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RESUMO

Introducdo: O baixo peso ao nascer € entendido como 0 peso de nascimento
abaixo de 2.500 gramas. Representa um grave problema de saude publica tanto
em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, sendo
considerado um importante preditor de morbimortalidade infantil. As criancas
nascidas com baixo peso possuem risco de morte 20 vezes maior quando
comparadas aquelas de maior peso. Objetivo: Sintetizar os fatores de risco do
baixo peso ao nascer, fundamentando-se nos estudos produzidos pela literatura.
Material e Métodos: trata-se de uma revisao integrativa de literatura, em que o
levantamento bibliogréfico foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude a partir
dos descritores “recém-nascido”, “baixo peso ao nascer’, “fatores de risco”
selecionados na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude, no periodo
de 2010 a 2017. Resultados: Foram selecionados 20 estudos, que mostraram
desigualdades da proporcdo do baixo peso ao nascer no territorio brasileiro.
Fatores como a prematuridade; falta ou deficiéncia de assisténcia pré-natal;
idade materna; situacao conjugal; baixo nivel de escolaridade materna; paridade;
abortos prévios; histéria prévia de filhos de baixo peso e recém-nascidos do sexo
feminino se apresentaram com associacao e representatividade significante para
a ocorréncia do baixo peso ao nascer no periodo em estudo. Conclusédo: Como
representam um grave problema de saude publica a sua precoce identificacdo
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pode indicar estratégias preventivas rapidas e eficazes, diminuindo a
possibilidade de complicacfes gravidicas e resultados perinatais desfavoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido. Assisténcia Perinatal. Baixo Peso ao
Nascer. Fatores de Risco. Cuidado Pré-Natal. Nascimento Vivo.

ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is understood as birth weight below 2,500 grams.
It represents a serious public health problem in both developed and developing
countries and is considered an important predictor of infant morbidity and
mortality. Children born with low birth weight have a 20-fold greater risk of death
when compared to those of greater weight. Objective: to synthesize the risk
factors of low birth weight, based on studies produced in the literature. Material
and Methods: this is an integrative review of literature, in which the bibliographic
survey was performed in the Virtual Health Library from the descriptors
"newborn", "low birth weight", "risk factors" selected in the platform of Descriptors
in Health Sciences, from 2010 to 2017. Results: Twenty studies were selected,
which showed inequalities in the proportion of low birth weight in Brazilian
territory. Factors such as prematurity; lack or lack of prenatal care; maternal age;
marital status; low level of maternal schooling; parity; previous abortions;
previous history of low birth weight and newborn infants presented with
association and significant representativeness for the occurrence of low birth
weight in the study period. Conclusion: Because they represent a serious public
health problem, its early identification may indicate rapid and effective preventive
strategies, reducing the possibility of complications of pregnancy and unfavorable
perinatal outcomes.

KEYWORDS: Newborn. Perinatal Care. Low Birth Weight. Risk Factors. Prenatal
Care. Live Birth.

INTRODUGAO

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) definem baixo peso ao nascer (BPN) como o peso de
nascimento abaixo de 2.500 gramas. Representa um grave problema de saude
publica tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento,
sendo considerado um importante preditor de morbimortalidade infantil
(GUERRA; SOUZA; MAFLA, 2010). Criancas nascidas com BPN apresentam
risco de complicagdes no primeiro ano de vida nove vezes maior do que as
nascidas com peso normal, demandando maior aten¢cdo nesse periodo.
Anualmente, cerca de 10% a 15% dos nascidos vivos apresentam baixo peso
(ALMEIDA et al., 2014).

Entre as criangcas com BPN, 95% nascem em paises com baixo indice de
desenvolvimento humano (EIJSDEN et al., 2008). No Brasil, no ano de 2009, a
taxa de 6bitos neonatais associadas ao BPN correspondeu a 7,8 6bitos por 1.000
nascidos vivos e na regidao Nordeste foi 8,6 ébitos por 1.000 nascidos vivos. O
BPN é um dos indicadores primordiais para avaliar a condicdo de saude do
recém-nascido, fornecendo também informagbes acerca da saude reprodutiva
das mulheres (EINLOFT et al., 2010). Determinado por aspectos sociais,
econdmicos e culturais, o peso ao nascer €, portanto, um dos mais relevantes
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parametros na avaliagdo da saude de uma comunidade, ao proporcionar
subsidios para o planejamento de atividades em vigilancia epidemioldgica e
intervencdes em saude (MOMBELLI et al., 2012).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que criangas nascidas com
peso inferior a 2.500 gramas possuem risco de morte 20 vezes maior quando
comparadas aquelas de maior peso (WHO, 2004). Nesse cenario, 0 baixo peso
ao nascer constitui o fator isolado que mais contribui para a mortalidade
neonatal, pos-neonatal e infantil, além de representar risco aumentado para
varias doengas na idade adulta, tais como diabetes mellitus, hipertens&o arterial
e doengas coronarianas (CARNIEL et al., 2008; WHO, 2007).

Apesar da queda importante na mortalidade infantil na ultima década,
especialmente em funcdo da reducdo da mortalidade pds-neonatal, as taxas
ainda sdo consideradas elevadas no Brasil (SILVA et al., 2012). As taxas de
mortalidade de criangas com baixo peso sdo menores nas regides que
apresentam melhor desenvolvimento econdémico - Sudeste (17,7%) e Sul
(16,1%), enquanto nas regides Norte e Nordeste encontram-se as taxas mais
altas (25 e 35,6%, respectivamente) e, no Centro Oeste, (18,9%) taxas
intermediarias (MOMBELLI et al., 2012).

Estudos apontam como fatores relacionados ao BPN o tabagismo; baixo
nivel educacional materno; idade materna mais jovem; estado marital, pequeno
ganho de peso durante a gravidez; hipertensédo arterial; infecgdo do trato
geniturinario na gestacao; paridade e menor numero de consultas no pré-natal
(FRANCIOTTI; MAYER; CANCELIER, 2010; VIANA et al.,, 2013). Como
consequéncia, o BPN pode ser associado com um maior risco de infecgoes,
maior hospitalizagdo e maior propensao a déficit neuropsicologico pds-natal
(SILVESTRIN et al., 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, até 75% dos Obitos em
recém-nascidos podem ser evitados se forem tomadas medidas de saude
eficazes no momento do nascimento e durante a primeira semana de vida (WHO,
2016).

Nesse sentido, a identificacdo e o conhecimento dos fatores de risco
relacionados com o baixo peso ao nascer podem melhorar os servigos de saude
tornando-os mais resolutivos e qualificados na atencéo a saude materno-infantil.
Compreender sua relevancia e os fatores que estdo associados a essa condigcao
sao fundamentais, ndo s6 para o estabelecimento de comparagdes, mas
também para encontrar explicagdes acerca de suas causas, a fim de objetivar
agdes preventivas, como o planejamento de programas e politicas publicas de
saude e nutricdo (GONZAGA et al., 2016; MOREIRA et al., 2017; NASCIMENTO
et al., 2016).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo conhecer os fatores
de risco do baixo peso ao nascer, fundamentando-se nos estudos produzidos
pela literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que tem como
finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para a compreensao completa do fenémeno investigado.
As fases que integram esta revisdo sdo: definicdo do tema e da questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
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amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
interpretacdo dos resultados; apresentagdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Nessa perspectiva, estabeleceu-se a seguinte questdo
norteadora: Quais sao os fatores de risco do baixo peso ao nascer apontados
pela literatura brasileira no periodo de 2010 até 2017? Qual a caracterizagéo
desses estudos quanto a sua abordagem e tipologia?

Na segunda etapa, foram estabelecidos os descritores consultados na
plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: recém-
nascido, baixo peso ao nascer, fatores de risco. Os critérios de inclusao foram:
artigos completos disponiveis eletronicamente, no idioma portugués, publicados
no periodo de 2010 a 2017 e que apresentassem a tematica. Constituiram
critérios de exclusdo: cartas ao editor; relatos de casos; editoriais; revisdes
integrativas; teses; dissertagdes e artigos em duplicidade. A seguir, procedeu-se
a busca na Biblioteca Virtual em Saude.

Foram localizados 188 artigos na Biblioteca Virtual em Saude a partir dos
descritores utilizados, sendo 71 artigos na base SciELO, 103 na LILACS e 14
BDENF.

Esses artigos foram potencialmente relevantes para serem analisados,
advindos da leitura e analise dos titulos e resumos, mas 168 nao atendiam aos
critérios de inclusdo e foram excluidos. Foram selecionados, apds nova leitura e
analise, 20 artigos, compondo a amostra desta revisao (Figura 1).

Defini¢do da questdo norteadora

Busca nos Bancos de Dados

: 188 Iﬂﬂicagées \
LILACS -103 SciELO - 71 BDENF-14
Critérios de Inclusdo e ﬂ
Exclusdo LILACS -12 SciELO - 3 BDENF-5

Figura 1- Distribuicdo dos artigos encontrados, excluidos e selecionados,

segundo meios eletrénicos e descritores. 2010-2017.2018
Fonte: o autor.

Na terceira etapa, foram selecionadas as informagdes a serem extraidas
das publicag¢des: ano de publicagao; titulo do periddico/ base de dados; local da
publicacao/ tipo de estudo; nivel de evidéncia; objetivo; principais resultados e
recomendacdes. A selecao dos textos foi realizada a partir da leitura dos resumos
e da leitura integral do artigo, quando as informagdes contidas no resumo nao
eram suficientes.

As publicagbes selecionadas foram classificadas segundo QUALIS de
peridodicos no Brasil na categoria interdisciplinar, classificacédo instituida pela
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) -
(ERDMANN et al., 2012).

Também foram classificadas pelo Fator de Impacto (Fl), calculado pelo
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numero de citagdes de seus artigos em outra revista, e seu valor pode variar de
0 = FI = 3,8. Esse procedimento ¢é feito, anualmente, pelo Institute for Scientific
Information (ISI) localizado na University of Southern California. Quanto maior o
FI de uma revista, mais destacada é sua classificacdo (PINTO; ANDRADE,
1999).

As publicagbes foram analisadas e classificadas, ainda, por nivel de
evidéncia. Para a determinagdo do grau de evidéncia utilizou-se o sistema de
hierarquia em sete niveis: 1) quando as evidéncias eram provenientes de revisao
sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados relevantes, ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; 2) caso as
evidéncias derivassem de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado, bem delineado; 3) quando as evidéncias eram obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacgao; 4) evidéncias oriundas de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineado; 5) evidéncias provenientes de
revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6) evidéncias derivadas
de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7) evidéncias originarias de
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Na quarta, quinta e sexta etapas, as publicacbes foram analisadas,
interpretadas e sintetizadas para realizar a apresentagcdo desta revisdo. A
apresentacao e a discussdao dos resultados obtidos foram feitas de forma
descritiva, possibilitando a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo integrativa
elaborada, a fim de atingir o objetivo deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO DA SELEGAO
O Quadro 1 apresenta caracteristicas das publicagdes segundo numero

de ordem; Autoria; Ano de publicagao; Titulo do periédico/Local de publicacao;
Qualis e Fl.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos segundo nimero de ordem; Autoria; ano de publicagdo; Titulo

do periédico/Local de publicacdo; Qualis e FI.

N° de Autoria/Ano Titulo do periédico/Local Qualis Fl
Ordem de Publicagao
1 Nascimento, Davoglio, Revista Baiana de Saude B3 Sem avaliagéo
Souza, Figueiredo, Cruz, Publica/Salvador-BA
Filho, 2016
2 Viana, Taddei, Cocetti, Revista Caderno de Saude A2 Sem avaliagao
Warkentin 2013 Pudblica/Rio de Janeiro-RJ
3 Moreira, Silva, Freitas, Revista Medicina (Ribeirao B3 Sem avaliagédo
Macédo, Lessa, 2017 Preto)/Ribeirdo Preto-SP
4 Gonzaga, Santos, Silva, Revista Ciéncia & Saude B1 0.669
Campelo, 2016 Coletiva/ Rio de Janeiro-RJ
5 Cavalcanti, Soares, Revista Brasileira de Ciéncias B4 Sem avaliagao
Nascimento, Vianna, da Saude/Jodo Pessoa-PB
Moraes, 2012
6 Maia, Souza, 2010 Revista Brasileira de B1 Sem avaliagado
Crescimento e
Desenvolvimento
Humano/Sao Paulo-SP
7 Lima, Oliveira, Lyra, Revista Ciéncia & Saude B1 0.669
Roncalli, Ferreira, 2013 Coletiva/ Rio de Janeiro-RJ
8 Almeida, Costa, Gama, Revista Brasileira de Saude B1 Sem avaliagao

Rev. UNINGA, Maring4, v. 56, n. S6, p. 85-102, jul./set. 2019 89



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

Amaral, Vieira, 2014

Materno Infantil/Recife-PE

9 Ferraz, Neves, 2011 Revista Gaucha de B1 Sem avaliagao
Enfermagem/Porto  Alegre-
RS
10 Rojas, Carminatti, Revista Arquivos B4 Sem avaliagao
Hafemann, Stein, Catarinenses de
Francisco, 2013 Medicina/Floriandpolis-SC
11 Surita, Suarez, Siani, Silva, Revista Brasileira de B1 Sem avaliagado
2011 Ginecologia e
Obstetricia/Sdo Paulo-SP
12 Sally Werneck, 2010 Revista Cadernos de Saude B1 0.920
Coletiva/Rio de Janeiro-RJ
13 Sass, Gravena, Pelloso, Revista Gaucha de B1 Sem avaliagao
Marcon 2011 Enfermagem/Porto  Alegre-
RS
14 Backes, Soares, 2011 Revista Brasileira de B1 Sem avaliagao
Enfermagem/Brasilia-DF
15 Paula, Salvador, Barbosa, Revista de Atengdo Primaria B3 Sem avaliagado
2011 a Saude/Juiz de Fora-MG
16 Rojas, Carminatti, Revista Arquivos B4 Sem avaliagao
Hafemann, Stein, Catarinenses de
Francisco, 2012 Medicina/Floriandpolis-SC
17 Santos, Costa, Amaral, Revista Ciéncia & Saude B1 0.669
Vieira, Bacelar, Almeida, Coletiva/ Rio de Janeiro-RJ
2014
18 Filho, Leite, Bruno, Gomes, Revista Paulista de B1 Sem avaliagao
Silva, 2011 Pediatria/Sao Paulo-SP
19 Silva, 2011 Revista de Saude B1 1.283
Publica/SaoPaulo-SP
20 Santos, Baido, Barros, Revista Brasileira de B1 Sem avaliagao
Pinto, Pedrosa, Saunders, Epidemiologia/Rio de
2012 Janeiro-RJ

Fonte: o autor.

Foram selecionados 20 estudos para esta revisao. As publicagdes, em sua
maioria, sdo de 2011 (35,0%) e 2012; 2013 (15,0%) em cada ano. Quanto aos
periodicos identificados, a Revista Ciéncia e Saude Coletiva (15,0%); Revista
Arquivos Catarinenses de medicina (10,0%) e a Revista Gaucha de Enfermagem
(10,0%) foram aquelas com maior numero de publicagbes.

Os locais de maior publicagao encontram-se, respectivamente, no Rio de
Janeiro, 6 (30,0%) e em Sao Paulo, 5 (25,0 %). O Sudeste é a regido brasileira
com maior numero de publicag¢des: 12 (60,0); seguida pela regido Sul: 4 (20,0%);
Nordeste: 3 (15,0%) e Centro Oeste: 1 (5,0%). Verificou-se que a maioria das
publicagdes se concentra nas regides Sudeste com 60,0% e Sul 20,0%, com
destaque as capitais desses estados. Fato explicado devido a geografia da
produgcdo e a colaboracdo cientifica no pais serem marcadas por intensa
heterogeneidade espacial. Ha maior concentracao da produgao e dos fluxos de
conhecimento nas regides Sudeste e Sul, 0 que esta diretamente relacionado
aos estados que sediam universidades publicas (federais e estaduais)
consolidadas no cenario nacional, porém, com padrbes espaciais peculiares a
cada dominio cientifico (SCOCHI et al., 2012)

Em relacéo a classificacdo dos peridédicos brasileiros, segundo a CAPES,
a maioria dos estudos foi publicada em periddicos com classificagdo QUALIS B1-
13 publicagbes (65,0%); seguida pelas revistas com QUALIS B3 - 3 (15,0%) e
QUALIS B4-3(15,0%). Observou-se, nesta revisdao, que as publicacbes se
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encontram em peridédicos com estratos B1- 13 (65,0%); denotando um bom
padrao de qualidade, apesar de nao ser o mais elevado. Para o alcance do
padrao de qualidade dos periodicos, faz-se necessario romper algumas
barreiras, como: produ¢ao de novos conhecimentos que gerem novidade capaz
de despertar o interesse, agilidade na publicacdo, adogdo de padrao de
normatizagao capaz de ser reconhecido por pesquisadores do mundo inteiro,
entre outros. Assim, serdo reconhecidos por sua qualidade e aceitos em bases
de indexagao internacionais, colocando-os em evidéncia no mundo cientifico
(ROTHER, 2012).

Quanto ao Fator de Impacto na base estatistica JCR, verificou-se que
apenas 3 periodicos foram classificados: Revista de Saude Publica (1.283);
Revista Caderno de Saude Publica (0.920) e Revista Ciéncia e Saude Coletiva
(0.669) - a Revista de Saude Publica foi a unica a se apresentar com Fl acima
de 1.000, os outros periddicos sao classificados como Fl baixo, devido ao
reduzido numero de cita¢des recebidas (ROTHER, 2012).

Identificou-se que a maioria dos periddicos desta revisdo apresentou Fl
baixo. Esse resultado pode ser explicado, uma vez que a maioria dos
pesquisadores brasileiros publica em revistas brasileiras. O niumero de citagdes
recebidas por essas revistas nao confere, em sua maioria, métricas para estarem
no ranking das melhores classificagdes, justificando assim o resultado
encontrado (ROTHER, 2012). Para a declaragado de San Francisco Declaration
on Research Assessment (DORA), o uso isolado do Fl na avaliagao é altamente
destrutivo, pois pode impedir periddicos de publicar artigos de areas ou assuntos
menos citados, além de sobrecarregar periddicos de alto impacto com
submisses muitas vezes inadequadas (NASSI-CALO, 2017).

O Quadro 2 apresenta caracteristicas das publicagdes segundo numero de
ordem; Abordagem Metodoldgica; Nivel de Evidéncia e Objetivos.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos segundo nimero de ordem; Abordagem Metodoldgica;

Nivel de Evidéncia e Objetivos.

N° de Delineamento Nivel de Objetivos
Ordem Metodolégico Evidéncia
1 Estudo Caso 4 Investigar a relacdo entre hipertenséo
Controle. materna e baixo peso ao nascer em

puérperas usuarias do Sistema Unico de
Saude, em dois municipios da regido
semiarida do Nordeste brasileiro.

2 Estudo quantitativo. 6 Investigar os fatores sociais, demograficos,
biolégicos e ambientais envolvidos na
determinagdo do BPN.

3 Estudo Transversal. 6 Identificar os fatores sociais e gestacionais
associados ao peso ao nascer de criangas
nascidas a termo.

4 Estudo Caso 4 Analisar a adequagéo do pré-natal e fatores

Controle. de risco associados a prematuridade e ao
baixo peso ao nascer em uma capital do
nordeste brasileiro.

5 Estudo 6 Identificar fatores de risco associados ao
Epidemioldgico BPN das criancas de Jo&o Pessoa (PB).
Observacional.

6 Estudo Transversal. 6 Estimar a proporgédo de BPN e identificar os

fatores associados.

7 Estudo Ecoldgico. 6 Conhecer a distribuicdo espacial de taxas de

BPN e a correlagdo com indicadores sociais
e de servico.
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8 Estudo Avaliar a associagao entre as caracteristicas
Epidemioldgico sociodemograficas, do pré-natal e do parto
Transversal. de maes adolescentes e adultas jovens com

o BPN, em municipios da Regidao Nordeste
do Brasil.

9 Estudo Quantitativo, Descrever os fatores de risco para baixo
transversal, peso ao nascimento de recém-nascidos nas
descritivo. maternidades publicas do municipio de

Santa Maria, Rio Grande do Sul.

10 Estudo Analisar e identificar os fatores maternos de
Observacional Caso baixo peso ao nascer (<25009).

Controle.

11 Estudo Transversal. 6 Conhecer a prevaléncia e alguns fatores
associados ao baixo peso ao nascer entre
gestantes adolescentes.

12 Estudo Quantitativo. 6 Estudar a associacdo entre desigualdade
econdmica e BPN em bairros de Niterdi, Rio
de Janeiro.

13 Estudo 6 Investigar os resultados perinatais nos

Retrospectivo. extremos da vida reprodutiva e verificar os
fatores de risco para o baixo peso ao nascer.

14 Estudo Caso 4 Analisar os fatores de risco associados ao
Controle. baixo peso ao nascer de recém-nascidos de

maes de Rio Grande-RS residentes nas
proximidades da area industrial.

15 Estudo 6 Analisar possiveis associagdes entre BPN e

Retrospectivo. variaveis maternas.
16 Estudo 6 Identificar 0s fatores modificaveis
Epidemioldgico associados ao baixo peso ao nascer da

Observacional. gravidez na adolescéncia.

17 Estudo Transversal. 6 Avaliar a associagcdo entre a gravidez de
adolescentes < 16 anos e a ocorréncia de
nascidos vivos de baixo peso, prematuridade
e cesariana.

18 Estudo Transversal. 4 Verificar a associagdo entre gravidez na
adolescéncia e baixo peso ao nascer.

19 Estudo Transversal. 6 Analisar a associagao entre abuso de alcool

durante a gestacao e baixo peso ao nascer.

20 Estudo Transversal. 6 Identificar a associagdo entre estado
nutricional pré-gestacional, ganho de peso
materno e condi¢gbes da assisténcia PN com
os desfechos prematuridade e BPN de RNs
de mées adolescentes.

Fonte: o autor.

Em sua maioria, os estudos sdo de carater transversal, caso controle,
quantitativo e epidemiolégico. Em relacdo ao nivel de evidéncia dessas
publicagdes, identificou-se que 15 (75,0%) sao de nivel 6 e (25,0%) de nivel 4;
denotando a caréncia de estudos com maiores niveis de evidéncia. Considera-
se que tais estudos ndo apresentaram fortes evidéncias e a auséncia de
pesquisas desenvolvidas de forma criteriosa impossibilita a pratica baseada em
evidéncias (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Os principais objetivos desses estudos foram caracterizar os fatores de
risco associados ao BPN. As principais conclusdes evidenciaram que a
proporcao do BPN no territorio brasileiro € desigual e que a prematuridade; falta
ou deficiéncia de assisténcia pré-natal; idade materna; histéria de aborto prévio;
historia prévia de outros filhos de baixo peso e paridade foram os fatores com
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associagao estatisticamente significantes para a ocorréncia do BPN.
O Quadro 3 apresenta caracteristicas das publicagbes segundo numero de
ordem; principais resultados e Recomendacdes.

Quadro 3. Caracteristicas dos estudos segundo principais resultados e recomendacgdes.

N° de
Ordem

Principais Resultados

Verificou-se  associagdo  entre
hipertensdo materna e baixo peso
ao nascer, ap6s ajuste para indice
de massa corporal pré-gestacional,
escolaridade materna, idade
materna e numero de consultas pré-
natal.

Fatores de risco ao BPN: sexo
feminino; residir nas macrorregides
Sul e Sudeste; filhos de maes com
baixa escolaridade ou tabagistas.
Observou-se, na analise
multivariada, que criangas do
género feminino, idade materna
inferior a 19 anos, o habito de fumar

durante a gestagcdo e maior
aglomeragdo de pessoas nho
domicilio associaram se

significantemente com menor média
de peso ao nascer. A diferenga mais

expressiva ocorreu entre as
criangas cujas maes  eram
tabagistas.

A analise multivariada mostrou que
baixa escolaridade, nao realizar
atividade remunerada, parto
cesareo, oligodramnio,
descolamento prematuro da
placenta e pré-eclampsia séao
fatores independentes associados
com a prematuridade e/ou baixo
peso ao nascer. Para adequagéao do
pré-natal, a variavel Indicador Il
permaneceu significativa,
mostrando que as maes que
apresentaram inadequagdo da
atencdo pré-natal tiveram chance
aumentada para a ocorréncia do
desfecho.

Determinantes para o baixo peso:
gemelaridade; sexo e etnia.

Associou-se ao BPN:
prematuridade; nascimento no
domicilio; sSexo feminino;

adolescentes e mulheres com 35 e
mais anos; realizagdo de 1 a 3
consultas pré-natais, criangas nao
brancas; maes sem ocupacao fora
do lar e solteiras.

Regides mais desenvolvidas detém
maiores taxas de BPN, portanto, a

Recomendacgées

Reforga a necessidade de agbes de prevencao e
controle, visando a melhora dos indicadores de
saude materno-infantil.

Expansao do pré-natal e recursos perinatais nas
regibes menos favorecidas e redugdo do
tabagismo materno.

Necessario maior investimento na atencao
basica, na tentativa de reduzir o numero de
gestantes adolescentes e do habito de fumar
durante a gestacdo, dentre outros fatores
relevantes para a saude do recém-nascido.

Necessidade de adequagéo de politicas publicas
de saude de atencdo as gestantes no municipio
estudado.

Buscar intervengbes de espectro global nas
condigcbes de vida da maéae-filho; no pré-natal,
parto e puerpério.

Estabelecer estratégias de ampla abrangéncia
para redugao da proporcao de BPN.

Nao apresentou recomendagao.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

presenca do servico e sua utilizacao
fazem diminuir a mortalidade infantil
e aumentar o BPN.

Principais fatores associados ao
BPN: n° insuficiente de consultas

pré-natais; primigestacdo e a
prematuridade.
Principais fatores de  BPN:

prematuridade; renda familiar < dois
salarios minimos; nuliparidade e
multiparidade; aborto prévio; parto
cirurgico; infecgdes; pré-eclampsia
e histdria prévia de outros filhos de
baixo peso.

Variaveis associadas: idade
materna igual ou acima de 35 anos;
quatro ou menos consultas pré-
natais e primiparidade.

Frequéncia de BPN entre as
adolescentes foi de  15,1%;
antecedente de aborto e lupus
eritematoso  sistémico elevaram
esse risco.

Fatores: baixa instrucdo materna;
idade materna entre a faixa de 20 a
29 anos; e prematuridade.

Fatores de risco estiveram
fortemente associados a
prematuridade e estado civil.

BPN associou-se positivamente
com abortos prévios; BPN prévio;
hipertensdo arterial durante a
gestagdo e ameaca de aborto
durante a gravidez atual.

O BPN associou-se a baixa
escolaridade materna; n° reduzido
de consultas pré-natais; a idade
materna menor que 20 anos e a
condi¢cao de n&o casada.

O fator modificavel apresentado na
variagdo do peso ao nascer foi o n°
de consultas pré-natais.

RN de BPN mostrou-se associado
significativamente com a faixa etaria
materna; e interagao estatistica do
pré-natal inadequado e cesariana.
BPN em gestagbes na adolescéncia
nao pode ser atribuido isoladamente
a idade materna.

Identificou-se associagdo entre o
abuso de alcool e BPN.

Peso ao nascer foi relacionado ao
intervalo intergestacional; ao peso
pré-gestacional; e ao indice de
massa corporal pré-gestacional.

Nao apresentou recomendacgao.

Investimento na qualificagdo da assisténcia pré-
natal.

Nao apresentou recomendacgao.

Mais estudos para avaliar o BPN e sua
repercussao entre jovens maes e seus filhos.

Novos estudos introduzindo outros indicadores
de desigualdade social.

Planejamento da assisténcia obstétrica para
cumprir os protocolos e organizar a rede de
referéncia de gestagao de risco.

Outros estudos para avaliar e esclarecer o efeito
da poluigdo ambiental sobre o BPN.

Desenvolver programas especificos de atengéo
primaria a saude materno-infantil.

Nao apresentou recomendagao.

Maior investimento em estratégias que facilitem
0 acesso e a adesdo das gestantes aos servigos
de saude.

Nao apresentou recomendagao.

Realizar rastreamento do uso abusivo de alcool
por gestantes.

Maior atencao para o ganho de peso gestacional
total que pode ser modificavel no PN.

Fonte: o autor.
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DISCUSSAO
CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS

Segundo a classificacdo QUALIS, observou-se, nesta revisdo, que as
publicacbes encontram-se em periédicos com estratos B1- 13 (65,0%);
denotando um bom padrdo de qualidade, apesar de ndo ser o mais elevado.
Para o alcance do padrao de qualidade dos periddicos, faz-se necessario romper
algumas barreiras, como: producdo de novos conhecimentos que gerem
novidade capaz de despertar o interesse, agilidade na publicagdo, adogao de
padrao de normatizacido capaz de ser reconhecido por pesquisadores do mundo
inteiro, entre outros. Assim, serdo reconhecidos por sua qualidade e aceitos em
bases de indexagao internacionais, colocando-os em evidéncia no mundo
cientifico (SCOCHI et al., 2012).

Identificou-se que a maioria dos peridédicos desta revisdo apresentou Fl
baixo. Esse resultado pode ser explicado, uma vez que a maioria dos
pesquisadores brasileiros publica em revistas brasileiras. O numero de citacbes
recebidas por essas revistas ndo confere, em sua maioria, métricas para estarem
no ranking das melhores classificagcbes, justificando assim o resultado
encontrado (ROTHER, 2012). Para a declaragao de San Francisco Declaration
on Research Assessment (DORA), o uso isolado do Fl na avaliagao é altamente
destrutivo, pois pode impedir periddicos de publicar artigos de areas ou assuntos
menos citados, além de sobrecarregar periodicos de alto impacto com
submissdes muitas vezes inadequadas (CALO, 2016).

Nesta revisdo, a maioria das publicagdes se concentra nas regides
Sudeste com 60,0% e Sul 20,0%, com destaque as capitais desses estados.
Fato explicado devido a geografia da produgao e a colaboragao cientifica no pais
serem marcadas por intensa heterogeneidade espacial. Ha maior concentragao
da producgéo e dos fluxos de conhecimento nas regides Sudeste e Sul, o que
esta diretamente relacionado aos estados que sediam universidades publicas
(federais e estaduais) consolidadas no cenario nacional, porém, com padrdes
espaciais peculiares a cada dominio cientifico (SIDONE; HADDAD; MENA-
CHALCO, 2016).

Em relacdo a abordagem metodoldgica, identificou-se que a maior parte
dos estudos encontrados € de carater transversal, caso controle, quantitativo e
epidemioldgico, classificados com baixo nivel de evidéncia. Considera-se que
tais estudos nao apresentaram fortes evidéncias e a auséncia de pesquisas
desenvolvidas de forma criteriosa impossibilita a pratica baseada em evidéncias
(SAMPAIO; MANCINI, 2007).

SINTESE DA REVISAO

O BPN ocorre em 15,5% de todos os nascimentos no mundo. Entretanto,
sua ocorréncia nao se da de maneira homogénea nas diversas localidades, mas
esta correlacionada a situagdo socioecondbmica destas. Em paises
desenvolvidos, de modo geral, a propor¢ao de BPN situa-se entre 4% e 6%. No
Brasil é de 8,1%, existindo variagdes regionais importantes dentro do pais,
mostrando uma situacdo mais grave nos estados do Norte e Nordeste
(CAVALCANTI et al., 2012; MAIA; SOUZA, 2010).

A distribuigao espacial nos estados tem relagdo com o espaco e evidencia
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a desigualdade social vivenciada no pais. Os estados da regido Sul e Sudeste
apresentaram os melhores indicadores socioeconémicos e as maiores taxas de
BPN, diferentemente das outras regides brasileiras, fendbmeno denominado de
paradoxo do baixo peso ao nascer, ou seja, areas geograficas de maior
desenvolvimento socioecondmico, com 0s maiores percentuais de baixo peso
(LIMA et al., 2013; MAIA; SOUZA, 2010; VIANA et al., 2013).

Entretanto, as regides menos desenvolvidas evidenciam grandes
desvantagens, pois estdo associadas as piores condigdes socioecondmicas, sdo
lugares onde a oferta de servicos € limitada, com ateng¢ado inapropriada e
precariedade de acesso aos recursos perinatais, resultando em muitos nascidos
vivos pré-termos que morrem logo apds o parto, cujos registros devem ser feitos
de forma incorreta ou simplesmente ndo o sao, o que pode colaborar para a
reducao das proporgcdes de BPN nesses locais (LIMA et al., 2013) .

De maneira geral, a ocorréncia do baixo peso ao nascer é considerada
como multifatorial e resultante de influéncias bioldgicas, socioeconémicas e
nutricionais no decurso da gestacdo e parto. O peso ao nascer do neonato
recebe influéncias relativas a prematuridade; falta ou deficiéncia de assisténcia
pré-natal; idade materna; baixo nivel de escolaridade; situagao conjugal;
tabagismo; abuso de alcool durante a gestacao; ganho de peso gestacional; tipo
de parto; nuliparidade e multiparidade; histéria de aborto prévio; ameaca de
aborto durante gestacédo atual; histéria prévia de outros filhos de baixo peso;
recém-nascido do sexo feminino; raca; nascimento no domicilio; maes sem
ocupacao fora do lar; renda familiar inferior a dois salarios minimos; infec¢des e
pré-eclampsia; gemelaridade, antecedente materno de Lupus Eritematoso
Sistémico e a ocorréncia de hipertensao arterial durante a gestacédo (ALMEIDA
et al., 2014; CAVALCANTI et al., 2012; FERRAZ; NEVES, 2011; MAIA; SOUZA,
2010; ROJAS et al., 2013; SURITA et al., 2011; VIANA et al., 2013) .

O fator prematuridade assumiu importante significado na explicagao do
baixo peso nos estudos desta revisdo, mostrando-se elevado, quando a duracéo
da gestagao se da entre 22 a 31 semanas e de 32 a 36 semanas, com forte
associagao. A duragao da gestacao €, sem duvida, um fator de protecéo, quanto
mais breve a gestacdo, menor o tamanho do recém-nascido e maior o risco de
mortalidade, morbidade e incapacidade (ALMEIDA et al., 2014; CAVALCANTI et
al., 2012; FERRAZ; NEVES, 2011; MAIA; SOUZA, 2010; SALLY; WERNECK,
2010; SASS et al., 2012) .

A assisténcia pré-natal adequada deve garantir seis ou mais consultas,
porém, deve-se ressaltar a importadncia de ser realizada com qualidade. O
acompanhamento inadequado durante a realizagdo do pré-natal tem sido
indicado como importante fator de risco para resultados desfavoraveis a
gravidez, em especial no tocante ao BPN. Constatou-se que, quanto menos
consultas realizadas, maior é a prevaléncia de BPN (ALMEIDA et al., 2014;
BACKES; SOARES, 2011; MAIA; SOUZA, 2010; PAULA et al., 2011; ROJAS et
al., 2012).

Maes que realizaram o numero de consultas pré-natais adequadamente
apresentaram melhores desfechos referentes ao peso do nascimento,
constituindo-se um fator de protecdo a realizagdo adequada do pré-natal
(CAVALCANTI et al.,, 2012). Esse impacto positivo sobre os resultados
obstétricos deve-se a identificacdo de situagdes de risco e a realizagdo de
intervengdes precoces e eficientes, influenciando positivamente nas condi¢des
ao nascer, principalmente em relagcao ao peso do neonato (PAULA et al., 2011;
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SANTOS et al., 2014).

A incidéncia de baixo peso ao nascer € duas vezes maior nas mulheres
que se encontram nos extremos da vida reprodutiva. Pesquisas evidenciaram
maior prevaléncia de RN de baixo peso entre maes adolescentes, e em mulheres
com 35 anos ou mais (BACKES; SOARES, 2011; MAIA; SOUZA, 2010; PAULA
et al., 2011; ROJAS et al., 2012; SANTOS et al., 2014; SURITA et al., 2011) .
Entretanto, alguns estudos apontaram a faixa de 20 a 29 anos com maiores
chances para o BPN, a ndo observacao de diferenga em relagdo ao peso de
recém- nascidos entre gestantes adolescentes e tardias e que o baixo peso ao
nascer nao pode ser atribuido isoladamente a idade materna (FILHO et al., 2011;
GONZAGA et al., 2016; SASS et al., 2011; SILVA et al., 2011). Em relagéo a
escolaridade materna, a maior propor¢ao de baixo peso ao nascer encontra-se
entre filhos de mulheres menos escolarizadas (GONZAGA et al.,, 2016). As
chances para o BPN de criangas com maes de 1° grau incompleto e nenhuma
escolaridade sdo quase duas vezes maiores que as criangas de maes com
escolaridade superior (PAULA et al.,, 2011; SALLY et al., 2010; VIANA et al.,
2013).

No entanto, estudo realizado em dois municipios do semiarido nordestino,
que buscou investigar a relagdo entre hipertensdo materna e baixo peso ao
nascer em puérperas usuarias do SUS, ndao encontrou associagao entre o nivel
de escolaridade materna e o BPN (NASCIMENTO et al., 2016).

A situagcdo conjugal é também um dado importante correlacionado ao
BPN. As méaes sem companheiro apresentaram maior risco de terem uma
crianga com BPN, em relagdo as maes com companheiro, seja pela instabilidade
emocional; falta de apoio psicolégico do companheiro; a renda familiar reduzida
devido a uma unica fonte e os extremos de idade (BACKES; SOARES, 2011;
MAIA; SOUZA, 2010; PAULA et al.,, 2011; SASS et al.,, 2011). Entretanto,
pesquisa realizada em uma capital do nordeste brasileiro, identificou que 76,9%
das puérperas com recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso tinha
companheiro fixo (GONZAGA et al., 2016).

O tabagismo materno durante a gestagdo pode acarretar em perda
expressiva do crescimento fetal. Estudo com objetivo de analisar os fatores
sociais, econdmicos, demograficos e epidemioldgicos associados ao peso
insuficiente e ao baixo peso ao nascer de criangas brasileiras menores de dois
anos, verificou que as maes tabagistas se apresentam com maiores prevaléncias
de baixo peso ao nascer e peso insuficiente em relacdo a nao tabagistas, com
diferenga estatisticamente significante. Os mecanismos relacionados aos
maleficios do tabagismo para o peso do recém-nascido ainda nao sao totalmente
elucidados, porém, acredita-se que a nicotina possa causar vasoconstricdo no
utero e na placenta, reduzindo o fluxo sanguineo e, consequentemente, a oferta
de nutrientes e oxigénio ao feto, além de ocorrer exposigao celular e molecular
as substancias téxicas contidas no cigarro, envolvidas no prejuizo do
crescimento e desenvolvimento fetal (VIANA et al., 2013).

Porém, ha estudos que relatam que essa associagcdo nao foi
estatisticamente significativa (BACKES; SOARES, 2011; ROJAS et al., 2012).
Também a associagao entre abuso de alcool durante a gestagao e baixo peso
ao nascer se apresenta como fator de risco para o BPN. Os mecanismos pelos
quais o alcool afeta o crescimento intrauterino ndo sdo bem estabelecidos,
acredita-se que o feto fique exposto a concentragdes de alcool semelhantes as
do sangue materno, o que torna o ambiente improéprio para o feto. Esse estudo
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ainda alerta para que profissionais da saude realizem rastreamento do uso
abusivo de alcool por gestantes (SILVA et al., 2011).

Ao verificar associacdo do estado nutricional pré-gestacional, ganho
ponderal materno e condi¢gdes do pré-natal com os desfechos prematuridade e
baixo peso ao nascer em filhos de mées adolescentes, destacou-se associagao
entre o peso gestacional. Assim, recomenda-se atengdo ao ganho de peso
adequado durante a gestacdo para evitar o nascimento de criangas com baixo
peso (SANTOS et al., 2012).

O tipo de parto que apresentou associagéo estatistica com o baixo peso
foi o cirurgico e a maior proporcédo desse procedimento foi entre as mulheres
adultas (FERRAZ; NEVES, 2011; GONZAGA, 2016; SANTOS et al., 2014). Ha
estudos que mostram que a prevaléncia de BPN n&o se apresentou
significativamente diferente quando se compararam partos vaginais com
cesareos, e que a cesariana nao esta relacionada com o baixo peso e foi menos
frequente que o parto vaginal (MAIA; SOUZA, 2010; ROJAS et al., 2013; VIANA
et al., 2013). Com relagao ao numero de filhos, vivos ou mortos, das puérperas,
evidenciou-se que a paridade apresenta-se como fator de risco relacionado com
o baixo peso (FERRAZ; NEVES, 2011; ROJAS et al., 2013).

Historia de abortos prévios e ameaca de aborto durante a gravidez atual
elevaram o risco de BPN em estudos e se apresentaram de forma
estatisticamente significativa. Da mesma forma como a histéria de BPN prévio,
que também se associou positivamente com o BPN (BACKES; SOARES, 2011;
FERRAZ; NEVES, 2011; SURITA et al., 2011).

Nao esta claro, na literatura, como o sexo influencia o peso de
nascimento. Porém, observou-se, a associacio entre o BPN e o0 sexo, nos quais,
as criangas do sexo feminino apresentaram uma propor¢ao de BPN 1,3 vezes
maior quando comparadas aos meninos (CAVALCANTI et al., 2012; MAIA;
SOUZA, 2010; MOREIRA et al., 2017; VIANA et al., 2013). Identificou-se também
associagao estatisticamente significativa entre o BPN e a raga/cor do nascido
vivo. A proporgao de BPN nos nao brancos foi 29% maior que a proporgéo nos
brancos (CAVALCANTI et al., 2012; MAIA; SOUZA, 2010).

O risco de BPN manteve associagdo com residéncia na zona rural e
numero de partos no domicilio. Outro fator foram méaes sem ocupagao fora do
lar; as propor¢des de BPN entre os nascidos vivos de maes que trabalham fora
do domicilio e que nao trabalham foram 3,83% e 9,67%, respectivamente.
Acredita-se que o trabalho materno fora do lar confere protecao contra o BPN,
possivelmente pela ligagdo ao fator socioeconébmico (MAIA; SOUZA, 2010).
Todavia, estudo evidenciou que a ocupagao materna durante a gestagdo nao
esta associada ao BPN (NASCIMENTO et al.,2016).

Além dessas associacoes, estudo realizado na cidade de Diamantina-MG,
que objetivou identificar os fatores sociais e gestacionais associados ao peso ao
nascer de criangas nascidas a termo, constatou que familias com maior
aglomeragao no domicilio, apresentaram média de peso ao nascer inferior as
categorias de referéncia (MOREIRA et al., 2017).

Ha outros fatores associados ao BPN, como renda familiar inferior a dois
salarios minimos que evidencia a relacao do emprego e renda com a saude do
recém-nascido; infeccdes e pré-eclampsia, que tem sido a principal causa clinica
do desencadeamento do parto prematuro e apresentando associagao
estatisticamente significativa com nascimento de recém-nascido de baixo peso
(FERRAZ; NEVES, 2011; GONZAGA et al., 2016).
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Apresenta-se, ainda, outros fatores, como a gemelaridade; antecedente
materno de Lupus Eritematoso Sistémico; ocorréncia de hipertensédo arterial
durante a gestacdo; baixo indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
(BACKES; SOARES, 2011; CAVALCANTI et al., 2012; NASCIMENTO et al.,
2016; SURITA et al., 2011).

A multifatoriedade do BPN dificulta o estabelecimento de programas e
estratégias que possam resolver esse problema. A¢des para a diminuicdo da
ocorréncia desse agravo extrapolam o setor saude e exigem esforgos
organizados de varios setores da sociedade. Contudo, no campo da saude,
recomenda-se a investigagdo da associagdo multivariada, o reconhecimento
precoce dos fatores de risco e medidas que possibilitem uma assisténcia pré-
natal de qualidade e recursos perinatais nas regides menos favorecidas (MAIA;
SOUZA, 2010).

Para tanto, faz-se necessario maior investimento em estratégias que
facilitem o acesso e a adesao das gestantes aos servicos de atendimento ao
ciclo gravido-puerperal; planejamento da assisténcia obstétrica com vistas a
cumprir os protocolos e organizar a rede de referéncia para a assisténcia a
gestacao de risco e continua capacitagao técnica das equipes de saude com
énfase nos niveis primarios de atengao, e todas essas medidas podem contribuir
para a reducado do problema e de suas consequéncias (MAIA; SOUZA, 2010;
SANTOS et al., 2014; SASS et al., 2011; VIANA et al., 2013).

CONCLUSAO

O baixo peso ao nascer e sua relagcdo com os possiveis fatores de risco é
um tema complexo, uma vez que diferentes variaveis e contextos podem
influenciar nesse desfecho. Entretanto, com base nesta revisdo, foi possivel
identificar que a propor¢cao do baixo peso ao nascer no territério brasileiro &
desigual e que fatores de risco a prematuridade; falta ou deficiéncia de
assisténcia pré-natal; idade materna; situacdo conjugal; baixo nivel de
escolaridade materna; paridade; abortos prévios; histéria prévia de filhos de
baixo peso e recém-nascidos do sexo feminino se apresentaram com forte
associagao e representatividade significante para a ocorréncia do BPN, e esses
fatores de risco persistem ao longo do periodo em estudo.

Estudos recomendam que a identificacido precoce dos fatores de risco
para o nascimento de criangcas com baixo peso pode indicar estratégias
preventivas rapidas e eficazes, diminuindo a possibilidade de complicacdes
gravidicas e resultados perinatais desfavoraveis.
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