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1. INTRODUCAO

Existem multiplos conceitos para definicdo de macrossomia fetal, mas no
Brasil o Ministério da Saude define como o peso ao nascer igual ou superior a
4.000 gramas, independentemente da idade gestacional ao nascimento (BRASIL,
2012).

As causas de macrossomia fetal incluem tanto fatores genéticos quanto
ambientais, como obesidade, diabetes materna, pdés-maturidade (pos-datismo)
(CAROLINO, 2012), multiparidade, idade materna avancgada, antecedente de feto
macrossomico e feto masculino (FIORELLI, 2007). O ambiente intrauterino,
influenciado por tais fatores relacionados a saude materna, pode interferir na
expressao génica do feto, resultando em alteracdes epigenéticas que podem levar
a diversas mudancas no processo salde-doenca ao longo da vida (SILVEIRA,
2007; LILLYCROP, 2011).

Nascer com mais de 4.000g é um importante fator de morbidade e
mortalidade perinatal (CAROLINO, 2012), aumentando os ricos de que ocorram
diversas complicagbes durante o parto para o binbmio mae-feto. Entre as
complicacbes maternas, destacam-se trabalho de parto prolongado, atonia
uterina, parto operatorio, laceracdes do trato genital e ruptura uterina, enquanto
para o feto aumenta o risco de lesdo de plexo braquial, fratura de clavicula,
asfixia, entre outros (FIORELLI, 2007). Além disso, mesmo apods o parto, essa
condicdo € fator de risco para desenvolvimento de outras doencas, como
sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e doenca cardiovascular no
individuo microssémico. Em pesquisa com adolescentes, os individuos de peso
ao nascer = 4.000g apresentaram elevada prevaléncia de sindrome metabdlica,
despontando a elevagdo da pressdo arterial sistémica como principal fator de
risco cardiovascular (SOUSA, 2013).

Neste contexto, o presente trabalho objetivou correlacionar a ocorréncia de
macrossomia fetal no Brasil no ano de 2014 com fatores obstétricos, segundo
dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) - 2014.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de delineamento transversal, com base em
dados secundarios disponibilizados no Sistema de Informacfes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), de 2014. Portanto, a populacao do presente estudo foi composta
por todos os nascidos vivos no ano de 2014, no Brasil.

O desfecho foi definido como peso ao nascer igual ou superior a 4000
gramas, independentemente da idade gestacional, sendo tal variavel aferida até a
52 hora ap0s 0 nascimento, levando-se em consideracao o fato de que ap0s este
periodo haverd uma reducgédo ponderal.
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As variaveis independentes contempladas foram: regido, idade gestacional,
idade materna, nUmero de gestacdes anteriores e tipo de parto.

Tais variaveis foram obtidas do banco de dados do SINASC
disponibilizados pelo do Ministério da Saude. Reunindo informacdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos ocorridos em todo o territério
nacional, o SINASC tem como base a Declaragédo de Nascido Vivo (DNV), que
reine um conjunto de dados sobre a mée, a gestacao, o parto e o recém-nascido.

A andlise estatistica foi conduzida no programa STATA 14.0, no qual foram
realizadas analises descritivas com intuito de avaliar as caracteristicas da
amostra. Em seguida, foi investigada a associacdo da ocorréncia do desfecho
com as variaveis independentes utilizando para as analises bivariadas o teste do
qui-quadrado, considerando significancia estatistica de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desfecho do presente estudo, foram incluidos 2.977.655 nascidos
vivos no ano de 2014, no Brasil. A maioria dos nascimentos ocorreram na regiao
sudeste (40%), seguido pela regido nordeste (28%), resultado esperado tendo em
vista que tais regides apresentaram o maior tamanho populacional de acordo com
o0 ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Mais de 80% da amostra deste estudo tem idade gestacional entre 37 e 41
semanas. Quanto as caracteristicas maternas, a média de idade foi 26,14 anos
(dp=6,66), a maioria das maes (47%) tiveram de 1 a 2 gestacOes anteriores e
cesarianas representaram 57% dos partos.

Verificou-se uma prevaléncia do desfecho de 4,7% (4,7-4,8), representado
um total de 141.232 criancas que nhasceram com 4000g ou mais, resultado
semelhante ao verificado em estudos que encontraram ocorréncia de
macrossomia fetal variando cerca de 5% a 9% (KAC, 2005; TAVARES, 2009).

No tocante as variaveis obstétricas apresentadas na Tabela 1, para idade
gestacional de 37 a 41 semanas observou-se maior prevaléncia de recém-
nascidos com peso maior ou igual a 4000g, resultado semelhante a uma pesquisa
realizada em uma maternidade-escola no nordeste brasileiro (AMORIM, 2009).
Em estudo de revisao bibliografica (CAROLINO, 2012) relacionou macrossomia
fetal a gestacdo prolongada, ou seja, aquela que atinge ou ultrapassa 42
semanas (294 dias). Em 20% a 25% dos casos a nutricdo e o crescimento fetal
sdo mantidos, com isso, o peso fetal excede 4.000 g, nesse tipo de gestacdo o
risco para que se desenvolva a patologia é de 3 a 7 vezes maior (CAROLINO,
2012). No que se refere ao numero de partos, agrupando as gestantes em
primiparas (um parto) ou multiparas (dois ou mais partos) € observado uma maior
prevaléncia do desfecho nas mulheres em condi¢cdo de multiparidade.

As mées entre 30 a 39 anos apresentaram 1,84 (1,80-1,87) vezes maior
prevaléncia de macrossomia fetal em relacdo as gestantes adolescentes. Em
relacdo ao tipo de parto, foi identificado no atual estudo que a maioria dos
nascimentos de recém-nascidos com peso acima de 4000g aconteceram por
cesarea. Apesar da macrossomia fetal estar associada a maior risco de
complicagBes materno-fetais, politicas visando promoc¢do de cesarea profilatica
por macrossomia suspeita ndo se encontram associadas a reducéo da morbidade
neonatal, segundo Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira (AMB, 2017).
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Tabela 1. Macrossomia fetal e variaveis obstétricas segundo o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); Brasil; 2014

Macrossomia fetal

Variaveis N (%) RP (IC 95%) Valor-p*
Regido <0,001
Norte 16.810 (5,2) 1,00

Nordeste 48.106 (5,8) 1,10(1,08 - 1,12)

Sudeste 48.212 (4,1) 0,78 (0,76 - 0,79)

Sul 17.807 (4,5) 0,86 (0,84 -0,87)
Centro-oeste 10.297 (4,2) 0,80 (0,78 - 0,82)

Idade gestacional (semanas) <0,001
<36 4.864 (1,5) 1,00

37-41 124.704 (5,1) 3,46 (3,37 — 3,56)

242 7.393 (7,7) 5,24 (5,06 —5,43)

Idade materna (anos) <0,001
<19 17.069 (3,0) 1,00

20-29 71.306 (4,9) 1,60 (1,58 -1,63)

30-39 48.773 (5,6) 1,84 (1,80 - 1,87)

240 4.078 (5,6) 1,83 (1,77 - 1,89)

Numero de gestacdes anteriores <0,001
Nenhuma 35.492 (3,3) 1,00

1-2 70.652 (5,4) 1,65 (1,63 -1,67)

23 28.355 (6,9) 2,10 (2,07 —2,14)

Tipo de parto <0,001
Vaginal 47.172 (3,7) 1,00

Ceséarea 93.865 (5,6) 1,50(1,48-1,51)

4. CONCLUSOES
No presente estudo foram identificados como potenciais fatores de risco
para o desfecho, regido do nascimento, idade gestacional e materna avancada e
multiparidade. Nesse contexto, estas varidveis podem contribuir na assisténcia
pré-natal, como um alerta para macrossomia fetal, indicando gestantes de alto
risco, inclusive ao considerar que o mesmo é de dificil diagnéstico e visando
reduzir as intercorréncias para o bindmio mae e filho.
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