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APRESENTAÇÃO
	
Iniciamos o ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na área da saúde, trata-

se da obra “A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde 
- volume 1” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes. 

Sabemos que o olhar técnico é de extrema importância na determinação dos 
processos patológicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada 
vez mais acuradas e assertivas no diagnóstico. Uma consequência desse processo é o 
estabelecimento de práticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saúde nos 
âmbitos sociais e econômicos.

Todo material aqui disposto, está diretamente relacionado com o trabalho constante 
dos profissionais da saúde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em 
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso 
leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual e aumentando a importância de se aprofundar 
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno 
no bem estar físico, mental e social da população. Esta obra, portanto, compreende uma 
comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina 
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capítulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Identificar o perfil 
epidemiológico e sociodemográfico de recém-
nascidos de baixo peso ao nascer no estado de 
Mato Grosso (MT), no período de 2015 a 2019. 
Metodologia: Estudo transversal quantitativo, 
com fonte de dados no Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos do Estado de Mato Grosso 
(SINASCMT) disponibilizado no Repositório de 

Dados dos Sistemas de Informação da Secretaria 
de Estado de Saúde de Mato Grosso (DwWeb 
SES-MT). Usou-se análise bivariada para 
identificar os fatores associados ao baixo peso 
ao nascer. Resultados: Examinou-se 264.565 
recém-nascidos vivos no estado de Mato Grosso, 
sendo 1,10% destes considerados de baixo 
peso. O grupo de gestantes de risco para baixo 
peso ao nascer foi constituído por gestantes que 
compareceram a até 6 consultas pré-natal, com 
idade ≤ 15 ou ≥ 36, cor preta, gestação gemelar 
e primíparas. Os recém-nascidos com perfil de 
risco de baixo peso foram os nascidos com até 
36 semanas gestacionais, de parto cesárea, com 
Apgar ≤ 7 no 1º e 5º minuto e que apresentavam 
alguma malformação/anomalia. Conclusão: a 
identificação do perfil de risco para baixo peso 
ao nascimento permite o planejamento de ações 
em saúde e execução de estratégias específicas 
para prevenção e/ou modificação dos desfechos 
desfavoráveis nesta população. 
PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido de baixo 
peso. Estudo transversal. Fatores de Risco. 
Saúde materno-infantil.  
 

EPIDEMIOLOGICAL AND SOCIO-
DEMOGRAPHIC PROFILE OF LOW 

BIRTHWEIGHT NEWBORN IN THE STATE 
OF MATO GROSSO, IN THE PERIOD 

FROM 2015 TO 2019
ABSTRACT: Objective: Identify the 
epidemiological and sociodemographic profile 
of low birthweight newborns in the state of Mato 
Grosso (MT) from 2015 to 2019. Methods: 
Quantitative cross-sectional study, with the 
source of date at the Information System on Live 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=96FB473FCD03F113ABC41E0B93CDB335
http://lattes.cnpq.br/6741413130065016
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Births from the State of Mato Grosso (SINASC-MT), available in the Information Systems 
Data Repository of the State Department of Health of Mato Grosso (DwWeb SES-MT). A 
bivariate analysis was used to identify factors associated with low birthweight. Results: The 
number of 264,565 live newborns were examined in the state of Mato Grosso, of which 1.10% 
were considered to be low birthweight. The group of pregnant women at risk for having a 
child with low birthweight was composed of pregnant women who attended up to 6 prenatal 
consultations, aged ≤ 15 or ≥ 36, black, twin pregnancy and primiparous. Newborns with a low 
birthweight risk profile were those born with up to 36 gestational weeks, of cesarean delivery, 
with an Apgar score ≤ 7 in the 1st and 5th minute and who had some malformation/anomaly. 
Conclusion: The identification of the risk profile for low birthweight allows for planning of 
health actions and implementing specific strategies for the prevention and/or modification of 
unfavorable outcomes.
KEYWORDS: Low birthweight newborn. Cross-sectional study. Risk factors. Maternal and 
child health. 

 

INTRODUÇÃO 
O peso ao nascer de recém-nascidos (RNs) é considerado um indicador significativo 

de qualidade de vida da criança e um forte preditor de morbimortalidade infantil (CARNEIRO 
et al., 2000). O risco de morbimortalidade aumenta no primeiro ano de vida para os bebês 
com pesos menores (MARIOTONI e BARROS, 2000), como também a vulnerabilidade 
para intercorrências biopsicossociais e anatômicas (TRONCHIN e TSUNECHIRO, 2007) 
(CARNEIRO et al., 2012). 

Por ser de fácil obtenção nas primeiras horas de vida, o peso ao nascer é utilizado 
para classificar e descrever recém-nascidos (RNs) (CARNEIRO et al., 2000).  Aqueles com 
peso de nascimento (PN) menor que 2500 gramas são considerados de baixo peso (BP). 
Entre eles, existe uma estratificação em dois subgrupos, os recém-nascidos de muito baixo 
peso (MBP) - aqueles que apresentam peso de nascimento menor que 1500 gramas - e os 
recém-nascidos de extremo baixo peso (EBP) - os que apresentam peso ao nascimento 
abaixo de 1000 gramas (MAGALHÃES et al., 2011). 

Diversos fatores complexos e inter-relacionados associam-se com o peso e as 
condições de saúde dos RNs (CARNEIRO et al., 2000). Idade gestacional, sexo do bebê, 
índice de Apgar ao nascimento, tipo de parto, condição socioeconômica, idade materna, 
estado civil e número de gestações anteriores estão relacionados ao aumento das taxas 
de recém-nascidos com baixo peso (RNBP) (CARNEIRO et al., 2000) (CARNEIRO et al., 
2012) (ARAÚJO e TANAKA, 2007). Fatores biológicos da mãe, fatores socioculturais da 
família, etnia/raça, escolaridade materna, nascimentos múltiplos, comportamentos de risco 
maternos e cuidados pré-natais também tem relação com o BP (CARNEIRO et al., 2000) 
(FRANCESCHINI et al., 2003) (TREVISAN et al., 2002).

Além de um importante indicador de qualidade do cuidado prestado à mulher durante 
a gravidez, o baixo peso ao nascimento (BPN) também retrata o padrão de vida e a saúde 
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materna que interfere no desenvolvimento infantil (TREVISAN et al., 2002). 
Identificar os grupos mais vulneráveis ao BP em determinada localidade é importante, 

principalmente devido às sequelas decorrentes desta condição, como maior mortalidade 
infantil, maior risco de morte por doença cardiovascular, hipertensão e diabetes e maior 
morbidade como comprometimento na estatura e déficit nutricional (GOLKE e MESQUITA, 
2015). 

Isso reforça a importância de estudos que caracterizam essas condições, pois estes 
auxiliam no direcionamento de estratégias em saúde que possam prevenir esta condição e 
reduzir as consequências (AQUINO et al., 2014). 

O objetivo deste estudo é identificar o perfil epidemiológico e sociodemográfico de 
recém-nascidos de baixo peso no estado de Mato Grosso, no período de 2015 a 2019. 

 

MÉTODOS 
Estudo transversal quantitativo, no qual foram incluídos 264.565 recém-nascidos 

que nasceram no estado de Mato Grosso, região Centro-Oeste do Brasil, entre o período 
de 2015 a 2019. 

Os dados foram obtidos do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos do Estado 
de Mato Grosso (SINASC-MT), disponibilizado no Repositório de Dados dos Sistemas de 
Informação da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso (DwWebSES-MT) – uma 
data warehouse governamental – excluindo-se do estudo os registros contendo informações 
em branco e ignoradas através do filtro disponibilizado na plataforma. 

As variáveis de exposição relativas aos dados sociodemográficos maternos foram: 
idade/faixa etária (10 a 49 anos), escolaridade em anos (nenhum, 1 a 3, 4 a 7, 8 a 11, 12 e 
mais), raça/cor (parda, branca, indígena, amarela e preta). Já as relacionadas aos dados 
obstétricos foram: paridade (primíparas e multíparas), idade gestacional em semanas (22 a 
27, 28 a 31, 32 a 36, 37 a 41 e 42 ou mais semanas), via de parto (vaginal e cesárea), tipo 
de gestação (gemelar e única) e consultas pré-natal (nenhuma, 1 a 3, 4 a 6 e 7 e mais). As 
relativas ao neonato foram: ano de nascimento (2015 a 2019), Apgar no 1º e 5º minuto (0 a 
3, 4 a 7 e 8 a 10), peso ao nascer (501g a 999g, 1.000g a 1.499g, 1.500g a 2.499g, 2.500g 
a 2.999g, 3.000g a 3.999g e 4.000g e mais) e malformação/anomalia (sim e não). 

É importante salientar a exclusão da faixa de peso < 500g e da faixa de semanas de 
gestação menor de 22 semanas, visto que são valores conhecidos na literatura por estarem 
relacionados muitas vezes a casos de abortos, o que não agrega ao estudo neste momento 

(MAIA e SOUZA, 2010). Sabe-se que o PN 500g está incluso no EBP e, consequentemente, 
no BP (MAGALHÃES et al., 2011). Porém, o banco de dados utilizado o inclui em um 
intervalo contendo pesos incompatíveis com a vida (01g a 500g) e, também, não oferece 
os números separados para cada registro, impossibilitando a inclusão deste na análise. 

Existe consenso que um escore de Apgar maior ou igual a 7 significa uma criança 
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que, ao nascer, teve boa adaptação ao meio extrauterino e que não passou por asfixia, 
enquanto < 7 é sinal de alerta (OLIVEIRA et al., 2012). Entretanto, estratificou-se a variável 
Apgar nos espaços 0 a 3, 4 a 7 e 8 a 10 pois o banco de dados utilizado fornece apenas 
estes intervalos e não oferece os números separados para cada registro.  

Para o cálculo da razão de prevalência bruta para BPN, as variáveis foram 
categorizadas da seguinte forma: idade materna (menor ou igual a 15 anos; entre 16 e 35 
anos; maior ou igual a 36 anos); anos de estudo da mãe (até 7; 8 e mais); idade gestacional 
(até 36; 37 e mais); consultas pré-natal (até 6; 7 e mais); raça/cor da mãe (preta; outras); 
paridade (1 parto anterior a gestação atual; 2 partos ou mais anteriores a gestação atual); 
tipo de gestação (gemelar; única), via de parto (vaginal; cesárea), malformação/anomalia 
(sim; não) e Apgar no 1º e no 5º (até 7; 8 a 10). 

A idade materna foi separada em faixas etárias de 4 em 4 anos, a fim de obter um 
panorama de frequência mais amplo e simplificado, com exceção da primeira faixa dos 10 
aos 15 anos, que teve um intervalo de 5 anos. 

A variável desfecho foi o BP. O peso ao nascer foi usado como variável contínua para 
cálculo de frequência, separada em seis grupos de peso que variam de 501g a 1.000g de 
faixa para faixa (501g a 999g, 1.000g a 1.499g, 1.500g a 2.499g, 2.500g a 2.999g, 3.000g 
a 3.999g e 4.000g e mais) e como variável dicotômica (BP e peso adequado). Justifica-se a 
estratificação dos pesos acima de 2.499g para realização de possíveis comparações entre 
RNs BP com RNs macrossômicos, peso adequado, MBP ou EBP. 

A categorização das variáveis “idade materna” e “paridade” seguem referências para 
extremos de idades de risco (menor ou igual a 15 e maior ou igual a 36) e para quantidade 
de partos (1 parto anterior a gestação atual; 2 partos ou mais anteriores a gestação atual), 
pois foram significantes em estudos recentes e são fatores de risco conhecidos (COSTA e 
GOTLIEB, 1998).  

A realização deste trabalho dispensa aplicação do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (Res. CNS 466/2 em seu capítulo IV.8), uma vez que se trata de um estudo 
descritivo com informações contidas em fichas de notificação, sem divulgação dos nomes 
das vítimas, os quais serão mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevê os 
termos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 
A população total do estudo foi de 264.565 recém-nascidos vivos que tiveram a 

ocorrência do nascimento no Estado do Mato Grosso, sendo 19.798 (7,48%) considerados 
baixo peso ao nascer (tabela 1). 

A faixa de peso mais prevalente entre os recém-nascidos foi entre 3kg e 3,9kg com 
65,16%, enquanto a faixa de peso que compreende os RNBP somou 7,48% dos casos 
totais. Dentro da faixa de baixo peso ao nascer, a mais prevalente foi a de recém-nascidos 
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com 1,5kg a 2,4kg, com 87,02%. Os recém-nascidos de baixo peso somaram 2,34% na 
presença de malformação/anomalia, algo quase quatro vezes mais que na população total. 
Além disso, os RNBP tiveram o Apgar do 1º minuto em sua maioria na pontuação de 8 a 10 
(73,35%). No 5º minuto, a faixa de pontuação prevalente do Apgar também foi a de 8 a 10, 
com acréscimo de casos, correspondendo a 90,94% (tabela 1).   

VARIÁVEIS DO RECÉM NASCIDO n % BPN (n) BPN (%)
Ano de nascimento
2015 52600 19,88 4066 20,54
2016 48326 18,27 3557 17,97
2017 53359 20,17 3935 19,88
2018 54956 20,77 3983 20,12
2019 55324 20,91 4257 21,50
TOTAL 264565 100,00 19798 100,00
Apgar no 1º
0 a 3 2332 0,88 937 4,73
4 a 7 23906 9,04 4340 21,92
8 a 10 238327 90,08 14521 73,35
Apgar no 5º
0 a 3 669 0,30 352 1,78
4 a 7 3758 1,44 1441 7,28
8 a 10 260138 98,27 18005 90,94
Peso ao nascer (gramas)
501 a 999 961 0,36 961 4,85
1000 a 1499 1608 0,61 1608 8,12
1500 a 2499 17229 6,51 17229 87,02
2500 a 2999 58886 22,26 - -
3000 a 3999 172391 65,16 - -
4000 ou mais 13490 5,10 - -
Malformação/anomalia
Sim 1654 0,63 463 2,34
Não 262911 99,37 19335 97,66

Tabela 1 - Variáveis do total de recém-nascidos (n= 264.565) e dos recém-nascidos de baixo peso (n = 
19.798), em Mato Grosso, de 2015 a 2019.

A idade materna total variou de 10 a 49 anos, com média de 26,05 ± 8,41 anos. Os 
percentis 25º, 50º e 75º corresponderam às idades de 21, 26 e 31 anos, respectivamente, 
sendo estes resultados, muito próximos da idade materna dos recém-nascidos de baixo 
peso (RNBP), alterando-se apenas a média e desvio padrão neste último grupo, que é de 
26,32 ± 7,16 anos. Nos casos de baixo peso, as mães menores de 20 anos compreenderam 
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18,78%, a maioria das mães estavam na faixa etária de 20 a 24 anos (24,73%) e 30,40% 
tinham entre 30 e 39 anos.  

Como apresentado na figura 1, os extremos das idades apresentaram maior 
porcentagem (2,98% para 10 a 15 anos e 14,01% para maiores de 35) nas mães de recém-
nascidos baixo peso quando em comparação com os casos totais (2,27% para 10 a 15 
anos e 11,24% para maiores de 35). 

Figura 1 - Relação entre faixa etária materna e peso do recém-nascido

 
Quanto à escolaridade, as mães de RNBP que nunca frequentaram a escola 

somaram 0,46%, e as que tiveram 8 ou mais anos de estudo foram 86,99%. Já a raça/cor 
da mãe foi em sua imensa maioria parda (67,69%), seguida de branca com 25,03% nos 
casos de crianças de baixo peso (tabela 2). 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS n % BPN (n) BPN (%) 
Faixa etária     
10 a 15 6018 2,27 589 2,98 
16 a 19 39228 14,83 3129 15,80 
20 a 24 71945 27,19 4897 24,73 
25 a 29 67274 25,43 4617 23,32 
30 a 34 50384 19,04 3792 19,15 
35 a 39 24439 9,24 2228 11,25 
40 a 44 5020 1,90 509 2,57 
45 a 49 257 0,10 37 0,19 
Escolaridade (anos)     
Nenhum 1242 0,47 91 0,46 
1 a 3 3726 1,41 309 1,56 
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4 a 7 28392 10,73 2177 11,00 
8 a 11 168143 63,55 12397 62,62 
12 e mais 63062 23,84 4824 24,37 
Raça/cor materna     
Parda 179883 67,99 13402 67,69 
Branca 65446 24,74 4955 25,03 
Preta 13190 4,99 1077 5,44 
Amarela 1100 0,42 78 0,39 
Indigena 4946 1,87 286 1,44 

Tabela 2 - Variáveis sociodemográficas maternas do total de recém-nascidos (n= 264.565) e dos 
recém-nascidos de baixo peso (n = 19.798), em Mato Grosso, de 2015 a 2019.

Do total de casos, 89,50% eram recém-nascidos a termo e pós-termo e 10,49%, pré-
termo. Entre os recém-nascidos de baixo peso observou-se o contrário, 38,77% a termo e pós-
termo e 61,23% prematuros. O parto cesáreo foi registrado em 63,73% dos casos de baixo 
peso. A maioria das mães eram multíparas, sendo 59,09% dos casos das mães de RNBP. Mais 
da metade das mães (54,94%) realizaram sete ou mais consultas de pré-natal nos recém-
nascidos de baixo peso, o que configura pré-natal completo. Quanto ao tipo de gestação, 
os recém-nascidos em sua totalidade apresentaram 2,04% de gemelaridade, enquanto os 
recém-nascidos de baixo peso apresentaram 16,62% da mesma variável (tabela 3). 

DADOS OBSTÉTRICOS n % BPN (n) BPN (%) 
Paridade     
Primípara 94090 35,56 8100 40,91 
Multípara 170475 64,44 11698 59,09 
Idade gestacional (semanas)     
22 a 27 911 0,34 860 4,34 
28 a 31 2207 0,83 1909 9,64 
32 a 36 24661 9,32 9354 47,25 
37 a 41 231694 87,58 7549 38,13 
42 ou mais 5092 1,92 126 0,64 
Via de parto     
Vaginal 100935 38,15 7181 36,27 
Cesárea 163630 61,85 12617 63,73 
Tipo de gestação     
Única 259173 97,96 16508 83,38 
Gemelar 5392 2,04 3290 16,62 
Consultas pré-natal     
Nenhuma 1450 0,55 243 1,23 
1 a 3 13194 4,99 2017 10,19 
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4 a 6 60399 22,83 6660 33,64 
7 e mais 189522 71,64 10878 54,94 

Tabela 3 - Variáveis obstétricas das mulheres do total de recém-nascidos (n= 264.565) e dos recém-
nascidos de baixo peso (n = 19.798), em Mato Grosso, de 2015 a 2019.

Em análise bivariada, todas as variáveis foram associadas com baixo peso ao 
nascer, nas quais nenhuma teve seu efeito protetor calculado, mas de risco. 

Os fatores maternos e obstétricos (tabela 4) associados a recém-nascidos de baixo 
peso foram mães menores de 16 e maiores de 35 anos de idade - 1,33 (IC 1,28-1,38), com 
idade gestacional de até 36 semanas - 13,46 (IC 13,12-13,81), que tiveram parto cesárea - 
1,08 (IC 1,05-1,11), que tiveram 1 parto anterior a gestação atual - 1,25 (IC 1,22-1,28), que 
realizaram menos que sete consultas de pré-natal - 2,07 (IC 2,012,12), que tiveram filhos 
gêmeos - 9,57 (IC 9,33-9,83), e que são pretas - 1,09 (IC 1,03-1,16). Os maiores riscos 
observados nestes fatores foram para mães com parto prematuro, que tiveram gravidez 
gemelar e que fizeram de nenhuma a seis consultas de pré-natal. 

Dos dados apresentados, a escolaridade materna com até 7 anos apresentou risco 
(1,03; IC 0,99-1,07), mas não apresentou significância (p  0,072) (tabela 4). 

VARIÁVEIS MATERNAS E 
OBSTÉTRICAS

n BPN (n) BPN (%) RPa bruta (IC95%b) Valor de pc

Idade
≤15 e ≥36 28706 2769 9,65 1,33 (1,28-1,38) <0,001
16 a 35 235859 17029 7,22 1,00  
Escolaridade (anos)     
Até 7 33360 2577 7,72 1,03 (0,99-1,07) 0,072
8 e mais 231205 17221 7,45 1,00  
Cor     
Preta 13190 1077 8,17 1,09 (1,03-1,16) <0,001
Outras 251375 18721 7,45 1,00  
Idade gestacional 
(semanas) 

    

Até 36 27779 12123 43,64 13,46 (13,12-13,81) <0,001
37 e mais 236786 7675 3,24 1,00  
Via de parto     
Cesárea 163630 12617 7,71 1,08 (1,05-1,11) <0,001
Vaginal 100935 7181 7,11 1,00  
Consultas pré-natal     
Até 6 75043 8920 11,89 2,07 (2,01-2,12) <0,001
7 e mais 189522 10878 5,74 1,00  
Paridade     
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Primiparidade 94090 8100 8,61 1,25 (1,22-1,28) <0,001
Multiparidade 170475 11698 6,86 1,00  
Tipo de gestação     
Gemelar 5392 3290 61,02 9,57 (9,33-9,83) <0,001 
Única 259173 16508 6,37 1,00  

a) RP: razão de prevalência.  

b) IC95%: intervalo de confiança de 95%.  

c) p≤0,05 considerado como estatisticamente significante pelo teste de Mantel-Haenszel. 

Tabela 4 - Associação entre as características maternas e a ocorrência de baixo peso no recém-
nascido em Mato Grosso, entre os anos de 2015 a 2019.

 
As variáveis neonatais (tabela 5) que apresentaram relação com os recém-nascidos 

de baixo peso foram o Apgar menor igual que 7 no 1º - 3,30 (IC 3,20-3,39), e também no 5º 
minuto - 5,85 (IC 5,63-6,08), e a presença de malformação/anomalia - 3,80 (IC 3,51-4,11), 
sendo que todas apresentam risco elevado. 

VARIÁVEIS NEONATAIS n BPN (n) BPN (%) RPa bruta (IC95%b) Valor de pc

Apgar no 1º      
Até 7 26238 5277 20,11 3,30 (3,20-3,39) <0,001
8 a 10 238327 14521 6,09 1,00  
Apgar no 5º      
Até 7 4427 1793 40,50 5,85 (5,63-6,08) <0,001
8 a 10 260138 18005 6,92 1,00  
Malformação/ anomalia      
Sim 1654 463 27,99 3,80 (3,51-4,11) <0,001
Não 262911 19335 7,35 1,00  

a) RP: razão de prevalência.  

b) IC95%: intervalo de confiança de 95%.  

c) p≤0,05 considerado como estatisticamente significante pelo teste de Mantel-Haenszel. 

Tabela 5 - Associação entre as alterações neonatais e a ocorrência de baixo peso no recém-nascido 
em Mato Grosso, entre os anos de 2015 a 2019.

 

DISCUSSÃO 
Foi observada uma associação de risco entre idade materna precoce (≤15 anos) e/

ou avançada (≥36 anos) com nascimento prematuro e baixo peso. Esses resultados são 
corroborados por outros autores.  Tough et al. (2002) verificaram um aumento de 43% 
na taxa de nascimentos prematuros em mulheres com idade materna acima de 36 anos. 
Senesi et al. (2004) justificam discorrendo que mulheres mais velhas tendem a sofrer mais 
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abortamentos espontâneos e induzidos, maior número de natimortos e malformações 
congênitas, além de maior probabilidade de intercorrências gestacionais. Acrescentam 
que mães adolescentes, por outro lado, sofreriam um fenômeno chamado “efeito-idade”, 
onde elas estariam competindo pelos nutrientes junto com o feto, pois continuam a crescer 
durante a gravidez e não estariam prontas fisiologicamente para gerar um bebê, acabando 
por dar à luz a um bebê de baixo peso (SENESI et al., 2004) (MAGALHÃES et al., 2006).

Embora não cause doença diretamente, a escolaridade materna é um determinante 
indireto que afeta as condições de vida. A baixa escolaridade materna (até 7 anos de estudo) 
está associada ao baixo peso, à mortalidade infantil e ao maior número de partos (HAIDAR 
et al., 2001). Quanto menor a escolaridade materna, maior a associação desta variável ao 
baixo peso (MAGALHÃES et al., 2006). Entretanto, também é referido que, no século XXI, 
o avanço das ciências e da tecnologia trouxe novas possibilidades de profissionalização 
às mulheres, que passaram a se preocupar em primeiro lugar com seu futuro educacional 
e profissional, sendo a gestação adiada para depois da realização de outros objetivos 
(OLIVEIRA et al., 2011). Isto explicaria associações entre maior escolaridade (8 anos ou 
mais de estudo) e baixo peso, pois mulheres com mais tempo de escolaridade planejam 
engravidar com mais idade, consequentemente aumentando o risco de recém-nascidos 
com baixo peso. Ter-se-ia assim, a relação indireta de quanto mais anos de estudo, mais 
tardia a idade em que se tornam mães e maior o risco do baixo peso. No presente estudo, 
não se encontrou associação com escolaridade materna.  

A prematuridade e o BPN são fatores determinantes de desfechos desfavoráveis 
à criança (ARAÚJO, PEREIRA e KAC, 2007). Encontrou-se relevância estatística entre a 
idade gestacional até 36 semanas e BPN. Este estudo mostrou que prematuridade (idade 
gestacional de até 36 semanas) é fator de risco 13,5 vezes maior para BPN.  Guimarães 
e Velásquez-Meléndez (2002) mostraram que a ocorrência de BPN está fortemente 
determinada pela prematuridade. Rugolo (2005) refere que o BP decorre de prematuridade 
e/ou crescimento intrauterino restrito (CIUR), que podem atuar isoladamente ou em 
conjunto, em graus variados. Relata que em países desenvolvidos, o BP é representado, 
em sua grande maioria, por RNs prematuros. Já nos países subdesenvolvidos, encontram-
se os RNBP que sofreram CIUR, sendo estes predominantemente pequenos para idade 
gestacional (PIG).  

Nesse estudo, a paridade, dicotomizada em 1 parto anterior a gestação atual 
(primíparas) e maior ou igual a 2 partos anteriores a gestação atual (multíparas), mostrou-
se estatisticamente associada ao BPN. As razões explicativas da primiparidade associada 
a maiores riscos para BP ainda são pouco discutidas, mas tem-se observado tendência 
de crescimento de primíparas idosas com nível educacional mais elevado que moram nos 
países industrializados (NASCIMENTO e SABINA, 2001). Sugere-se que a maior ocorrência 
de BP nas primíparas se deva às gestações prematuras (KALLAN, 1993). Em contraponto, 
houve maiores prevalências em grandes multíparas (maior ou igual a 5 partos anteriores a 
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gestação atual) nos estudos de Costa e Gotlieb (1998) e de Nascimento e Sabina (2001). 
Kallan (1993) relata associação entre BP nas grandes multíparas e maior frequência de 
PIG entre elas. 

A iniciativa Rede Cegonha, lançada pelo Ministério da Saúde em 2011, tem como 
indicador de qualidade a realização de mais de sete consultas de pré-natal (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2011). Encontrou-se, neste estudo, risco 2 vezes maior de BPN para os casos 
de pré-natal incompleto (até 6 consultas). 

No que tange ao pré-natal, sabe-se que as gestantes com baixo nível socioeconômico 
têm menor adesão ao pré-natal, início mais tardio, dificuldade de acesso e desinformação 
sobre a importância deste, implicando em um maior risco de baixo peso e prematuridade 
(BARBAS et al., 2009).  

A influência do pré-natal é verificada no nascimento prematuro mesmo na vigência de 
condições clínicas adversas (CARNEIRO et al., 2000). Comprovou-se que, indiretamente, 
a prevalência de recém-nascidos com baixo peso e prematuros é menor quanto maior for 
o número de consultas no pré-natal (ARAÚJO e TANAKA, 2007). O número reduzido de 
consultas aponta para uma qualidade crítica do atendimento à gestante, já que este será 
tardio e pode haver dificuldade de acesso (CARNEIRO et al., 2012). Um pré-natal feito de 
maneira inadequada ou ausente, resulta em fator de risco para a mortalidade neonatal 

(CARNEIRO et al., 2000). O presente estudo condiz com a literatura ao mostrar associação 
significante entre pré-natal de até 6 consultas (número reduzido) e BP. 

O número de consultas pré-natal pode ter um efeito de confundimento na associação 
com menor duração da gestação (menos semanas de gestação). Intercorrências durante 
a gestação podem “abreviar” o tempo de gestação e, consequentemente, refletir no menor 
peso ao nascer e “cancelar” as consultas de prénatal planejadas (menor número de 
consultas). Se por um lado há o efeito de confundimento (devido ao número de consultas), 
por outro, não realizar o pré-natal é uma situação indesejável.  

O índice de Apgar tem sido descrito como variável preditiva para morte neonatal 

(RIBEIRO et al., 2009). Nesse estudo, o Apgar ≤ 7, tanto no 1º minuto quanto no 5º minuto 
estiveram associados ao baixo peso. O escore de Apgar entre 0 a 6 no 5º minuto possui 
forte associação com prognóstico de saúde neurológica e óbito infantil (GAIVA, FUJIMORI 
e SATO, 2014). Além de refletir a vitalidade do recém-nascido, o índice de Apgar também 
reflete a qualidade da assistência ao parto. Sendo assim, menores valores de Apgar 
implicam em menores chances de sobrevivência, gerando necessidade da adequação da 
assistência no momento do parto e do nascimento (RIBEIRO et al., 2009). No presente 
estudo, o Apgar ≤ 7 no 1º minuto conferiu 3,3 vezes mais risco de BP, enquanto o risco 
verificado para Apgar ≤ 7 no 5º minuto foi de quase 6 vezes. 

Houve significância entre malformação congênita e os casos de BP. O risco 
encontrado para a condição do BP em RNs com malformação congênita foi 3,8 vezes 
maior. Esta associação pode ser explicada por falhas no rastreamento, diagnóstico e/ou 
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terapia de patologias potencialmente tratáveis durante a gestação (GAIVA, FUJIMORI e 
SATO, 2014), como doenças infecciosas (GIGLIO et al., 2005), principalmente em países 
subdesenvolvidos. Há evidências de maior associação entre malformações congênitas, BP 
e prematuridade (LANSKI, FRANÇA e LEAL, 2002). Apesar de a incidência de malformações 
ser de difícil controle, alguns casos de óbito registrados estiveram relacionados a 
malformações decorrentes de doenças infecciosas durante a gestação que são passíveis 
de prevenção e tratamento (exemplo a rubéola, a sífilis e a toxoplasmose) (GIGLIO et al., 
2005).

No que se refere à gemelaridade, a associação com baixo peso foi observada 
também em outros estudos, como o de Moreira et al. (2018) e o realizado em Campinas, 
São Paulo, em 2001, onde a gestação de gêmeos e trigêmeos apresentou razão de chances 
para BP de 19,9 e 21,4 (CARNIEL et al., 2008), respectivamente. A gemelaridade é um fator 
de risco para o BPN e várias teorias já foram sugeridas para tentar explicar os mecanismos 
determinantes dessa condição. Neste estudo, o risco de desenvolvimento de BP foi quase 
10 vezes maior em gravidez gemelar. Além da herança genética, são citados como fatores 
predisponentes idade materna, paridade, grupo étnico e antecedentes reprodutivos (RAMOS 
e CUMAN, 2009). Ramos e Cuman (2009) referem que a gemelaridade potencializa, por 
si só, os riscos de complicações no período gestacional (como hipertensão arterial e 
parto cesárea), além de ser significativa nos números de partos prematuros. Carniel e 
colaboradores (2008) referem que crianças nascidas de partos gemelares e trigemelares 
tiveram mais chance de BP, provavelmente porque as gestações múltiplas predispõem ao 
trabalho de parto prematuro. 

A raça materna negra se mostrou uma variável significativa na determinação do 
peso ao nascimento. Sclowitz e Santos (2006) denotaram uma relação entre raça negra e 
baixo peso ao nascer. É importante conhecer essa característica devido às desigualdades 
sociais e à ocorrência de morbidades relacionadas a etnia/raça, pois esses fatores conferem 
vulnerabilidades aos indivíduos, dependendo da doença e do grau acometido (AQUINO et 
al., 2014).  

Encontrou-se relevância estatística entre parto cesárea e BP. Essa relação existe 
porque os partos prematuros, por si só, incidem risco ao BP. Soma-se a isso fatores 
como idade, escolaridade, condições socioeconômicas maternas e gemelaridade, que 
determinariam intervenção cirúrgica (RAMOS e CUMAN, 2009). Souza e colaboradores 
(2010) afirmam que RNBP apresentam risco aumentado de cesariana. 

Em contraponto, Uchimura e colaboradores (2008) descrevem que há uma maior 
incidência de parto normal nas pacientes de menor nível socioeconômico, o que aumenta 
a ocorrência de baixo peso ao nascer em partos vaginais. Acrescenta-se a isso os achados 
de Barbieri e colaboradores (2000), que encontraram uma incidência mais elevada de 
cesariana em pacientes pagantes que em não-pagantes.  

Destaca-se a necessidade de aprofundamento nos resultados obtidos, sendo 
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necessária a realização de novas investigações com metodologias diversas que reúnam 
maior número de evidências dessa associação e também, que seja verificado o perfil 
epidemiológico e sociodemográfico de RNBP em outros estados do país, a fim de comparar 
os achados nas diferentes regiões do país, para que melhores estratégias em saúde sejam 
traçadas.  

Algumas limitações foram encontradas: no banco de dados utilizado existe um grupo 
de variáveis disponíveis limitadas e não é possível unir este com outros bancos de dados da 
mesma plataforma, o que inviabilizou uma análise mais aprofundada das possíveis causas 
de recém-nascidos de baixo peso, visto que dados envolvendo comorbidades maternas não 
estavam disponíveis no banco utilizado. No entanto, os resultados encontrados poderão 
nortear novos estudos e poderão contribuir para a implementação de políticas de saúde 
materno-infantil.  

 

CONCLUSÃO 
Neste estudo, o grupo de gestantes de risco para baixo peso ao nascer foi constituído 

por gestantes que compareceram a até 6 consultas pré-natal, com idade ≤ 15 ou ≥ 36, cor 
preta, gestação gemelar e primíparas. Os recém-nascidos com perfil de risco de baixo peso 
foram os nascidos com até 36 semanas gestacionais, de parto cesárea, com Apgar ≤ 7 no 
1º e 5º minuto e que apresentavam alguma malformação/anomalia. 

A identificação do perfil epidemiológico e sociodemográfico de recém-nascidos de 
baixo peso é essencial, pois permite o planejamento de ações em saúde e execução de 
estratégias específicas para aquela população, promovendo uma assistência de qualidade, 
tanto no pré-natal, para as gestantes, quanto aos recém-nascidos. 
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