ARTIGO ORIGINAL

SAUDE E PESQUISA

e-ISSN 2176-9206

https://doi.org/10.17765/2176-9206.2025v18e13164

FATORES DE RISCO E COMPLICACOES ASSOCIADAS AO BAIXO PESO A0 NASCER
Risk FACTORS AND COMPLICATION ASSOCIATES WITH Low BIRTH WEIGHT

Rafaela Rossi!, Manoela Duarte Selbach?, Carolina Godoy?, Cristina Marshall' e Jean Carl Silva?

!Graduando em Medicina pela
Universidade da Regidgo de
Joinville  (UNIVILLE), Joinville
(SC), Brasil; 2Doutor em Ciéncias
Médicas. Universidade da
Regido de Joinville (UNIVILLE),
Joinville (SC), Brasil.

*Autor correspondente: Rafaela
Rossi. E-mail:
rafaelanrossi@gmail.com.

Recebido: 18 set. 2024
Aceito: 17 out. 2024

Este é um artigo de acesso
aberto distribuido sob os termos
da Licencga Creative Commons.

REsumo: Objetivo: Avaliar condicdes maternas relacionadas ao
baixo peso ao nascer e complicacdes neonatais. Metodologia:
Coorte transversal estratificando recém-nascido com peso menor e
maior ou igual a 2.500g. Resultados: Entre fatores maternos e fetais
associados, tem-se: tabagismo (11,30% vs 6,8% p=0,018), pré-natal
de alto risco (38,08% vs 20,72% p=0,00), parto prematuro anterior
(9,34% vs 5,48% p=0,023), doenca hipertensiva na gestacao (31,7%
vs 13,16% p=0,00), hipertensdo prévia (12,29% vs 4,93% p=0,00) e
infeccdo do trato urindrio (32,68% vs 24,23% p=0,005), internacdo
em UTI neonatal (63,39% vs 6,03% p=0,00) e necessidade de
ventilagdo mecanica (51,60% vs 7,46% p=0,00). Conclusées: O
tabagismo, pré-natal de alto risco, parto prematuro anterior e
patologias prévias associaram-se ao baixo peso ao nascer, enquanto
essa condicdo aumentou a chance de desfechos fetais adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Baixo Peso ao Nascer. Complicagcdes na
Gravidez. Cuidado Pré-Natal. Fatores de Risco. Prematuridade.

ABSTRACT: Aim: To evaluate maternal conditions related to low
birth weight and neonatal complications. Methodology: Cross-
sectional cohort stratifying newborns weighing less than and
greater than or equal to 2,500g. Results: Associated maternal and
fetal factors include: smoking (11.30% vs 6.8% p=0.018), high-risk
prenatal care (38.08% vs 20.72% p=0.00), previous premature birth
(9.34% vs 5.48% p=0.023), hypertensive disease during pregnancy
(31.7% vs 13.16% p=0.00), previous hypertension (12.29% vs 4.93%
p=0.00) and urinary tract infection (32.68% vs 24.23% p=0.005),
neonatal ICU admission (63.39% vs 6.03% p=0.00) and need for
mechanical ventilation (51.60% vs 7.46% p=0.00). Conclusions:
Smoking, high-risk prenatal care, previous premature birth and
previous pathologies were associated with low birth weight, while
this condition increased the chance of adverse fetal outcomes.
KevywoRrbDs: Low Birth Weight. Pregnancy Complications. Prenatal
Care. Risk Factors. Premature.
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INTRODUCAO

Dentre os fatores de influéncia na determinacdao de morbimortalidade neonatal, destaca-se o
baixo peso ao nascer (BPN), caracterizado como peso ao nascimento inferior a 2.500 gramas,
independentemente da idade gestacional ou de qualquer etiologia - ponto de corte determinado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estima-se, anualmente, uma prevaléncia de 14,6% de criancas
com baixo peso entre os nascidos vivos, totalizando cerca de 20 milhGes destes recém-nascidos (RN) em
todo o mundo'.

Diante disso, nos paises em desenvolvimento, cerca de 95,6% dos recém-nascidos com BPN se
tratam de bebés a termo, associados a restricdo de crescimento intrauterino - caracterizando um feto
gue ndo atinge o tamanho esperado ou esta abaixo do percentil 10 para a idade gestacional. Enquanto
em paises desenvolvidos, o BPN afeta predominantemente neonatos prematuros - parto antes de 37
semanas de gestacdo?,3.

Em ambito nacional, durante o periodo de 1996 a 2011, a prevaléncia de BPN foi cerca de 8%.
Ao analisar as diferentes regides brasileiras, constatou-se que as maiores taxas foram identificadas nas
regidoes mais desenvolvidas - Sul e Sudeste -, enquanto um aumento significativo foi observado nas
regioes menos desenvolvidas - Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Entretanto, as causas para esse
aumento das taxas, apesar da melhoria nos indicadores sociais e de saude materno-infantil ao longo dos
Gltimos anos, permanecem pouco compreendidas®.

Varios sdo os fatores de riscos maternos relacionados ao BPN, dentre eles: tabagismo; baixo nivel
educacional materno; idade materna mais jovem; estado marital; pequeno ganho de peso durante a
gravidez; hipertensado arterial; infeccdo do trato geniturinario na gestacdo; paridade e menor nimero
de consultas no pré-natal’.

Além de apresentar diversos riscos para o recém-nascido, é evidente o impacto de tal
complicacdo a longo prazo. Observa-se inicialmente, como consequéncia, maior risco de infeccdes,
hospitalizagdo, disfungBes cognitivas neuroldgicas, bem como atraso no desenvolvimento®. Essa
condicdo associa-se, também, a uma predisposicdo aumentada para o desenvolvimento de doencas
crénicas ao longo da vida, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doencas coronarianas?.

O baixo peso ao nascer constitui um indicador primordial para avaliar a condi¢do de saiide materno-
infantil. Trata-se de um evento complexo e multifatorial, sua compreensao possibilita o direcionamento de
esforcos para identificar e intervir em seus determinantes proximais. Dentro desse contexto, o presente
estudo teve por objetivo avaliar os fatores associados e complicagdes relacionadas ao baixo peso ao nascer.
Esse entendimento, portanto, é essencial para subsidiar o planejamento de atividades em vigilancia
epidemioldgica e a implementacdo de intervencdes preventivas - qualificando a assisténcia perinatal.

METODOS

Trata-se de estudo de coorte transversal, descritivo, retrospectivo, com abordagem qualitativa,
em conformidade com a iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Foi realizada uma pesquisa com uma amostra composta de puérperas atendidas na Maternidade
Darcy Vargas (MDV), localizada na cidade de Joinville, estado de Santa Catarina, a qual possui um servico
multidisciplinar de atendimento a gestantes de alto risco, quase exclusivamente voltado as pacientes do
SUS. A coleta dos dados ocorreu entre o dia 01/03/2022 e 31/05/2022, de segunda a sexta.
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Participaram da pesquisa 1319 parturientes da maternidade pesquisada, sendo incluidas as
gestantes maiores de 18 anos, apds 28 semanas de gestacdo, que tiveram seus partos realizados no
servico de referéncia, com pelo menos 1.000g e seus prontuarios eletrdnicos corretamente preenchidos,
com todas as informacgbes analisadas na pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: gestantes com
gestacoes gemelares, anomalias congénitas e seus prontudrios eletronicos com dados incompletos.

Foi realizado uma capacitacdo dos profissionais participantes do projeto através de reunides prévias
ao inicio da coleta. A avaliacao foi realizada por 8 académicos voluntarios do curso de Medicina. Dessa
forma, todos os pesquisadores utilizaram um protocolo previamente estabelecido para conduzir a pesquisa,
com o objetivo de padronizar o processo de preenchimento dos dados em uma tabela compartilhada.

Os parametros maternos avaliados foram baseados nos desfechos e os dados
sociodemograficos, idade, estado marital, raca, realizacdo de pré-natal, classificacdo de risco e
acompanhamento no setor de alto risco, antecedentes obstétricos, patologias associadas, uso de alcool
e tabagismo extraidos dos registros disponiveis no prontudrio da maternidade. Além disso, foram
considerados aspectos fetais e obstétricos, bem como, via de parto, idade gestacional e sua classificacao,
administracdo de corticoide e sulfato de magnésio e desfechos neonatais imediatos. Essa amostra foi
estratificada em dois grupos, conforme o peso ao nascer do recém-nascido - sendo separados em maior
ou igual a 2,500kg ou menor que 2,500kg.

Os dados computados foram analisados através do software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 21.0. As variaveis qualitativas foram apresentadas através de frequéncias
absolutas e relativas, sendo avaliadas pelo Teste Qui Quadrado, no entanto, quando os sujeitos foram
iguais ou menores a 5 utilizamos o Teste Exato de Fischer.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil 58076122.1.0000.5366, com anuéncia da
maternidade. Os dados foram coletados apds a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Regido de Joinville — Univille/ Santa Catarina, conforme o parecer nimero 5.443.504
emitido na data de 01/06/2022, sendo a pesquisa realizada dentro dos parametros da resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados no estudo, avaliou-se as 1.319 puérperas atendidas
no servico da maternidade de referéncia, relacionadas aos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, a
divisdo de grupos se baseou em 912 (69,15%) puérperas com recém-nascidos maiores ou iguais a 2.500g
e 407 (30,85%) puérperas com recém-nascidos menores que 2.500g.

Dentre as caracteristicas maternas analisadas, os recém-nascidos menores que 2.500g tiveram
ndmeros maiores nas rag¢as branca e parda. Enquanto o grupo de recém-nascidos maiores ou iguais a
2.500g tiveram uma porcentagem maior nas ragas preta e indigena.

Em relacdo ao pré-natal, as gestantes que o realizaram tiveram menor numero de recém-
nascidos com baixo peso quando comparadas as gestantes que ndo o realizaram. Em contrapartida, ao
analisar o pré-natal de alto risco, houve diferenca significativa, ou seja, as pacientes que realizaram esse
cuidado estdo associadas a maior porcentagem de baixo peso ao nascer.

Tendo em vista as gestantes com a presenca de parto prematuro prévio, identificou-se maior
ndmero de baixo peso ao nascer se comparadas ao outro grupo. A respeito do tabagismo, a avaliacao
mostrou-se significativa, sendo mais prevalente entre aqueles que nasceram com baixo peso.
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As patologias associadas com o aumento da pressdo arterial mostraram significancia estatistica,
com mais casos entre o grupo de BPN, tanto na doenca hipertensiva especifica da gestacao quanto nas
gestantes previamente diagnosticadas com hipertensdo arterial crénica. As infec¢des do trato urinario
inferior - habitualmente rastreadas no pré-natal de baixo risco, mesmo quando assintomaticas -
demonstraram impacto nos casos estudados, apresentando prevaléncia maior no grupo de BPN.

Os aspectos maternos gerais ndo apresentaram diferenca estatistica quanto a idade materna,
estado civil, atividade remunerada, uso de alcool e diagndéstico de COVID-19. Além disso, a presenca de
diabetes gestacional e o diagndstico prévio de diabetes se mostraram insignificantes na andlise
estatistica, mas tal fato pode estar associado ao sucesso no tratamento dessas gestantes. Todos os

dados expostos podem ser encontrados detalhadamente na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas maternas relacionadas ao baixo peso ao nascer

FATORES MATERNOS RELACIONADOS AO BAIXO PESO AO NASCER

< 2.500 (N=407) >2.500 (N=912) P
IDADE MENOR DE 20 ANOS 38 (9,34%) 79 (8,66%)
IDADE 20-24 ANOS 95 (23,34%) 254 (27,85%)
IDADE 25-29 ANOS 105 (25,80%) 267 (29,28%)
IDADE 30-34 ANOS 73 (17,94%) 168 (18,42%) 0,107*
IDADE 35-39 ANOS 64 (15,72%) 97 (10,64%)
IDADE 40-44 ANOS 28 (6,88%) 42 (4,61%)
IDADE MAIOR QUE 45 ANOS 4 (0,98%) 4 (0,44%)
RACA BRANCA 342 (84,03%) 541 (59,32%)
RACA PRETA 14 (3,44%) 48 (5,26%) 0,00*
RACA PARDA 50 (12,29%) 95 (10,42%)
RACA INDIGENA 1 (0,25%) 3(0,33%)
CASADA 97 (23,83%) 171 (18,75%)
SOL1I'EIRA 276 (67,81%) 401 (43,97%) 0,558+
ESTAVEL 20 (4,91%) 35 (3,84%)
DIVORCIADA 14 (3,44%) 29 (3,18%)
COM ATIVIDADE REMUNERADA 151 (37,10%) 297 (32,57%) 0,302*
USO DE ALCOOL 12 (2,95%) 13 (1,43%) 0,1*
TABAGISMO 46 (11,30%) 62 (6,80%) 0,018*
FEZ PRE-NATAL 395 (97,05%) 899 (98,57%) 0,066*
ﬁ(LZTOOMI::CN(})-IAMENTO NO PRE-NATALDE . (38,08%) 189 (20,72%) 0,00*
PARTO PREMATURO ANTERIOR 38 (9,34%) 50 (5,48%) 0, 023*
COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL 84 (20,64%) 202 (22,15%) 0,617*
COM DIABETES MELLITUS PREVIO 9(2,21%) 25 (2,74%) 0,587*
E(A)'\gEDs(T)/Eggg HIPERTENSIVA ESPECIFICA (31,70%) 120 (13,16%) 0,00%
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 50 (12,29%) 45 (4,93%) 0,00*
COM COVID-19 18 (4,42%) 43 (4,71%) 0,788*
COM INFECGCAO DO TRATO URINARIO 133 (32,68%) 221 (24,23%) 0,005*

Fonte: dados da pesquisa.
*Teste Qui Quadrado de Pearson.
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Com relacdo aos quesitos obstétricos, a via de parto diferiu entre os grupos observados, sendo
que o grupo de maior peso teve mais partos vaginais, enquanto o de menor peso apresentou
proporcionalmente mais cesareas.

Ja nas caracteristicas fetais, a respeito da idade gestacional, foi observado um nimero maior de
prematuros e PIG no grupo de menor peso, enquanto os bebés a termo, pds termo, AlG e GIG estdo
mais associados aos bebés de maior peso. Com isso, entende-se a maior intervengdo com uso de
corticoide e sulfato de magnésio no grupo de recém-nascidos com BPN.

A respeito dos desfechos, o Unico parametro avaliado em que ndo houve significancia estatistica
foi o de aspiragdao meconial. Considerando os demais aspectos, aqueles com peso de nascimento abaixo
de 2.500 gramas estdo associados a maior necessidade de internacdo em UTI neonatal, ventilacdo
mecanica, e disturbios respiratorios, por exemplo, sindrome do desconforto respiratério, membrana
hialina e taquipneia transitdria do recém-nascido. Tais dados podem ser analisados detalhadamente na
Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas dos fatores maternos associados a complica¢des e relacionadas ao baixo peso ao nascer

COMPLICACOES RELACIONADAS AO BAIXO PESO AO NASCER

< 2.500 (N=407) >2.500 (N=912) P
PARTO NORMAL 225 (55,28%) 596 (65,35%) 0.002*
PARTO CESAREA 182 (44,72%) 316 (34,65%) '
PRE TERMO 369 (90,66%) 251 (27,52%) 0.00*
A TERMO OU POS TERMO 38 (9,34%) 661 (72,48%) '
PEQUENO PARA A IDADE GESTACIONAL 112 (27,52%) 34 (3,73%)
ADEQUADO PARA A IDADE GESTACIONAL 289 (71,01%) 771 (84,54%) 0,00*
GRANDE PARA A IDADE GESTACIONAL 6 (1,47%) 107 (11,73%)
INTERNAGAO EM UNIDADE DE TERAPIA . . .
INTENSIVA NEONATAL 258 (63,39%) 55(6,03%) 0.00
NECESSITA VENTILAGAO MECANICA 210 (51,60%) 68 (7,46%) 0,00*
SINDROME DO DESCONFORTO o . .
RESPIRATORIO 179 (43,98%) 45 (4,93%) 0,00
DOENGA DA MEMBRANA HIALINA 55 (13,51%) 11(1,21%) 0,00*
TAQUIPNEIA TRANSITORIA DO RECEM- . . .
NASCIDO 27 (6,63%) 8 (0,88%) 0,00
ASPIRAGAO MECONIAL 0 (0,00%) 1(0,11%) 0,24**
ADMINISTRAGAO DE CORTICOIDE . . .
ANTEPARTO 114 (28,01%) 16 (1,75%) 0,00
ADMINISTRAGAO DE SULFATO DE . . .
MAGNESIO ANTEPARTO 84 (20,64%) 26 (1,85%) 0,00

Fonte: dados da pesquisa.
*Teste Qui Quadrado de Pearson; **Exato de Fisher

DiscussAo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os determinantes e os resultados perinatais do
baixo peso ao nascer na Maternidade Darcy Vargas, no sul do Brasil - servico terciario e especializado
em alto risco, referéncia na regido. Nesse sentido, possibilitou-se identificar um risco aumentado
referente aos desfechos adversos na gestacdo a partir do conhecimento das caracteristicas maternas. A
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respeito dos efeitos adversos do tabagismo materno, constatou-se um nimero maior de casos de
recém-nascidos com BPN - sendo uma associac¢3o ja descrita em estudos prévios®. De fato, essa condi¢do
impacta negativamente durante a gestacdo, refletindo no crescimento intrauterino além de, inclusive,
interferir em diversas medidas antropométricas da crianca, tanto no seu peso quanto no seu
comprimento e perimetro cefélico’.

Ainda a respeito das patologias maternas, a hipertensao arterial cronica e a doenca hipertensiva
especifica da gestacdo representam respectivamente 31,70% e 12,29% dos casos de BPN. Tal fato
associa-se especialmente a insuficiéncia uteroplacentdria causada pelo aumento da pressao arterial8.
As implicacdes praticas dos dados apresentados sao significativas para a gestdo clinica do pré-natal e a
saude perinatal. Diante da possibilidade de comprometer gravemente o desenvolvimento fetal e da
elevada prevaléncia destas patologias entre as gestantes, destaca-se a urgéncia do monitoramento
rigoroso da pressdo arterial, com implementacdo de protocolos de triagem, consultas regulares e
capacitacao dos profissionais para intervencdes direcionadas.

Segundo dados de uma pesquisa realizada em uma maternidade de referéncia no Para, onde
76,4% das gestantes afirma ter apresentado alguma patologia durante o pré natal*. Considerando isso,
as infecgdes do trato genitourinario eram as doengas mais prevalentes e representavam 35,5% dos casos
gue resultaram em BPN, similar ao encontrado em nossa analise - com valor de 32,68%.

Do ponto de vista obstétrico, houve uma maior incidéncia de cesariana nos recém-nascidos com
baixo peso (44,72%). Tal fato ja é bem descrito na literatura, com resultados semelhantes em diversos
estudos, como o conduzido no Programa Einstein na Comunidade de Paraisdpolis com valor de 62,7%
de parto cesdrea dentre os recém nascidos'®. Dessa forma, a preocupacdo a respeito da cesariana
baseia-se na elevacdo da morbimortalidade materna no periodo perinatal e complicacdes placentdrias
em futuras gestacdes, além do desenvolvimento de desfechos adversos pedidtricos, a exemplo de
infeccdes do trato respiratdrio, doenca inflamatdria intestinal e obesidade®!. Entretanto, a cesarea é um
procedimento obstétrico utilizado para minimizar riscos a salude materno-fetal que surgem durante a
gestacdo ou o parto - podendo ser indicada precocemente em patologias associadas a variacées na
apresentacdo fetal, distocia de trabalho de parto, pré-eclampsia e sofrimento fetal.

Tendo em vista a prematuridade, aquelas gestantes que tiveram o parto realizado até 37
semanas de idade gestacional estavam associadas com baixo peso ao nascer, baixo indice de massa
corporal e tecido subcutdneo, sendo que 90,66% dos pacientes desse grupo eram prematuros -
resultado concordante com estudos similares®?. Diante disso, a possibilidade de baixo peso ao nascer
com o parto prematuro pode relacionar-se ao fato de a gestacdo possuir uma menor duracdo,
consequentemente, tendo uma reducdo do tempo para ingestdo de nutrientes. Além disso, soma-se os
fatores placentdrios ao menor ganho de peso, por exemplo, a insuficiéncia placentdria, visto que pode
restringir o fluxo sanguineo e nutritivo para o feto.

Um estudo realizado em um hospital publico referéncia em gestacao de alto risco em Cuiab3,
Mato Grosso, destaca que 49,05% das internagdes em UTI foram casos de doenga respiratéria do recém-
nascido, especialmente mais prevalente no grupo de neonatos pré-termo e com baixo peso ao nascer.
Tal fato justifica-se a partir da imaturidade pulmonar e fragilidade ao realizar os esforgos respiratérios.
Além disso, nessa pesquisa, 13,52% das gestantes fizeram o uso de corticoide antenatal, enquanto em
nossa analise apenas 9,85% de todas as maes avaliadas. Sabe-se que a administracdo no momento
correto do corticoide é amplamente recomendada, visando reduzir a morbidade das doencas
pulmonares e outras condicdes como a hemorragia intraventricular e enterocolite necrosante®3.

Diante disso, entende-se que o baixo peso ao nascer é um importante fator preditor de
intercorréncias neonatais. Sendo assim, nosso estudo apontou significancia estatistica para prevaléncia
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aumentada em diversas patologias, quando comparado aos RN de peso adequado, como: sindrome do
desconforto respiratdrio agudo (43,98%), doenga da membrana hialina (13,51%) e taquipneia transitéria
do recém-nascido (6,63%).

Neonatos que requerem cuidados médicos criticos frequentemente sdo admitidos em unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIs neonatais). Em nossa analise, observou-se que 63,39% dos casos de
recém-nascidos com baixo peso ao nascer foram admitidos em UTIs neonatais, enquanto apenas 6,03%
dos recém-nascidos com peso adequado necessitaram desse tipo de atendimento. No Brasil, o baixo
peso ao nascer é atualmente reconhecido como o principal fator de risco para mortalidade neonatal,
estando associado a 65% dos 6bitos ocorridos nos primeiros 28 dias de vida® 1. Contudo, nosso estudo
nao avaliou os desfechos de ébito devido a impossibilidade de monitora-los apds a admissao e a alta da
UTI neonatal.

De modo geral, nossos achados confirmam que o baixo peso ao nascer é um marcador
importante de complicacdes perinatais, associando-se tanto a condicdes maternas quanto neonatais,
como a prematuridade, patologias respiratdrias e internacdao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Cabe ressaltar que as limitagdes do estudo se associam a uma pesquisa retrospectiva, com coleta
em base de dados, passivel de viés associado ao preenchimento correto dos prontudrios. Além disso, a
amostra foi limitada a uma Unica maternidade, podendo restringir as generalizacdes dos resultados,
inclusive sem a possibilidade de acompanhamento dos ébitos apés alta. Porém, diante da importancia
e aplicabilidade dos resultados encontrados, sugere-se complementar os dados avaliados com
posteriores estudos prospectivos.

CONCLUSAO

Este estudo contribui significativamente para o entendimento dos fatores que influenciam o
baixo peso ao nascer, um dos principais indicadores de morbimortalidade neonatal. Com isso, a vigente
pesquisa evidenciou a presenca de fatores prognosticos significativamente associados ao BPN, como:
tabagismo, seguimento em pré-natal de alto risco, parto prematuro anterior e doenca hipertensiva
especifica da gestacdo ou diagndstico prévio de hipertensdo arterial sistémica. Assim, a comparacado
entre as caracteristicas maternas e os desfechos apresentados nos diferentes grupos evidencia que
agueles com peso de nascimento abaixo de 2.500 gramas estdo associados com risco aumentado de
resultados perinatais adversos, como internacdo em UTI, necessidade de ventilagdo mecanica e
disturbios respiratdrios.

Tais achados sugerem que a implementacdo de cuidados pré-natais mais rigorosos, incluindo a
identificacdo e monitoramento de gestantes com fatores de risco — fundamental para reduzir a
incidéncia de BPN. Além disso, a vigilancia intensiva para gestantes que apresentem condi¢des como
hipertensdo ou tabagismo pode levar a intervengées oportunas, melhorando os desfechos neonatais. As
complicacdes associadas ao BPN, evidenciam a importancia de intervengdes precoces, que podem ter
um efeito duradouro na saude e no desenvolvimento dos recém-nascidos. Por fim, futuras pesquisas
devem focar em estratégias de intervengdo que visem nao apenas a identificacdo de fatores de risco,
mas também a eficacia de programas de educacgao e suporte as gestantes, com o objetivo de mitigar o
impacto do baixo peso ao nascer na saude perinatal.
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