleta de dados estendeu-se de primeiro de janeiro
de 1993 a 31 de dezembro de 1994, quando a crianga

médica domiciliar com a méae da crianga falecida, quando
se coletava uma histéria clinica completa dos eventos
que precederam o 6bito, baseada numa adaptagdo dos
questiondrios utilizados na Investigacio Inter-Americana
de Mortalidade na Infancia'*. Ndo houve nenhuma recusa
para essas entrevistas.

Tentou-se de todas as maneiras completar as
informagdes acima através de necrépsias com a excegdo
dos natimortos para os quais a necrépsia é pouco
reveledora'®. Obtida a autorizagdo por escrito dos pais, a
solicitag@o era feita pelo pediatra que atendeu ao ébito,
sendo as necrdpsias realizadas diariamente (inclusive

Tabela 3 - Nimeros de criancas selecionadas, de recusas e perdas no Subprojeto de Acompanhamento. Pelotas, RS, 1993-94

Acompanhamento (més) Amostra original

Recusas

Endereco néo localizado Percentual entrevistado

1 655
3 655
6 1.460
12 1.460 11

4 99,1%
9 98,3%
38 96,8%
85 93,4%

mais jovem de coorte completou um ano. Dos 166 ébitos
(incluindo os fetais tardios) ocorridos neste periodo, 21
foram domiciliares, quatro ocorreram no bergdrio, trés
nas enfermarias e o restante nas Unidades de Tratamento
Intensivo. Foi possivel entrevistar os médicos assistentes
e familiares de todos estes 6bitos, com uma tinica excecao
de um O6bito domiciliar cujo endereco ndo pdde ser
localizado.

Investigacao da causa de 6bito

Para detectar a causa bdsica do ébito fetal e o
momento em que ocorreu (ante ou intrapartum), o
obstetra era entrevistado pela epidemiologista
encarregada do estudo, descrevendo o parto e opinando
sobre a causa bdsica da morte. Perguntava-se
especificamente sobre a ocorréncia das seguintes
complicagdes: descolamento de placenta, prolapso de
corddo, trabalho de parto prematuro espontineo,
apresentacdo pélvica, placenta prévia, eclampsia,
incompeténcia de colo uterino, ruptura uterina, doengas
infecciosas pélvicas, hipertensdo arterial sistémica e
outras doengas. Nesta oportunidade, confirmava-se com
o obstetra a idade gestacional do feto morto.

Para os 6bitos infantis a entrevista era realizada com
o pediatra. Ainda era feita uma revisdo sistemdtica do
prontudrio, no caso de criangas hospitalizadas, em busca
das seguintes informagdes: motivo da internag@o, histéria
da doenca atual, exame clinico na admissdo, evolugdo,
tratamento, exames laboratoriais e diagnéstico. Tanto
para os 6bitos fetais como para os neonatais precoces
utilizavam-se ainda as informac¢des do questiondrio
perinatal aplicado a mde logo apdés o nascimento.

Para os 6bitos ocorridos entre os 7 € 364 dias, estas
informagdes eram complementadas por uma entrevista

finais de semana) no Laboratério de Patologia da
Faculdade de Medicina. O transporte de corpo era feito
gratuitamente pela funerdria da Prefeitura Municipal.
Apesar de todos esses esforgos, o percentual de
necropsias atingido foi de apenas 31,7% para os 6bitos
neonatais precoces. Entre os 49 6bitos ocorridos, entre
os 7 e 364 dias, ndo se logrou obter autorizagdo dos pais
para nenhuma necrépsia, embora cinco destes tenham
sido autopsiados no Instituto Médico Legal por exigéncia
da legislagdo (6bitos domiciliares sem assisténcia
médica).

A determinagio da causa bdsica da morte era feita
por dois médicos independentes, baseados nas infor-
macdes dos prontudrios hospitalares, das entrevistas
com obstetras e pediatras, dos dados obtidos com as
maes e quando existentes, dos resultados das necrépsias.
Cada um dos drbitros preenchia um atestado de 6bito
para cada crianca. Havendo discordéincia, um terceiro
arbitro, também médico pediatra, tomava a decisio
final. O coordenador da Divisdo de Informacdo em
Satde da Secretaria da Satide e do Meio Ambiente do
Rio Grande do Sul realizou a codificagdo desses ates-
tados conforme a 9 versdo da Classificacdo Interna-
cional de Doengas'.

Estud() Aninhado de Casos e Controles
para Obitos entre os 7 e 364 Dias

Para melhor entendimento dos fatores de risco
associados a mortalidade entre os 7 e 364 dias, delineou-
se um estudo de casos e controles aninhado na coorte de
nascimentos. Este estudo excluiu os 6bitos perinatais
porque as informacdes sobre possiveis fatores de risco
ja estavam disponiveis no questiondrio aplicado por
ocasido do nascimento.
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Para cada 6bito detectado eram selecionadas duas
criancas-controle nascidas no mesmo dia, imediatamente
antes e apds o nascimento do caso. No domicilio, as maes
de casos e controles eram entdo entrevistadas a fim de
avaliar fatores de risco tais como dieta, moradia, cuidados
da crianca e uso de servicos. As entrevistas eram
realizadas por uma entrevistadora ndo médica. Dos 98
controles selecionados, dois ndo puderam ser localizados,
sendo substituidos pelos proximos nascimentos.

Subprojeto de Morbidade Hospitalar

Para medir a incidéncia de hospitaliza¢des no
primeiro ano de vida e indicar suas principais causas,
foram monitorizadas todas as admissdes hospitalares de
criancas urbanas nascidas em 1993. A hospitalizacdo era
definida como a permanéncia em ambiente hospitalar
por um periodo igual ou superior a 24h Internag¢des no
periodo perinatal foram caracterizadas como
permanéncia de 24h ou mais apds o parto, devido a
patologia apresentada pela crianca. A permanéncia no
pos-parto imediato em Pelotas rarissimamente excede
as 24h, a ndo ser em caso de cesariana. Estes casos, assim
como quando a crianca permanecia no hospital em
decorréncia de doenca da mae, nio eram incluidos no
Subprojeto de Morbidade Hospitalar.

De janeiro de 1993 até dezembro de 1994, os quatros
principais hospitais da cidade foram visitados
diariamente. O quinto hospital, com reduzido nimero
de internacdes, era visitado a cada semana. Em cada
hospital eram visitadas as enfermarias, servigo de Pronto
Socorro, bercédrios, Unidades de Tratamento Intensivo e
quartos particulares. A equipe do subprojeto foi composta
por um médico epidemiologista (JAC), trés pediatras e
seis entrevistadores (estudantes de Medicina
matriculados a partir do sexto semestre). Os entrevis-
tadores faziam rodizio trimestral entre os diversos hospi-
tais. Um total de 1.314 hospitaliza¢des foram identificadas
durante o estudo, sendo que 952 criancas foram
hospitalizadas.

Dentro dos hospitais, os entrevistadores revisavam
os prontudrios para todas as criancas. Nao foi possivel
localizar 24 dos 1.376 prontudrios (1,7%) por motivo de
extravio, sendo estas hospitalizagdes excluidas do estudo.
Quando o prontudrio era pouco informativo, realizava-
se também uma entrevista com o médico pediatra. Com
exce¢do das criancas que haviam permanecido no hos-
pital imediatamente apds o nascimento, entrevistavam-
se as mdes sobre os sinais e sintomas observados antes
da hospitalizagdo. Praticamente todas as entrevistas
foram realizadas dentro do hospital, mas em menos de
1% dos casos foi necessdrio visitar os domicilios para
colher estes dados. Nao houve nenhuma recusa e somente
1,7% de perdas nesta fase. Para 8,6% dos prontudrios
nio foi possivel estabelecer a causa bdsica da internagdo
em virtude das poucas informacgdes disponiveis nos
hospitais.

A causa da internacdo era determinada inicialmente
por dois arbitros (pediatras) independentes, com base nas

informacdes do prontudrio (anamnese, exame fisico,
exames complementares, tratamento e evolugdo), da
entrevista com as maies e, quando cabivel, da entrevista
com o pediatra. Esses drbitros, trabalhando
separadamente, tentavam estabelecer a causa bdsica da
internacdo. Em caso de discordincia, um terceiro drbitro
revisava os dados existentes e emitia seu parecer. Quando
este concordava com um dos dois arbitros iniciais, o
diagnéstico ficava estabelecido. Em caso de nova
discordancia, os trés drbitros se reuniam e chegavam a
um diagndstico de consenso. Os diagndsticos eram
codificados conforme a Classificagdo Internacional de
Doengas!'? .

Estudo Aninhado de Casos e Controles
para Morbidade Hospitalar

Para investigar os fatores de risco para as internag¢des
por doengas infecciosas ocorridas apds o primeiro més
de vida, realizou-se um estudo de casos e controles
aninhados na coorte. Através de visita domiciliar,
aplicava-se as maes dos casos hospitalares 0 mesmo
questiondrio usado no estudo de acompanhamento. Para
as criangas internadas com idade entre 30 e 89 dias,
usava-se o0 questiondrio do acompanhamento de um més
de vida. Para as criangas hospitalizadas com 90 a 179 e
180 a 364 dias, aplicavam-se respectivamente os
questiondrios dos acompanhamentos dos trés e seis
meses. As informacdes obtidas para os casos eram
referidas para a data base do acompanhamento (isto &,
30, 90 e 180 dias de idade). Esta comparacio era restrita
a primeira internacdo de cada crianca, sendo excluidas
as reinternacdes. De 164 casos ocorridos entre 30 e 89
dias houve quatro perdas (2,5%) por mudanca de
enderego; de 211 ocorridos entre 90 e 189 dias houve
trés perdas (1,5%) e das restantes 246, 11 perdas (5%).

O grupo-controle era composto de todas as criangas
incluidas nos acompanhamentos. Quando o préprio caso
ja havia sido entrevistado por pertencer a subamostra do
estudo de acompanhamento, ndo era necessdrio realizar
uma nova entrevista. No entanto, estas ultimas criangas
permaneciam também no grupo-controle, o que
caracteriza o estudo como um delineamento do tipo caso-
base ou inclusivo''.

Subprojeto de Desenvolvimento
Psicomotor

O diagndstico precoce de atrasos no desenvolvimento
infantil é essencial para melhorar o progndstico das
criancas afetadas'’. No entanto, os desvios do
desenvolvimento em lactentes sdo de dificil identificacdo
no exame pedidtrico de rotina, sendo necessdrios testes
especificos. O subprojeto do desenvolvimento infantil
teve como objetivo descrever os padrdes de
desenvolvimento infantil durante o primeiro ano de vida;
avaliar o valor preditivo do escore de desenvolvimento
no primeiro, terceiro e sexto més de vida em relacéio ao
escore dos doze meses; e verificar as possiveis
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associagdes entre atrasos na drea motora, linguagem e
social com fatores socioecondmicos, caracteristicas
perinatais e aleitamento materno.

A metodologia incluiu o uso do Teste de Denver II8,
o instrumento mais amplamente utilizado por pediatras
para triagem dos problemas de desenvolvimento’.
Embora nédo padronizado para o Brasil, estudos em outros
paises mostraram variacdes geograficas reduzidas,
especialmente na drea de linguagem e mesmo assim
apenas em criangas maiores de um ano.

Os entrevistadores dos estudos de acompanhamento
de 1, 3, 6 e 12 meses foram treinados na administragdo
do teste, utilizando material padronizado, e 5% das
testagens foram repetidas para garantir a qualidade da
informacdo. Quando eram evidenciadas alteragdes na
testagem estas criangas eram encaminhadas ao servico
de satide.

Aspectos Eticos

A investigagdo foi aprovada pelo Comité Cientifico
da Faculdade de Medicina em seus aspectos técnicos e
éticos. A permissdo para realizar a entrevista era
solicitada a todas as mies, e a confidencialidade dos
dados coletados era garantida. Criancas ou maes que,
durante o estudo de acompanhamento, apresentavam
algum problema de saide eram encaminhadas aos
servicos médicos correspondentes.

Procesamento de Dados

Os questiondrios utilizados nos diferentes subprojetos
eram compostos quase que exclusivamente de perguntas
fechadas, cuja codificacdo era realizada pelos
entrevistadores. As eventuais perguntas abertas eram
codificadas posteriormente por dois supervisores que
também revisavam a qualidade geral do questiondrio.
Os entrevistadores de todos os subprojetos receberam
treinamento especifico sobre codificacdo, incluindo a
necesssidade de clareza na grafia dos algarismos,
peculiaridades da codificagdo de cada pergunta,
instrugdes sobre perguntas abertas, entre outros.

A digitagdo do questiondrio perinatal era feita no
maximo cinco dias apds o nascimento da crianca. Este
procedimento possibilitou a rapidez nos sorteios das
subamostras dos acompanhamentos de 1, 3, 6 e 12 meses.
Os questiondrios coletados para estas subamostras eram
também digitados imediatamente.

O processamento incluiu a criagdo de arquivos de
entrada de dados através do pacote estatistico Epilnfo
5.01% O primeiro a ser trabalhado foi o arquivo para os
registros do Estudo Perinatal, constituido de
aproximadamente 280 varidveis, para as quais foi
preparado um programa especifico de verificacdo da
amplitude e consisténcia das varidveis coletadas.

Ao longo do estudo, realizaram-se vérias limpezas
dos dados coletados até entdo. Obtinham-se freqiiéncias
das varidveis coletadas para identificar e corrigir
inconsisténcias de codificagdo, revisdo e digitagdo. Ao

término da entrada de dados, foram obtidas novamente
freqliéncias de todas as varidveis para a edicdo final.

Na medida em que ocorriam 6bitos de criangas, esta
informacdo era incorporada semanalmente ao arquivo
principal. Isto tinha a funcdo de evitar que os 6bitos
fossem sorteados para os acompanhamentos das
subamostras.

Os bancos de dados de todos os subestudos foram
preparados de maneira a permitir sua posterior com-
binacdo. Todos os questiondrios tinham uma varidvel de
identificagdo comum, a qual recebia 0 mesmo nome nos
diversos arquivos. Varidveis similares (por exemplo, peso
com 1, 3, 6 e 12 meses) recebiam nomes diferentes mas
consistentes (por exemplo, pesol, peso3, etc.). A Tabela 4
mostra o nimero de casos e varidveis em cada estudo.

RESULTADOS

Através das visitas hospitalares, foram iden-
tificados 6.410 nascimentos em 1993. Destes, 42
criangas haviam nascido em casa, sendo levadas para
o hospital e incluidas no estudo. Das criancas inclui-
das, 5.304 (82,9%) nasceram de mées residentes na
zona urbana, 434 (6,8%) da zona rural e 658 (10,3%)
de outras localidades. Ao final do acompanhamento
perinatal foram contabilizadas sete perdas e nove
recusas, ou seja, 0,3% do total. Houve 115 partos
gemelares correspondendo a 1,8% do total.

Em virtude da dificuldade logistica de acom-
panhar os nascimentos de zona rural e de outras loca-
lidades, os subprojetos de acompanhamento foram
restritos a populacao urbana da cidade. Os resultados
abaixo se referem a esta populacdo. A presente
publicacdo inclui os primeiros resultados do estudo,
sendo os resultados de cada subprojeto objetos de
publica¢des subseqiientes.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo da amostra
conforme caracteristicas familiares e maternas.
Revelou-se uma populacdo pobre, com cerca de uma
em cinco criangas nascendo em familias com renda
igual ou inferior a um saldrio-minimo (US$70). As
maes tinham em média 6,7 anos de escolaridade, e
uma em cada oito estava ji separada do pai da
crianca. Dezessete por cento das maes eram
adolescentes e uma em cada trés era primipara.
Apenas uma mie em cada vinte ndo havia tido
nenhuma assisténcia pré-natal, sendo que mais de
80% tiveram cinco ou mais consultas. A altura
média era de cerca de 160 cm e o ganho médio de
peso durante a gesta¢do de 11,6 kg. Um terco das
maes eram fumantes e quatro quintos foram
caracterizadas como de cor branca.

O peso de nascimento continua sendo o fator de
risco isolado mais importante na determinacio da
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Tabela 4 - NUumero de criancas e de variaveis incluidas em
cada base de dados. Pelotas, RS, 1993-94.

Estudo  Nuamero de criangas NUmero de variaveis
Perinatal 5.304 401
1 més 649 188
3 meses 644 233
6 meses 1.414 339
12 meses 1.343 275
Mortalidade 2642 160
Morbidade 952 96
Total - 1.692

a 166 casos e 98 controles

morbimortalidade infantil'. A Tabela 6 mostra a
distribuicao de peso ao nascer para todos os nasci-
mentos urbanos assim como apds exclusdo de
criangas de partos miiltiplos e natimortos. Para os
recém-nascidos urbanos apds a exclusao de criangas
de partos multiplos e de natimortos, o peso médio
ao nascer foi de 3.169g (d.p. 538 g) e houve 9,1%
de baixo peso ao nascer (< 2.500g), 8,9% de retardo
de crescimento intra-uterino e 8,0% de nascimentos
pré-termo. A Figura 2 mostra a combinacdo desses
diversos grupos.

Foram detectados 117 ébitos perinatais durante o
estudo, sendo 55 no periodo fetal e 62 no periodo
neonatal precoce. Dentre os dbitos fetais, 39 ocorreram
antes do trabalho de parto e 16 durante o mesmo. Dos

Peso de nascimento (g)

obitos neonatais precoces, 53% ocorreram no primeiro
dia e 47% entre o segundo e o sétimo dia.

Estudos longitudinais permitem o cdlculo exato
das probabilidades de morte na coorte. Para fins de
comparagdo com a literatura, no entanto, estes sdo
aqui referidos como “coeficientes de mortalidade”.

O coeficiente de mortalidade fetal foi de 10,5
por 1.000 nascimentos, de mortalidade neonatal
precoce de 11,7 por 1.000 e o de mortalidade
perinatal de 22,1 por 1.000 nascimentos. Houve
ainda 49 obitos infantis pds-perinatais, dos quais
13 ocorreram no periodo entre o 8° e o 28° dia de
vida. Com os 62 6bitos neonatais precoces, foi
computado o total de 111 ébitos infantis. O
coeficiente de mortalidade infantil foi de 21,1 para
1.000 nascimentos.

Dois 6bitos fetais, um dbito neonatal precoce e
dois 6bitos pds-neonatais ndo foram incluidos na
andlise. Quatro deles por ter a mie recusado a
entrevista perinatal e um deles por ter sido
impossivel localizar o endereco.

No estudo de morbidade hospitalar as principais
causas de hospitaliza¢des no primeiro ano de vida
estdo descritas na Tabela 7, de acordo com a Clas-
sificacdo Internacional de Doencas'. As afec¢des do
periodo perinatal foram responsdveis por 34,0% das
internagdes, seguidas pela pneumonia com 16,1% e
as doencas diarréicas com 14,6%.

PT -
PT + BPN - 4.282 (82,9%)
BPN - 168 (3,3%) RCIU -
RCIU -
PT - 248 (4,8%)
BPN -
2.500 '\ RCIU +
PT+ PT -
BPN + 204 (3,9%) BPN + 53 (1,0%)
RCIU - RCIU -
PT -
PT + BPN + 169 (3,3%)
BPN + 42 (0,8%) RCIU +
RCIU +
37 44

Idade gestacional (semanas)
PT= nascimento pré-termo; BNP= baixo peso ao nascer; RCIU= retardo de crescimento intra-uterino

Figura 2 - Distribuicéo das criancas de acordo com o peso de nascimento, idade gestancional e crescimento intrauterino.

Pelotas, RS, 1993
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Tabela 5 - Distribuicdo dos nascimentos urbanos conforme
caracteristicas maternas. Pelotas, RS, 1993.

Tabela 6 - Distribuicdo de peso ao nascer para 0s recém-
nascidos urbanos. Pelotas, RS, 1993.

Caracteristicas maternas Percentual ou média

Renda familiar (salarios-minimos)

<1 SM 19,0%
1.1-3SM 41, 7%
3.1-6 SM 23,5%

6.1-10 SM 8,4%
>10 SM 7,4%

Escolaridade (anos completos)

Peso ao nascer Ndmero (%)

Nascimentos Nascidos vivos

média 6,7 anos
% < 3 anos 9,3%
Sem companheiro 12,3%
Idade
média 26,0 anos
% < 20 anos 17,4%
Paridade
média 1,8 nascimentos
% de primiparas 35,1%
Histéria reprodutiva prévia
aborto(s) 28,2%
natimorto(s) 2,8%
nascido(s) com baixo peso 14,7%
cesariana(s) 20,1%
Atencéo pré-natal (consultas)
0 4,9%
1-4 13,0%
5-9 53,9%
10 ou mais 28,3%
Altura materna
média 159,8 cm
% < 150cm 4,6%
Peso no inicio da gestagdo
média 58,2 kg
% < 50 kg 15,7%
Peso no final da gestagdo
média 69,9 kg
% < 55 kg 6,8%
Ganho de peso na gestacdo
média 11,6kg
% < 9kg 29,3%
Fumantes (%) 33,5%
Cor branca (%) 77,2%
Ndmero de nascimentos 5.304

totais de parto Unico

<1.000g 21(0,4%) 11 (0,2%)
1.000-1.499g 34 (0,6%) 24 (0,5%)
1.500-1.999g 90 (1,7%) 82 (1,6%)
2.000-2.499g 380 (7,2%) 351 (6,8%)
2.500-2.999g 1.312(24,7%) 1.283(24,9%)
3.000-3.499g 2.057(38,8%) 2.039(39,6%)
3.500-3.999g 1.083(20,4%) 1.079(21,0%)
>4.000g 281 (5,3%) 280 (5,4%)
N&o Pesados 46 (0,9%) -

Total 5.304 (100%)  5.166 (100%)

Tabela 7 - Percentuais de criangas hospitalizadas conforme
a causa. Pelotas, RS, 1993.

Causa de internagdo  N° de criangas Percentual

Causas perinatais 308 34,0%
Pneumonia 140 14,7%
Diarréia 123 13,3%
Outras causas respiratorias 81 8,6%
Bronquiolite 82 8,6%
Demais causas 218 20,8%
Total 952 100,0%

Nos acompanhamentos de 1, 3, 6 e 12 meses, 0s
percentuais de criangas amamentadas foram
respectivamente 86,4%, 58,6%, 36,9% e 23,1%,
evidenciando uma curta duragdo do aleitamento
materno.

A prevaléncia de déficit de crescimento de
acordo com os indices de peso/idade, comprimento/
idade e peso/comprimento estd descrita na Tabela
8. Nos diversos acompanhamentos houve déficit de
crescimento mais marcados (-2 d.p. NCHS) nas
relacdes comprimento/idade e peso/idade do que
para o peso/comprimento.

DISCUSSAO

O presente tipo de estudo é inédito no Brasil:
duas coortes de nascimentos, ambas de base
populacional, separadas por um periodo de onze
anos. O alto percentual de partos hospitalares - em
1982 menos de 1% dos partos foram realizados no
domicilio' - garante a representatividade das maes
estudadas nos hospitais para a populagio da cidade.
O tdnico estudo semelhante, de nosso conhecimento,
foram as coortes inglesas de nascimentos de 1958 e
1970°. Outros aspectos metodolégicos do estudo
merecem ser salientados. Os altos indices de
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Tabela 8 - Prevaléncia de déficits antropométricos em diferentes idades. Pelotas, RS, 1993*.

Indicador Estudo de acompanhamento (idade)

1 més 3 meses 6 meses 12 meses
Peso/idade 3,4% 1,1% 1,9% 3,8%
Comprimento/idade 6,0% 4,9% 4,3% 6,1%
Peso/comprimento 0,5% 0,8% 0,2% 0,9%

* Abaixo de -2 desvios- padrao em relagéo a referéncia do NCHS.

seguimento das criangas (93,4% aos 12 meses) sdo
pouco usuais em estudos de coorte, particularmente
quando realizados em paises em desenvolvimento.
A utilizacdo do método de Dubowitz e sua alta
repetibilidade, expressa através do indice kappa, é
também inovadora em estudos epidemiolégicos. De
nosso conhecimento, parece ser este o maior estudo
ja ocorrido no mundo, utilizando este método de
avaliagdo precisa da idade gestacional.

Outro aspecto a ser salientado € a realizagdo de
dois estudos de casos e controles aninhados na
coorte, um sobre mortalidade infantil e o segundo
sobre as hospitalizacdes. Este delineamento utiliza
as vantagens do estudo de coorte, evitando os viéses
de selecdo - que consistem na principal limitagdo
dos estudos de casos e controles - assim como faz
uso da maior eficiéncia desses estudos, evitando os
custos de entrevistar todos 0os ndo-casos.

O estudo evidenciou uma populagdo em plena
transicdo epidemioldgica. Os coeficientes de
mortalidade perinatal e infantil apresentaram queda
de 30% a 50% em relagdo a 1982 (de 32,2 para 22,1
por 1.000 nascimentos, e de 36,4 para 21,1, por
1.000 nascimentos, respectivamente). No entanto,
a freqiiéncia de baixo peso ao nascer mostrou-se
praticamente inalterada nesta década. A prevaléncia
de déficit de comprimento/idade aos 12 meses
revelou-se estdvel (5,5% para 6,1%), embora
houvesse uma redugdo nos déficits de peso/idade
(de 5,4% para 3,8%). A duracdo da amamentacao
aumentou de 3,1 meses em 1982 para 4,0 meses em
1993. Em resumo, apesar de importantes quedas na
mortalidade, observou-se que outros indicadores de
saide, como o peso ao nascer e o déficit de
crescimento linear mantiveram-se estdveis. Estes
resultados podem ser interpretados como revelando
melhoria no atendimento médico a populagio
materno-infantil, embora as condi¢des bdsicas de
saide e nutri¢gdo do feto e do lactente tenham-se
mantido inalteradas. Esses topicos serdo alvos de
publicagdes futuras.

Alguns resultados do presente estudo estido sendo
de grande utilidade para o sistema local de saudde,
principalmente no planejamento das acdes das

unidades periféricas. Através do endereco residencial
fornecido pela mie, os nascimentos foram alocados
as diferentes unidades da cidade. Com isto, foi
possivel medir indicadores basicos para a populagio-
alvo de cada posto de satide, como a propor¢do de
baixo peso ao nascer, de partos por cesarianas e de
freqiiéncia ao pré-natal, o estado nutricional das
criancas, a amamentacio e a cobertura vacinal, entre
outros. Além disso, informag¢des dos bancos de dados
foram repassadas para a equipe de planejamento da
Secretaria Municipal de Sadde.

Os hospitais envolvidos no estudo receberam o
retorno das informacdes referentes aos nascimentos
ali ocorridos, assim como os indicadores globais
para toda a cidade. Este retorno propiciou reflexdes
sobre o atendimento oferecido ao parto e ao recém-
nascido nos hospitais de Pelotas, servindo como
referencial para melhorias nos servicos de satide.
Os resultados do estudo estdo também sendo
retornados para a populagdo geral através de uma
série de artigos na imprensa local.

Grande nimero das informagdes coletadas das
criancas e suas maes ainda necessitam ser
analisadas. Cada subprojeto devera gerar resultados
especificos e mais detalhados que permitirdo
compreender melhor as transi¢cdes ocorridas nos
dltimos onze anos e seus determinantes.
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Benilde Rosa Polo, Tatiana Vincenci.

Estudo Mortalidade: Cristina da Rocha, Clarita
Pereira Alves.

Estudo Morbidade Hospitalar: Adelar
Breitenbach, M6énica Hammes Stone, Osmar
Bonacina, Vania Fracalocci, Fernando Ramos.
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