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RESUMO

INTRODUGCAO: O baixo peso ao nascer (BPN < 2.500 g) é considerado um importante fator
de risco para mortalidade neonatal e pos-natal. Recém-nascidos com BPN tém um risco
aumentado de morte durante 0s primeiros meses e anos de vida, e um risco maior de problemas
de saude, como crescimento e desenvolvimento prejudicados, danos a visdo, dificuldades de
aprendizagem, hiperatividade e risco aumentado de desenvolver doengas cronicas. Doengas na
idade adulta. Como consequéncia, o0 BPN envolve custos mais elevados e uma maior taxa de
utilizacdo do sistema de satde. A prevaléncia mundial de BPN em 2015 foi estimada em 14,6%,
atingindo 20,5 milhdes de recém-nascidos. OBJETIVO: Identificar o conteldo publicado nas
bases de dados nacionais acerca dos determinantes associados ao baixo peso ao nascer.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritivo-reflexiva, do tipo revisdo integrativa
que se propds a descrever sobre os determinantes associados ao baixo peso ao nascer em recém-
nascidos. CONCLUSAO: As alteragdes hemodinamicas, os déficits de crescimento, o
crescimento intrauterino restrito, o uso de drogas, um pré-natal precario, sao alguns fatores de
risco importantes para o BPN, podendo estdo a influenciar no aparecimento de intercorréncias
ao pueril. Os profissionais de enfermagem por manterem estreita relacdo com a gestante,
puérpera e a crianga tornam-se fundamentais durante o processo de cuidados.

Palavras Chave: Recém- nascido. Baixo-peso. Pré-natal. Gestac&o.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Low birth weight (LBW < 2,500 g) is considered an important risk factor
for neonatal and postnatal mortality. Newborns with LBW have an increased risk of death
during the first few months and years of life, and an increased risk of health problems such as
impaired growth and development, impaired vision, learning disabilities, hyperactivity, and an
increased risk of developing disease. chronicles. Ilinesses in adulthood. As a consequence, BPN
involves higher costs and a higher rate of utilization of the health system. The worldwide
prevalence of LBW in 2015 was estimated at 14.6%, reaching 20.5 million newborns.
OBJECTIVE: To identify the content published in national databases about the determinants
associated with low birth weight. METHODOLOGY: This is descriptive-reflective research,
of the integrative review type, which aimed to describe the determinants associated with low
birth weight in newborns. CONCLUSION: Hemodynamic alterations, growth deficits,
restricted intrauterine growth, drug use, poor prenatal care are some important risk factors for
LBW, which may influence the appearance of complications in the child. Nursing professionals,
for maintaining a close relationship with the pregnant woman, the puerperal woman and the
child, become fundamental during the care process.

Keywords: Newborn. Low weight. Prenatal. Gestation.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento humano € um processo continuo de aprendizagem, resultado de
interacdes reciprocas entre o ambiente e o individuo que se modificam, implicando
reorganizacBes constantes deste sistema individuo-ambiente nessa perspectiva, as interagoes
individuo-ambiente incluem fatores bioldgicos, genéticos, sociais e culturais que agem
simultaneamente sobre o desenvolvimento. Todavia, ainda que se identifique a presenca de
algum fator de risco, a continuidade dos seus efeitos no processo de desenvolvimento néo é
linear, considerando que este é resultado da interacdo do individuo com o ambiente e
comportamentos podem emergir, modificar e, até mesmo, desaparecer (RODRIGUES et al.,
2011).

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil caiu 80,4% nas Ultimas décadas, passando de
71,3 por mil nascidos vivos, em 1982, a 14, em 2015. J4 a mortalidade neonatal reduziu 63,4%,
e passou de 33,4 para 8,2 por mil no mesmo periodo, uma reducdo 17% menor quando
comparada a mortalidade infantil. Entre as mortes neonatais, o declinio foi mais lento na
mortalidade neonatal precoce do que na mortalidade neonatal tardia (7 a 28 dias). A taxa de
mortalidade fetal passou de 8,19, em 1996, para 9,5/1.000 nascimentos, em 2015 e, desde 2000,
apresenta um quadro estacionario no Brasil e em todas as regides. (NOBREGA et al., 2022).

A maternidade precoce faz parte de um contexto social amplo e complexo, envolvendo
toda a familia, as maes adolescentes e seus filhos. Ocorre em paises de alta, média e baixa renda,
embora predomine em populagcdes marginalizadas fomentadas pela pobreza. No mundo,
estima-se que as regibes em desenvolvimento concentrem 21 milhdes de meninas gravidas de
15 a 19 anos e outros 2 milhdes de jovens. No Brasil, em 2015, 18% dos nascidos vivos foram
de maes adolescentes, e a regido Nordeste concentra 32% do pais. (ARAUJO et al., 2021).

Um dos principais condicionantes para intercorréncias neonatais juntamente com a
maternidade precoce € o0 baixo peso ao nascer (BPN < 2.500 g) sendo considerado um
importante fator de risco para mortalidade neonatal e pds-natal. Recém-nascidos com BPN tém
um risco aumentado de morte durante os primeiros meses e anos de vida, e um risco maior de
problemas de saude, como crescimento e desenvolvimento prejudicados, danos a viséo,
dificuldades de aprendizagem, hiperatividade e risco aumentado de desenvolver doencas
cronicas. Doencas na idade adulta. Como consequéncia, 0 BPN envolve custos mais elevados
e uma maior taxa de utilizacdo do sistema de satde. A prevaléncia mundial de BPN em 2015
foi estimada em 14,6%, atingindo 20,5 milhdes de recém-nascidos. (VALE et al., 2021).



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu como meta redutora de pelo
menos 10% a incidéncia do BPN devido ao grande impacto que este problema tem sobre 0s
indicadores de morbilidade e mortalidade infantil. Neste sentido, os esforcos devem ser
realizados para diminuir a incidéncia de parto prematuro, ndo o apontar sozinho para reduzir as
consequéncias materno-fetais, e também os custos de hospitalizacdo, usando Unidades de
Cuidados Intensivos e Atencdo em Salde a Longo praca. (LUNA et al., 2019).

A importancia dos Cuidados Pré-Natais (CPN) durante a gravidez esta bem
documentada na literatura. Estudos observacionais mostraram menor mortalidade materna e
perinatal quando o CPN foi realizado. No entanto, ha poucas evidéncias sobre a eficicia das
rotinas recomendadas no que diz respeito ao escopo, frequéncia e horario das consultas
médicas. Alguns estudos foram realizados para avaliar e estabelecer parametros de utilizacdo
de CPN e requisitos de qualidade, utilizando diferentes critérios e indices de CPN para

investigar os desfechos da gravidez, incluindo a ocorréncia de BPN. (VALE et al., 2021).

O conhecimento das necessidades energéticas e dos substratos nutricionais adequados
favorece o melhor planejamento nutricional oferecido aos neonatos na fase pds-natal mais
critica, podendo prevenir a restricdo do crescimento extrauterino e o acumulo excessivo de
gordura corporal em recém-nascidos pre-termo. (ABRANCHES et al., 2018).

Estudos de tendéncias temporais do peso ao nascer em paises de alta renda apontam que
0 peso ao nascer aumentou no final do século passado, apesar do aumento da taxa de nascimento
prematuro em alguns cenarios. No entanto, mais recentemente, parece que essa tendéncia
ascendente esta sendo revertida e reducdes no peso ao nascer foram documentadas em muitos
paises. Essa diminuicdo tem sido descrita mesmo entre lactentes a termo, indicando uma
possivel reversdo da tendéncia de aumento do peso médio ao nascer. Essas tendéncias nao sdo
universais e divergem entre os paises e até mesmo dentro do mesmo pais. Os fatores que
explicam essas tendéncias ainda ndo foram completamente elucidados. (SILVA et al., 2020).

Em 2015 foi registrado que 7% dos nascidos vivos apresentavam indice de 7% com
baixo peso. O Peru € um dos paises com maior taxa de DA e baixo peso ao nascer (BPN) da
América Latina. As investigacfes que mostram associacdo entre essas duas entidades
epidemioldgicas sdo limitadas em nosso pais; por exemplo, na Amazdnia peruana, uma
associacdo significativa entre BPN e DA foi relatada entre 10 e 14 anos de idade, em
comparagdo com mées com mais de 19 anos; Da mesma forma, em nivel internacional, as
evidéncias séo consistentes e mostram uma associacao significativa. (MALDONADO et al.,
2019).



A prematuridade configura-se como o grupo composto por recém-nascidos com idade
gestacional menor que 37 semanas e aqueles com peso inferior a 1.000g. As maiores taxas de
mortalidade neonatal precoce foram registradas nos grupos de extremo baixo peso (< 1.000g)
e até 27 semanas de gestacdo (pré-termo extremo). Estudos mostram a gravidez gemelar,
antecedente de parto prematuro, a presenca de sangramento, pressao arterial alta, infeccdo do
trato genital, diabetes, pré-eclampsia/eclampsia, pré-natal inadequado e ausente como fatores
de risco para a ocorréncia de prematuridade. (NOBREGA et al., 2022).

Sabe-se que o parto prematuro leva a reducdo do peso ao nascer devido ao encurtamento
da duragéo da gravidez. No entanto, pouco se sabe sobre a contribui¢do do crescimento fetal
para 0 peso ao nascer em recém-nascidos a termo, principalmente em paises de baixa e média
renda. Além disso, é necessario investigar a influéncia de diferentes fatores nas tendéncias do
peso médio ao nascer, principalmente em cidades com diferentes niveis socioeconémicos e
incorporacdo de tecnologia médica. (SILVA et al., 2020).

O Método Canguru (MC) é um modelo de cuidado neonatal que permite, de forma
precoce, o contato pele a pele entre a mae e 0 Recém-Nascido Prematuro (RN) de baixo peso,
proporcionando maior envolvimento dos pais no cuidado ao filho, mesmo apdés a alta hospitalar.
Esse método foi desenvolvido em 1979 por Reys Sanabria e Héctor Martinez, na cidade de
Bogota, Coldmbia, em decorréncia da falta de infraestrutura no atendimento a essa faixa etaria.
(FERREIRA et al., 2019).

No Brasil, 0 MC foi integrado as diretrizes da politica de atencdo a saude do RN com
baixo peso, inserido no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, instituido pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 693, de 5 de julho, 2000 que adotou o0 método
como estratégia essencial na promocao de mudangas voltadas a humanizagéo da assisténcia e
ao principio da cidadania familiar, atualizado pela Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de
2007 No contexto organizacional, Portaria GM/MS n° 930, de 10 de maio, 2012, definiu as
diretrizes e metas para a organizacdo de uma atencdo integral humanizada ao recém-nascido
em estado grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacao e qualificacdo dos leitos
de unidades neonatais no ambito do SUS. A adocdo desse método torna-se essencial na
promocdo de mudancas institucionais voltadas a humanizacéo da assisténcia. (FERREIRA et
al., 2019).

Juntamente com a prematuridade o Crescimento Intrauterino Restrito (CIR) sdo
condicionantes para 0 BPN o mesmo tem multiplos fatores envolvidos em sua etiologia, entre

0s quais se destacam morbidades, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doencas
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cardiopulmonares, déficit nutricional, tabagismo, uso de drogas ilicitas, além de fatores fetais,
infeccbes, malformacdes, gravidez mdaltipla e condicGes placentarias. Tanto em curto quanto
em médio e longo prazo, o CIR representa um fator de risco para morbidade e mortalidade no

ciclo da vida.

O suporte nutricional adequado é essencial para todos 0os prematuros, especialmente
aqueles nascidos com muito baixo peso ao nascer e restrigdo de crescimento intrauterino, devido
ao maior risco de mortalidade e morbidade pds-natal. A oferta de nutrientes logo ap6s o
nascimento deve ser iniciada o mais precocemente possivel, devido a alta prevaléncia de
restricdo de crescimento no periodo de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN). (ABRANCHES et al., 2018).

Pequeno para Idade Gestacional (PIG), medida frequentemente utilizada como proxy do
CIR, é definido como peso ao nascer abaixo do percentil 10 da distribuicdo de pesos especificos
por idade gestacional. Existem inUmeras curvas de crescimento utilizadas ao nascimento,

compostas, em sua maioria, por populacdes locais e heterogéneas. (KALE et al., 2018).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo identificar o contetdo publicado nas
bases de dados nacionais acerca dos determinantes associados ao baixo peso ao nascer.
Evidenciando os condicionantes de saude associados ao baixo peso ao nascer, através das
produgdes cientificas presentes no Brasil. Com a sintetizacao dos fatores de risco do baixo peso

ao nascer, fundamentando-se nos estudos publicamos no Brasil nos ultimos 10 anos.
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2. JUSTIFICATIVA

A partir da revisdo do conteudo surgiu o interesse por analisar quais seriam 0s principais
determinantes que se tornariam fatores de risco para os bebés nascerem com baixo peso.
Agregando também com conhecimentos advindos da experiéncia de técnico em enfermagem

em uma unidade de terapia intensiva.

A reflexdo acerca da assisténcia realizada a gestante e o recém-nascido baixo peso deve
ser realizada com complacéncia e atencio devido aos grandes riscos de mortalidade infantil. E
de suma importancia a realizacdo de estudos voltados ao assunto exposto. No estudo em questao

iremos realizar uma revisdo integrativa onde sera analisado as pesquisas dos ultimos dez anos.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

- ldentificar o conteudo publicado nas bases de dados nacionais acerca dos

determinantes associados ao baixo peso ao nascer.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evidenciar os condicionantes de saude associados ao baixo peso ao nascer, através das
producdes cientificas presentes no Brasil.

- Sintetizar os fatores de risco do baixo peso ao nascer, fundamentando-se nos estudos

publicamos no Brasil nos Gltimos 10 anos.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 PESO AO NASCER, BAIXO PESO AO NASCER E MUITO BAIXO PESO AO
NASCER

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacédo integral a
salde da crianca, propiciando o desenvolvimento de a¢cdes de promocéao da salde, de habitos
de vida saudaveis, vacinagao, prevencao de problemas e agravos a saude e cuidados em tempo
oportuno (MINSTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo o Ministério da Saude é bastante alentado uma estratégia que vise a redugédo
da mortalidade infantil e fetal, onde é possibilitado a construcdo de medidas para prevenir 6bitos
evitaveis dentro dos servicos de salde.

Logo, a gestacdo é um fendmeno fisioldgico e sua evolucdo acontece, em grande parte
dos casos, sem intercorréncias. No entanto, trata-se de uma condi¢do limitrofe que pode
implicar riscos maternos e fetais, pois ha uma parcela de gestantes, consideradas de alto risco,
que, por serem portadoras de alguma doenca, terem algum agravo ou desenvolverem problemas
durante esse processo, apresentam maiores probabilidades de uma evolucdo gestacional
desfavoravel, incluindo o risco aumentando do nascimento de recém-nascidos (RNs) com
desvios no peso. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Muitas sdo as sequelas e complicacOes advindas do periodo neonatal, mas o cuidado
pos-natal é uma fase critica, com grandes mudancas psicofisioldgicas, sociais, econémicas e
familiares. O cuidado inadequado neste momento pode levar a varias doencas e morte. Mesmo
assim, esse momento é um tanto negligenciado pela atencdo especializada, que € menor no
periodo pés-natal do que antes e durante o parto. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013).

Sao considerados RN com baixo peso, aqueles com peso inferior a 2500g e os de muito
baixo peso aqueles que apresentam peso ao nascer inferior a 1500g. diante disso foi realizado
uma nova variacdo de peso apds avangos da medicina que permitiram a elevacéo da sobrevida
de RN de extremo baixo peso, que tem como peso de nascimento abaixo de 1000g.E importante
salientar que nem todo bebé com baixo peso ao nascer é um bebé pré-termo, e que nem todo
bebé pré-termo apresenta baixo peso. Os recém-nascidos com baixo peso ao nascer, pré-termo
e 0S pequenos para a idade gestacional apresentam diferentes problemas clinicos; entretanto,
para o propoésito deste artigo, o termo “baixo peso ao nascer’ sera utilizado independentemente

da idade gestacional.
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O estado nutricional de um recém-nascido (RN) varia de acordo com as condi¢des da
vida intrauterina a qual esteve submetido e tem grande influéncia sobre a satde do neonato apds
0 nascimento. A hipotese do "desenvolvimento das origens da saude e doenca"” propfe que a
nutricdo fetal tem efeitos permanentes no crescimento, estrutura e metabolismo. Isto é
confirmado em estudos em animais, onde se verificou que as doengas cronicas poderiam ser
prevenidas pela obtencdo de nutricdo fetal ideal, e isso poderia ter beneficios adicionais para a
sobrevivéncia. (SOUZA et al, 2018).

O baixo peso ao nascer (< 2.500g) € associado a maior mortalidade e morbidade
neonatal e infantil, sendo considerado o fator isolado mais influente na sobrevivéncia nos
primeiros anos de vida. No outro extremo, a macrossomia fetal (> 4.000g) é relacionada a
asfixia neonatal, maior risco de hipoglicemia fetal, rotura prematura de membranas, trabalho
de parto prematuro, desproporcdo feto- -pélvica, traumas esqueléticos, distarbios
hidroeletroliticos, aspiracdo de mecdnio, entre outros. Além disso, a longo prazo, o crescimento
fetal inadequado favorece o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis na vida
adulta. (PERES et al, 2019).

4.2 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA O NASCIMENTO DE CRIANCAS COM
BAIXO PESO

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) é definido como peso de nascimento inferior a 2500
gramas. Logo, os fatores de risco para a sua ocorréncia relacionam-se a condi¢fes adversas
fetais (alteragdes genéticas, malformacdes) e maternas (diabetes, hipertensdo, infeccdo,
desnutricdo, tabagismo). Podendo haver associagdo com prematuridade e/ou crescimento
intrauterino restrito (CIUR). (KUHN-SANTOS RC et al., 2016).

O baixo peso ao nascer é considerado o principal fator de risco da mortalidade neonatal,
e pode ter entre suas causas 0 Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR). Dentre outras causas
destacam-se o0 baixo nivel de instrucdo materna, o pré-natal inadequado, estado nutricional
deficiente antes da gravidez, ganho de peso insuficiente durante a gestagéo, idade materna
(inferior a 20 anos ou superior a 35 anos), infeccdo geniturinaria, hipertenséo arterial, tabagismo

auséncia de conjuge e primigesta. (LIMA, 2013).

As taxas de BPN variam nas diferentes regides no mundo, encontrando patamares
proximos de 15% em paises em desenvolvimento, o dobro do observado em paises

desenvolvidos (7%). No Brasil as taxas de BPN apresentam comportamento paradoxal, com
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diferencas entre as regides e entre grupos populacionais procedentes de diferentes classes
sociais. Baseado em informacdes sobre nascidos vivos, a taxa de BPN no ano de 2011 foi de
8,5% no pais, com valores semelhantes observados, em 2013, no Estado de S&o Paulo (9,1%),
na Regido Metropolitana (9,4%) e no municipio de Séo Paulo (9,6). (DATASUS, 2016).

H4& associacdo inversa entre 0 peso ao nascer e a frequéncia de déficit de estatura na
infancia e vida adulta, assim como maior chance de baixa estatura entre 0s nascidos pequenos
para idade gestacional (P1G). O crescimento pos-natal é influenciado por fatores ambientais,
praticas alimentares e pelo potencial genético refletido pela estatura parental. Nesse contexto,
espera-se que a crianga com BPN faca recuperacgéo nutricional precoce (catch-up growth) para
entrar no canal de crescimento considerado adequado para a idade. Sabe-se que a recuperagédo
lenta se associa com comprometimento estatual e pior desenvolvimento cognitivo, e que, por
sua vez, o ganho de peso excessivo, especialmente nos primeiros anos, associa-se com risco
aumentado da obesidade na infancia e adolescéncia; dislipidemias, diabetes mellitus,

hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares na vida adulta. (KUHN-SANTOS et al., 2019).

4.3 EPIDEMIOLOGIA DO BAIXO PESO AO NASCER

Um dos maiores desafios do Brasil para atingir os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio é a sua alta taxa de mortalidade perinatal, em particular nas regides mais pobres.
Mutuamente envolvido a isto destaca-se a desigualdade econdmica e 0 acesso a uma saude de
qualidade, onde é possivel perceber que gestantes baixas renda podem ndo ter uma boa
alimentacdo, acesso a alguns tratamentos ndo oferecidos pelo sistema Unico de saude, onde é
de suma importancia avaliar a disponibilidade do paciente em tratamentos acessiveis as suas

condigdes de vida.

Na analise da evolucdo da prematuridade segundo dados do Sistema de Informacéo de
Nascidos Vivos (SINASC), o Nordeste apresentou para os anos de 2000 e 2010, percentuais de
6,2% e 5,9%, respectivamente, sendo que no Piaui os percentuais foram de 5,0% e 4,8%,
respectivamente®. Em relacio ao baixo peso, no Nordeste os percentuais foram de 6,6% e 7,6%,
e no Piaui de 6,4% e 7,6%, respectivamente. Estudos cientificos em diversos paises
encontraram, entre os fatores de risco para o nascimento prematuro e o baixo peso ao nascer, a
inadequacdo do cuidado pré-natal (GONZAGA et al., 2016).

A salude materno-infantil é prioridade para o sistema de saude brasileiro que busca

promover a maternidade segura e livre de complicacdes decorrentes do ciclo gravidico-
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puerperal. No entanto, apesar dos avancos conquistados em relacdo a atencdo ao parto e
nascimento, as morbimortalidades maternas e perinatais permanecem elevadas no pais, mesmo
sendo preveniveis na maioria dos casos. (MATTEI et al., 2017).

As condicBes de saiude de recém-nascidos podem ser analisadas segundo VAarios
parametros, entre eles, 0 seu peso ao nascer. Essa medida é fungdo da massa corpdrea, cuja
constituicdo é o resultado de um processo complexo para o qual concorrem inimeros fatores de
origem bioldgica, social e ecoldgica. (COSTA et al., 1998).

S8o encontrados indmeros estudos cientificos sobre fatores potencialmente
determinantes do peso ao nascer, como o sexo do recem-nascido, sua etnia, o peso e a estatura
maternos e paternos, a idade, a situacdo socioecondmica e a escolaridade maternas, 0s
nascimentos multiplos, a duracdo da gestacdo, a paridade, o intervalo interpartal, a histéoria
obstétrica anterior, cuidados pré-natais, o ganho de peso e a morbidade materna durante a
gravidez. (COSTA etal., 1999).

O BPN ao nascer é causado diretamente por partos prematuros (duracdo da gravidez
<37 semanas), restricdo do crescimento fetal ou por ambos 0s processos simultaneamente
(resultando nos casos mais graves). No entanto, as causas do BPN sdo multifatoriais, associadas
a fatores genéticos, demograficos, psicossociais, obstétricos e nutricionais, com morbidade
materna durante a gravidez, exposicdo a substancias toxicas e adequagdo do pré-natal (CPN).
(VALE et al., 2021).

A assisténcia pré-natal € um componente essencial da atencéo a satde das mulheres e
tem como principal objetivo reduzir a morbimortalidade materno-infantil. Esta reducéo possui
estreita relacdo com os cuidados que a gestante recebe durante a gestagdo e no momento do
parto. (MATTEI et al., 2017).

No entanto, apesar da cobertura da assisténcia pré-natal brasileira ter se tornado
praticamente universal, sua adequacdo € baixa em nosso pais. Ainda, verifica-se que 0s
profissionais de salide possuem pressa para causar 0 nascimento, e no processo de agilizacdo
do parto desrespeitam a autonomia das gestantes, impdem suas praticas e pecam no excesso de
intervencdes, tornando a assisténcia ao parto focada apenas na decisdo médica. (MATTEI et al,
2017).

4.4 PREMATURIDADE

O termo prematuridade é definido, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS,

1961), como 0 nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo. Ele pode ser classificado em
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prematuridade moderada (32 semanas a 36 semanas de idade gestacional), prematuridade
acentuada (28 semanas a31 semanas de idade gestacional) e prematuridade extrema (inferior a
28 semanas de idade gestacional. (ALMEIIDA et al., 2013).

Constitui-se em um grande problema de salde publica, por tratar-se de um
determinante de morbimortalidade neonatal. Criangas prematuras e com baixo peso ao nascer
apresentam risco de mortalidade significativamente superior a criangas nascidas com peso
maior ou igual a 2.500 g e duracdo da gestacdo maior ou igual a 37 semanas. Em paises
industrializados, a prematuridade é responsavel por 70% da mortalidade neonatal e 75% da
morbidade neonatal, além de contribuir com problemas de desenvolvimento do sistema

nervoso, disfun¢do pulmonar e complicages visuais. (ALMEIDA et al., 2012).

A mortalidade infantil e na infancia (em menores de 5 anos) tem sido considerada um
importante indicador das condi¢Ges de vida e salde de um pais, dada a vulnerabilidade a
determinantes sociais e econdmicos nessa fase da vida. Uma analise da situacdo de saude e 0s
desafios para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel leva em conta trés
indicadores: a taxa de mortalidade na infancia (menores de 5 anos), a taxa de mortalidade
infantil (menores de 1 ano) e a proporcdo de criancas de até 1 ano vacinadas contra o sarampo,3
foi convertido no ODS n° 3.2, que traz como desafio “acabar com as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criancas menores de 5 anos, em todos os paises, objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de
5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos”, até 2030.2 (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

As avaliacBes de desenvolvimento nos anos iniciais, para avaliar os efeitos da
prematuridade, podem ser conduzidas considerando a idade cronoldgica dos RNs ou a idade
corrigida. A idade corrigida € a idade p6s-natal, menos o nimero de semanas que faltou entre
0 nascimento prematuro e o referencial de 40 semanas. (RODRIGUES et al., 2011).

Houve menos recém-nascidos do sexo masculino com diagndstico de restricdo de
crescimento fetal durante a gravidez em comparagdo com as mulheres. Diferencas
significativas foram observadas no grupo dessas crian¢as quanto a ocorréncia de corioamnionite
e pré-eclampsia em comparacdo ao grupo controle. Recém-nascidos com restricdo de
crescimento fetal e pequenos para a idade apresentaram escores mais elevados nos indices de
risco clinico em comparacédo ao grupo controle. Em geral, os recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional apresentaram maior incidéncia de morbidade do que os bebés com restricdo

de crescimento fetal e o grupo controle. (SILVA et al., 2018).
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Trata-se de uma pesquisa descritivo-reflexiva, do tipo reviséo integrativa que se propos

a descrever sobre os determinantes associados ao baixo peso ao nascer em recém-nascidos.

Sera realizado um levantamento bibliografico entre setembro e outubro de 2021, de

artigos indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca

Virtual em Saiude (BVS) com os descritores: “Recém-Nascido de Baixo Peso”, “Recém-

Nascido de Peso Extremamente Baixo ao Nascer” e “Cuidado Pré-Natal”, intercalados pelo

operador booleano AND.

Serdo incluidos artigos publicados nos Gltimos 10 anos (2010 a 2020), nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, com tematica equivalente ao objetivo do estudo. Excluiram-se

relatos de experiéncia, editoriais, monografias, dissertacoes e teses.

Seré construido um fluxograma que retrate a selecéo e filtragem dos artigos utilizados

para a construcéo desta reviséo.

Quadro 1 - Categorizacdo da producdo cientifica incluida na revisdo, Quixeramobim, Ceara, Brasil, 2022

TITULO AUTOR (ES) OBJETIVO METODO RESULTADOS
PAIS/ANO

Cadernos de saide da | MINISTERIO DA | Informar em relacdo | Trata-se de revisdo | A taxa de
crianga: crescimento | SAUDE ao  crescimento e | sistematica de | mortalidade infantil
e desenvolvimento. | BASIL/2018 desenvolvimento estudos de coorte ou | (referente as
infantil. caso-controle criangas  menores
consistentes ou | de um ano) caiu
ensaios clinicos | muito nas altimas
randomizados de | décadas no Brasil.

menor qualidade.
Estado nutricional | OLIVEIRA ACM, | Avaliar o0 estado | Trata-se de um | Nota-se correlacédo
materno e sua | PEREIRA LA, | nutricional materno e | estudo  transversal | positiva entre PN
associacdo com o peso | FERREIRA RC, | qual sua conjuragdo | realizado na | com variaveis
ao nascer em | CLEMENTE APG. | com o peso do neonato | maternidade do | relacionadas ao
gestacoes de alto risco | Brasil/2018 na gestacdo de alto | Hospital estado nutricional
risco. Universitario materno  avaliado
Professor  Alberto | pelo peso (Figura
Antunes (HUPAA) | 1C) e IMC
em 2013, | gestacional, no

maternidade de alta
complexidade

localizada na cidade
de Maceio, capital do
estado de Alagoas,

entanto, ndo houve
correlacdo entre o
PN com a estatura
materna e o0 ganho
de peso gestacional.




19

com amostra
constituida por
gestantes de alto
risco e seus RNs.
Peso ao Nascer: Uma | TOURINHO AB, | O objetivo  desse | levantamento E de suma
Abordagem REIS LBSN. trabalno é realizar | bibliografico de | importancia
Nutricional. Brasil /2013 revisdo de literatura | artigos  publicados | identificar grupos
sobre 0 peso ao nascer | nas bases de dados | de risco, estimar e
e sua correlagdo com | virtuais (LILACS) | acompanhar o peso
caracteristicas (MedLine), fetal, e definir de
maternas e pré- -natais, | (PubMed), utilizando | estratégias de
com énfase nas|a seguinte | intervencdo e
alteracGes metabolicas | combinagédo de | prevencao de
e nutricionais, assim | descritores e | desfechos
como suas | palavras-chave em | desfavoraveis entre
consequéncias para os | portugués e suas | bebés com peso
individuos a curto e | correspondentes em | inadequado ao
longo prazo. espanhol e inglés: | nascimento.  Um
peso ao  nascer, | acompanhamento
macrossomia  fetal, | pré-natal  efetivo
baixo peso ao nascer, | por uma equipe
resultados perinatais, | interdisciplinar
diabetes gestacional, | pode auxiliar no
nutricdo  pré-natal, | controle das
gestacéo, ganho | variaveis que
ponderal gestacional, | influenciam  esse
nutricdo ~ materna, | parametro,
crescimento  fetal, | reduzindo os riscos
entre outros. Além | para o binémio
disso, foi realizada a | mée- -filho e os
busca de trabalhos | custos para a saude
referenciados  nos | publica.
artigos levantados na
primeira
investigacao e
utilizados livros
técnicos que
abordavam o assunto
em questao.
Fatores de risco para | FERRAZ TR, | Conhecer a realidade | Pesquisa Dificuldades e
bai NEVESET local, gerando | quantitativa, limitacOes para
aix0 peso ao nascer . - T
Brasil, 2011 subsidios  para o | transversal, de | realizacdo do
em maternidades desenvolvimento  de | carater descritivo. A | presente estudo a
acOes da Residéncia | coleta de dados se | falta de

pablicas: um estudo

transversal.

Multiprofissional

Integrada em Servicos
de Saude em pleno
processo de
implantacéo no
municipio cenario do

deu por meio da
aplicacdo de um
formulario as maées
de RN que nasceram
com baixo peso
internadas nas duas

conhecimento das
mulheres sobre a
sua situacdo de
salide, denotada por
respostas confusas
e contraditorias
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estudo. Assim,
buscando descrever a
realidade objetivou-se
identificar os fatores
de risco para baixo
peso ao nhascimento
dos RN nascidos nas
maternidades publicas
do municipio de Santa

maternidades

publicas  (Hospital
Universitario de
Santa Maria [HUSM]
e Hospital Casa de
Satde [HCS]) do
municipio de Santa
Maria, Rio Grande
do Sul, no periodo de

com aquelas
encontradas nos
prontuarios. Outra

dificuldade refere-

se ao
preenchimento
inadequado dos

prontuarios  bem
como a falta de

Maria, Rio Grande do | outubro a dezembro | algumas
Sul. de 2009. Este periodo | informacdes
foi escolhido de | importantes.
forma aleatoria,
visando descrever a
realidade  naquele
momento,
caracterizando uma
pesquisa  descritiva
transversal.
Fatores de risco para | LIMA EFA, SOUSA | Objetivou-se analisar | Foram utilizadas | Em estudo com
mortalidade neonatal | Al, GRIEPLLL RH, | os fatores de risco | informacdes comuns | dados sobre o0
no municipio de | PRIMO CC. associados alem ambos 0S | municipio de Santo
Serra, Espirito Santo | Brasil/ 2012 mortalidade neonatal | documentos:  nome | André-SP®),

no municipio de Serra,
ES. Realizou-se estudo
de coorte nao
concorrente,
utilizando a técnica de
Linkage que pareou 0s
32.275 nascidos vivos
com 273 obitos
neonatais ocorridos no
periodo de 2001 a
2005, utilizando-se
dados do SINASC e
SIM. Apds os ajustes
na regressdo logistica,
os fatores associados a
mortalidade  foram:
mées sem instrucéo,
idade materna < 15
anos e > 35 anos,
nascer em hospital
publico, nenhuma
consulta de pré-natal,
Peso ao nascer.

da mae, sexo do RN,
data de nascimento
do RN e endereco
habitual da mae.
Quando a variavel
nome da mée, ndo era
coincidente,

procurava-se por
nomes similares e/ou
sobrenomes. A
discordancia aceita
no momento de
identificacdo

relacionou-se a grafia
n&o idéntica por troca
de alguma letra
confundivel como
"Z" por "S"; "G" por
"J* Ut por "L MV

por IIWII; IIAII por
"E". Para serem
incluidos como

pareados, a data de
nascimento e o0 sexo
do RN deveriam ser
coincidentes,  caso

verificou-se  uma
associacdo entre a
idade da mde e o

baixo peso ao
nascer. Observa-se
uma proporcao

maior de criangas
com baixo peso ao
nascer de maes
jovens (menos de
15 anos) do que em
idade maior (mais
de 35 anos).
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contrario seriam
excluidos.
Departamento de | MINISTERIO DA | Desenvolver Revisdo técnica e | o conceito de saude
SAUDE. estratégias que | atualizacdo do | reprodutiva

acoes

SECRETARIA DE

possibilitem a

contelido do manual

evoluiu, ganhando

. ATENCAO A | organizacéo dos | anterior com insercdo | enfoque igualmente
Programaticas SAUDE. sistemas de atencdo | de novos capitulos | prioritario 0s
estratégicas. Brasili/2011 com o estabelecimento | tendo como | indicadores de

. de compromisso e | referéncia as | saude relativos a
Gestagao de alto responsabilizacdo pelo | melhores evidéncias | morbidade, a
risco: manual cuidado em todos os | cientificas correntes | mortalidade e ao
L niveis da atencdo a | que orientam | bem-estar geral da
tecnico. mulher no  ciclo | determinada prética | populacéo

gravidico puerperal. diagnostica e/ou | feminina. Esse
terapéutica e vem | conceito langa novo
apoiar os profi- | olhar sobre 0
ssionais responsaveis | processo salde-
pelo cuidado na | doenga, ampliando
qualificagdo da|a cidadania das
atencdo a gestante de | mulheres para além
alto risco. da maternidade.
Associagao de | MARTINS MG, | Analisar a associagdo | Foram incluidas | A gravidez na
gravidez na SANTOS GHN, | da grav_idez na | todas as pacientes adole§céncia esteve
SOUSA MS, COSTA | adolescéncia com | que pariram num | associada a inicio
Adolescéncia e | JEFB, SIMOES VMF. | prematuridade. hospital terciario | tardio do pré-natal e

. Brasil/ 2011 universitario do | baixo ndmero de

prematuridade. < .
Maranhéo, no | consultas pré-natal,
periodo de julho a|aléem de baixa
dezembro de 2006, | escolaridade, BPN,
alocando-as em dois | prematuridade e
grupos: adolescentes | menor incidéncia
(10 a 19 anos de |de  desproporcdo
idade) e adultas (20 a | cefalopélvica e pré-
34 anos). eclampsia.

Fatores de risco | ALMEIDA AC,| O objetivo  deste | Um estudo | Os resultados

maternos para JESUS ACP, LIMA | estudo foi invest_igar comparativo _| apontam  que 0s
PFT, ARAUJO MFM, | fatores  de  risco | transversal foi | fatores de risco

prematuridade  em | ARAUJO TM. | maternos para | realizado com 116 | maternos
. Imperatriz (MA)/2012 | nascimentos de | puérperas, por meio | implicados na

uma maternidade . ;

prematuros em uma | de entrevistas | prematuridade

publica de Imperatriz maternidade publica | estruturadas estdo relacionados,
de Imperatriz-MA. sobretudo, com
habitos de vida,
assisténcia pré-
natal e condicgdes
socioeconOmicas e

clinicas.

Investigagéo sobre os | ALMEIDA TSO, | Avaliar os fatores de | Foram selecionados, | Apds a leitura dos

Fatores de Risco da

LINS RP, CAMELO
AL, MELLO DCCL.

risco de prematuridade
ou 0 baixo peso em

por meio de busca
eletrbnica,  artigos

resumos dos 122
artigos
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Prematuridade: Uma | Brasil/2013 decorréncia do parto | das bases de dados | selecionados, foram
Revisdo Sistematica. prematuro. MEDLINE, LILACS | selecionados 38
e SCIELO publicados | para a andlise,
de 2005 a 2011. Para | incluindo-se apenas
0 levantamento | 10 na  presente
foram utilizados os | revisdo. O baixo
descritores peso ao nascer foi
prematuridade e | analisado em
premature birth. associacdo com a
prematuridade
(n=9) artigos.
Significados SOUZA NL, | Este estudo objetivou | Participaram 70 | Os resultados foram
atribuidos oor ARAUJO ACPF, c_om_preender 0S mulheres com idade | analisados com
COSTAIICC. significados de | média de 28 anos e | base no referencial
puérperas as | USP 2011 puérperas sobre as | para 85,7% delas o | tedrico
sindromes si_ndrome_s parto ocorreu entre meto_dolégico da
hipertensivas da | 32 e 36 semanas de | Teoria das
hipertensivas da gravidez que tiveram | gestagéo. Foi | Representacdes
. como consequéncia o | aplicado um | Sociais.
gravidez e . L : .
parto pré-termo. questionario com | Evidenciou-se  a
nascimento questdes subjetivas, | construcdo de uma
orematuro com a finalidade de rep(esentagéo
' identificar os | social de caréater
significados das | negativo, que teve
sindromes como nucleo
hipertensivas da | central a morte e
gravidez e do parto | como periféricos 0s
prematuro para | aspectos negativos
puerperas. decorrentes dos
riscos aos quais
estiveram expostos
mae e feto durante a
gravidez e o parto e,
posteriormente, no
periodo puerperal,
com a
hospitalizacdo do
filho na Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.
Fatores associados a | MELO EC, | Avaliar a qualidade da | Estudo  transversal | Os indicadores que
qualidade do pré-natal: OLIVEIRA RR, | assisténcia pré-natal | com coleta de dados | mais c_ontribuiram
" | MATHIAS TAF de  mulheres  no | do cartdo da gestante, | para a inadequacgéo
uma abordagem ao | Brasil/ 2015 puerpério que tiveram | prontuario hospitalar | do pré-natal foram
. filhos prematuros e a | e entrevista com | hemoglobina, urina
nascimento SN .
termo e identificar os | puérperas do|e exames  de
prematuro. fatores maternos da | municipio de | apresentacéo
gestacdo associados ao | Maringa, Estado do | fetal. Apds analise
pré-natal inadequado. | Parana. Foram de regressao

coletados dados de

logistica, as




23

576 puérperas e seus
filhos nascidos vivos
atendidos no servico
publico de outubro
de 2013 a fevereiro
de 2014, utilizando

trés  critérios de
avaliacdo

distintos. A
associagédo da
qualidade do pré-
natal com a

prematuridade  foi
realizada por meio de
analise univariada e
ocorreu apenas com
o0 critério de Kessner

variaveis maternas

e gestacionais
associadas ao preé-
natal  inadequado
foram pré-natal
misto
(1C=2,93;11,09),
cor da pele néo
branca (Ic=1,
11;2,51), gravidez
ndo planejada

(1IC=1,34;3,17) ) e
multiparidade
(1C=1,17;4,03).

(1C=1,79;8,02).
Recomendagdes Organizagdo mundial | Verificar um | Realizado um | Os profissionais de
sobre cuidados pés- da sagt]de. progresso globalmente | resumo. salde devem
Brasil/ 2016 consideravel na fornecer uma
natais da mae e do melhoria da salde oportunidade para
. . materna. as mulheres
recém-nascido. -

discutirem sua
experiéncia de
parto durante sua
internagéo no

hospital.
Avaliacdo do Estado | SOUZA, Mariluze; | Avaliar o estado | Trata-se de  um | Ressalta-se a
Nutricional de SHISHIBA, Eliana; nutri_cional dos _recém- estudo  transversal, imp(_)rténcia de
PANDOLFI, Marcela. | nascidos nas primeiras | com abordagem | avaliar, detectar e
Recém-Nascidos nas | Sdo Paulo/2018. 48 horas de vida e | quantitativa. monitorar a

48 horas de vida em identif ica_lr a _nutrigéq
frequéncia da intrauterina desses

Maternidade Publica
de SP

desnutricao
intrauterina.

recém-nascidos,
para auxiliar na

intervencao

precoce, com a
possibilidade  da
reversao da
desnutricdo e a
consequente

diminuigéo dos

seus maleficios a
crianga, durante o
seu
desenvolvimento e
crescimento.
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Estado nutricional de
recém nascidos com

microcefalia.

PERES, Adna;
CARVALHO, Luiza.
Brasil/2019

Descrever o perfil da

amostra estudada por

Género, Idade
gestacional, tipo de
parto, perimetro

cefélico, e investigar o
estado nutricional dos
Recém-Nascidos por
meio de variaveis

antropomeétricas.

Realizou-se um
estudo descritivo,
retrospectivo,

guantitativo, com
aplicacao de
parimetros

antropomeétricos para
investigar o perfil
nutricional de 35
recém-nascidos, no

Centro Integrado de
Reabilitacdo, em
Teresina PI, Brasil.

Com relacéo as suas
caracteristicas, o0
género de maior
prevaléncia foi o
sexo feminino com
65,7%, com 82,9%
nascidos a termo

entre 37 - 41
semanas de idade
gestacional ~ com
Média de 38,3
semanas  (IC95%
37,6-39,0), sendo

62,9% nascidos de
parto Cesariano.

Fatores associados ao
excesso de peso e
estatura

baixa em

escolares nascidos

com baixo peso.

Kuhn-Santos, Renata
Cavalcante et al.
Brasil/2019

O objetivo deste artigo
é avaliar a condicédo
nutricional de criancas
com baixo peso ao
nascer (BPN) e
possiveis associacOes
com variaveis
independentes

maternas, Sexo e
antecedentes neonatais

Estudo transversal
com 544 escolares
com BPN (5 a 10
anos de idade) da
regido metropolitana
de Séao Paulo.

Um quinto dos
escolares com BPN
apresentaram

excesso de peso,
gue se associou a
condicéo

nutricional materna
atual e ao género
masculino; a baixa
estatura associou-se
a estatura materna.

Morbilidade na | Silva NR, Oliveira J, | Objetivo inicial fatores | Estudo caso-controlo | Foram estudados
Prematuridade Berenguer A, Graga | de _risco a retrospectiv_o dos 356_ recém-
AM, Abrantes M, | prematuridade recém-nascidos com | nascidos, observan
Associada a | Moniz C. relacionados com a | idade gestacional | do-se uma
Restricio do Brasil/2019 restrigéo do | inferior a 32 incidéncia' c~1e 11%
crescimento fetal e |semanas, com o |de restricio do
Crescimento Fetal e recém-nascidos para a | diagnostico crescimento fetal e
idade gestacional e | obstétrico de | 18% de niveis para
nos Prematuros . - . i
determinando a | restricéo do|a idade
Leves para a ldade dificuldade de | crescimento fetal e | gestacional.
. ] mortalidade nestes | com o diagndstico
Gestacional: . . . S
dois grupos de recém- | clinico de niveis para
Experiéncia de um nascidos. a idade gestacional,
- internados na
Centro de Referéncia Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais
de um  hospital
terciario, durante um
periodo de seis anos.
Mortalidade Nobrega, Aglaer | O objetivo  desse | As fontes de dados | Em 2018, foram
perinatal no Brasil | Alves daetal. estudo foi descrever e | foram os Sistemas de | registrados 35.857
em 2018: analise | Brasil/2022 classificar os oObitos | InformacGes  sobre | Obitos infantis:
epidemioldgica perinatais ocorridos no | Mortalidade e sobre | 18.866 (52,6%)
segundo a Brasil, segundo a | Nascidos Vivos. | neonatais precoces;
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classificacdo de
Wiggleworth
modificada.

classificacdo de
Wigglesworth
modificada, no ano de
2018.

Foram calculadas as
taxas de mortalidade
fetal e perinatal por
mil nascimentos
totais (nascidos vivos
mais natimortos) e a
taxa de mortalidade
neonatal precoce por
mil nascidos vivos, e
comparadas usando
Seus respectivos
intervalos de 95% de
confianca (1C95%).

0s Obitos fetais
somaram  27.009,
representando

58,9% dos Obitos
perinatais. Assim,
0s Obitos perinatais
totalizaram 45.875,
perfazendo uma
taxa de mortalidade
de 15,5%o
nascimentos totais

Factors  associated
with neonatal death
among  adolescent
mothers. Revista
Brasileira de Saude

Materno Infantil.

Araujo, Viviane
Maria Gomes de et
al.

Brasil/2021

Analisar fatores
associados ao 6bito
neonatal entre maes
adolescentes.

Estudo  transversal
randomizado de base
hospitalar em
instituicdo terciéria,
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6. RESULTADOS E DISCURSSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que o baixo peso ao nascer, seus disturbios no
padréo de peso e a prematuridade sdo condig¢des que influenciam no desenvolvimento infantil.
Além disso, é preciso ampliar a aten¢do na associagdo entre a as variaveis idade gestacional e
restricdes de crescimento intrauterino, por terem sido associacdes responsaveis em mudancas
fisioldgicas no periodo gravidico impactar negativamente no desenvolvimento fetal.

Foram utilizados 29 artigos, nos quais foram avaliados os principais determinantes
associados ao baixo peso ao nascer. Visto que sdo inimeros os decretdrios que interferem no
desenvolvimento infantil.

Os principais fatores de risco para o baixo peso ao nascer pode estar associados ao
crescimento intrauterino restrito, infec¢bes do trato urinario, adversidades fetais (alteracdes
genéticas, mal formacdes), alteracbes maternas como HAS, DM, desnutri¢do, uso de drogas,
além de uma associa¢do com varidveis maternas: ao baixo nivel de instrucdo materna, ao pré
natal inadequado, entre outros. Os autores relevam a importancia do suporte nutricional
adequado todos os prematuros, especialmente aqueles nascidos com muito baixo peso e
restricdo de crescimento intrauterino, devido seu maior risco de mortalidade e morbidade pds-
natal. A oferta desses nutrientes logo ap6s o0 nascimento deve ser iniciada 0 mais precocemente
possivel, devido a alta prevaléncia de restricdo de crescimento no periodo de internagdo em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). (ABRANCHES et al., 2018).

Constatou-se na literatura a existéncia de uma associagao inversa entre 0 peso ao nascer
e a frequéncia de déficit de estatura na infancia e vida adulta, assim como maior chance de
baixa estatura entre os nascidos pequenos para idade gestacional (P1G). Dos diversos fatores de
risco maternos que estdo implicados na prematuridade, o levantamento bibliografico desta
pesquisa permite destacar em prevaléncia e relevancia: os habitos de vida, as condicGes
socioecondmicas, 0s antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, as intercorréncias gestacionais e

a assisténcia pré-natal inexistente ou inadequada. (ALMEIDA et al., 2012).

Os autores desta revisdo corroboram ao afirmar que o cuidado pré-natal adequado € um
fator determinante para prevencao da morbimortalidade materna e infantil, ja que contribui para
desfechos mais favoraveis a partir do cumprimento de procedimentos basicos, como a
realizacdo de exames clinicos e laboratoriais e 0 acompanhamento da gestacdo por meio de
consultas periddicas que permitem a detec¢do e o tratamento oportuno de fatores de risco que

trazem complicagdes para a saude da mae e do bebé. (MELO et al., 2015).
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As mudangas fisiologicas que ocorrem no periodo gravidico comumente sdo bem
toleraveis para a maioria das mulheres. Entretanto, algumas desenvolvem intercorréncias que
alteram o curso natural da gestacdo e passam a representar alto risco materno e fetal.
Evidenciamos que dentre os agravos que caracterizam a gravidez de alto risco encontram-se as
sindromes hipertensivas da gravidez (SHG), com variagdes no seu grau de gravidade, sendo a
pré-eclampsia a de maior incidéncia, que juntamente com as demais desordens hipertensivas
sd0 responsaveis por mortes maternas, especialmente em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. (SOUZA et al., 2011).

No tocante as repercussdes fetais e neonatais, a prematuridade € uma das complicagdes
mais frequentes das SHG, em consequéncia de trabalho de parto espontaneo ou por conduta
obstétrica de interrupgcdo da gravidez, decorrente do comprometi mento materno e fetal.
(SOUZA et al., 2011).

Outro fator bem discutido entre os autores € a altura do colo uterino como precursor de
um trabalho de parto precoce. O colo uterino curto esta presente em apenas 2 a 3% das gestantes.
O comprimento do colo deve ser medido pela ultrassonografia transvaginal durante o segundo
trimestre em todas as gestantes. Alguns autores consideram o colo curto quando este mede
menos de 20 mm, e outros consideram a medida menor que 25 mm. Quanto menor o

comprimento, maior o risco de parto pré-termo (BITTAR et al., 2013).
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7. CONCLUSAO

As alteracOes hemodinamicas, os déficits de crescimento, o crescimento intrauterino
restrito, 0 uso de drogas, um pré-natal precario, sdo alguns fatores de risco importantes para o
BPN, podendo estdo a influenciar no aparecimento de intercorréncias ao pueril. Os profissionais
de enfermagem por manterem estreita relacdo com a gestante, puérpera e a crianga tornam-se

fundamentais durante o processo de cuidados.

A educacdo em saude é uma estratégia que deve ser amplamente empregada durante
toda a gestacdo para melhorar o entendimento dos cuidados em saude e para que resultem na
intervencdo de algumas intercorréncias ao feto no meio intrauterino e ap6s o0 nascimento
fazendo com que diminua risco de ITU’s, HAS, DM, entre outros, trazendo fatores de risco ao

infantil.

O suporte nutricional adequado é essencial para todos os prematuros, especialmente
aqueles nascidos com muito baixo peso ao nascer e restricdo de crescimento intrauterino, devido

ao maior risco de mortalidade e morbidade po6s-natal.

O presente estudo contribuiu para a identificacdo dos fatores de risco para o baixo peso
ao nascer, 0s quais convergem com os estudos clinico-epidemiolégicos, que abordam questdes
referentes ao tratamento e as demandas de cuidado destes RN. Isso implica na necessidade de
se intensificar agdes qualitativas no pré-natal, no parto e na assisténcia ao RN, incluindo-se
nessa discussdo investimentos em estudos que contemplem desde a saude da mulher até a
promocao do aleitamento materno a essa populagéo, considerando essas variaveis como fatores

que implicam na satde do RN.
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