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ABSTRACT

Objective: To discuss the newborns risk factors according to the gestational age 
emphasizing the maternal and prenatal characteristics. Data Source: We conducted 
a critical literature review using Medline, Lilacs, Scielo and national and international 
health committee; the articles were published between 1992 and 2012. The following 
descriptors were used as search criteria: risk factors, low birth weight, maternal age, and 
prenatal care. We included publications in Portuguese and English with primary data 
performed in patients hospitalized or treated in outpatient clinics. The literature 
search, according to the established strategy, resulted in 50 articles, 10 in MEDLINE, 
10 in Lilacs and 30 in Scielo base. However, some were excluded: repeated studies in 
different databases (08) and those not found in its entirety (05). In Total, 37 articles, 
03 textbooks, 01 dissertation and 10 publications were selected by the national and 
international health committee for this review. Data Synthesis: The influence of  
risk factors on newborns mortality such as low birth weight and the presence of  
complications during pregnancy and childbirth, is widely described in the literature. 
However, there is a complex network involving these factors, combining maternal and 
newborn characteristics. Conclusion: The findings of  this study indicated as major 
factors, cesarean delivery, prenatal care frequency, maternal education, maternal age, 
newborn female gender and newborn black ethnicity. 
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RESUMO

Objetivo: Discorrer sobre os fatores associados aos recém-nascidos pequenos para 
idade gestacional com ênfase nas características maternas e pré-natais. Fonte de 
Dados: Realizou-se uma revisão crítica da literatura nas bases de dados Medline, Lilacs, 
Scielo e dos comitês nacionais e internacionais de saúde, cujos artigos foram publicados 
no período compreendido de 1992 a 2012. Na estratégia de busca foram utilizados os 
seguintes descritores: fatores de risco, baixo peso ao nascer, idade materna, assistência pré-natal. 
Foram incluídas publicações em português e em inglês com dados primários realizados 
em pacientes hospitalizados ou atendidos em ambulatórios. A busca bibliográfica, 
segundo a estratégia estabelecida, resultou em 50 artigos, sendo 10 na base Medline, 10 na 
base Lilacs e 30 na base Scielo. No entanto, foram excluídos: os estudos repetidos nas 
diferentes bases de dados (08) e os que não foram encontrados na íntegra (5). Ao final, 
foram selecionados 37 artigos para esta revisão, 03 livros didáticos, 01 dissertação de 
mestrado e 10 publicações oriundas de comitês nacionais e internacionais de saúde. 
Síntese de Dados: A influência dos fatores de risco sobre a morbimortalidade infantil 
tais como o baixo peso ao nascer e a presença de intercorrências na gestação e no parto, 
encontra-se amplamente descrita na literatura. No entanto, há uma rede complexa 
que envolve esses fatores, articulando características maternas e do recém-nascido. 
Conclusão: Os achados deste estudo indicaram como principais fatores de risco o 
parto cesariano, a frequência de consultas pré-natal, a escolaridade materna, a idade 
materna, recém-nascido do sexo feminino e a raça negra. 

Palavras-chave: Fatores de risco. Baixo peso ao nascer. Idade materna. Assistência 
pré-natal.
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INTRODUÇÃO

O peso de nascimento é um forte fator preditivo 
da mortalidade e morbidade perinatal.1,2 Crianças 
com baixo peso ao nascer, ou seja, <2.500 g têm, 
aproximadamente, 20 vezes mais risco de morrer do 
que recém-nascidos com peso adequado.3,4 O baixo 
peso ao nascer pode ser devido à prematuridade, 
ao retardo de crescimento intrauterino ou a uma 
combinação de ambos, os quais apresentam 
etiologias e consequências diferentes.1,5,6

Frequentemente, o termo PIG (pequenos 
para idade gestacional) é erroneamente utilizado 
como sinônimo do termo retardo do crescimento 
intrauterino (RCIU) na literatura. O primeiro se 
refere ao tamanho corporal do recém-nascido, 
enquanto o segundo se refere ao padrão de 
crescimento fetal, ou seja, quando presente, o 
feto apresenta uma velocidade de crescimento 
diminuída. Dessa forma, o recém-nascido pode 
ser constitucionalmente PIG, porém deve ser 
diferenciado de nascer com RCIU.7

A maioria das definições considera recém‑nascidos 
pequenos para idade gestacional (PIG) aquelas 
crianças cujo peso ao nascer está abaixo de um ponto 
de corte específico por sexo e idade gestacional.8-11 
Atualmente, a Organização Mundial de Saúde12 
recomenda que se considere como PIGs aquelas 
crianças cujo peso ao nascer está abaixo do percentil 
10 para a idade gestacional e sexo na população 
de referência de Williams.13

O recém-nascido pequeno para a idade gestacional 
pode ser apenas geneticamente pequeno para a sua 
idade gestacional por fatores etiológicos maternos 
como a estatura, a multiparidade, a idade, pequenos 
intervalos interpartais ou por fatores fetais como 
o crescimento maior do sexo masculino que no 
feminino.14-20 Por outro lado, o recém-nascido que 
poderia estar na curva de crescimento adequado 
pode ter sofrido um retardo de crescimento e o 
seu peso ter tido restrições devido a fatores como 
a carência nutricional materna, fatores actínicos 
(irradiações) ou anóxicos pela função placentária 
deficiente, infecções, e também por efeitos de 
drogas teratogênicas.15,16,19,21-23

A literatura mostra que existem variações na 
prevalência de baixo peso ao nascer (BPN) entre 
os países e mesmo entre grupos populacionais 

dentro de cada país.3 Estudos internacionais 
descrevem prevalência de 15% de baixo peso ao 
nascer (2000-2007), com maiores valores no Sul 
da Ásia (26%) e em países em desenvolvimento 
(14%), chegando a 9% na América Latina e no 
Caribe.24,25 No Brasil, a prevalência do baixo peso 
ao nascer tem permanecido estável, no patamar 
de 8%.26

Uma dificuldade em relação ao grupo PIG é a 
categorização que se faz de sua classificação, pois 
na maioria dos estudos se encontram dentro do 
grupo de baixo peso ao nascer. Assim, uma vez 
que a literatura é escassa em dados acerca dos 
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional 
decidiu-se realizar uma revisão na literatura sobre 
os fatores associados aos recém-nascidos pequenos 
para idade gestacional com ênfase nas características 
maternas e pré-natais.

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão crítica da literatura 
nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e dos 
comitês nacionais e internacionais de saúde, cujos 
artigos foram publicados no período compreendido 
de 1992 a 2012. Utilizou-se o artigo de 1963 de 
Lubchenco, por sua relevância no meio científico 
acerca do tema. Na estratégia de busca, foram 
utilizadas as seguintes palavras-chave: fatores de risco, 
baixo peso ao nascer, idade materna, assistência pré-natal, 
risk factors, infant low birth weight, maternal age, prenatal 
care. Os artigos foram pré-selecionados a partir da 
leitura do título e do resumo, quando disponível. 
Foram incluídas publicações em português e em 
inglês, com dados primários, realizados em pacientes 
hospitalizados ou atendidos em ambulatórios. 
Dentro da busca bibliográfica houve algumas 
referências que foram selecionadas com base nos 
artigos encontrados nas bases de dados.

A busca bibliográfica, segundo a estratégia 
estabelecida, resultou em 50 artigos, sendo 10 na 
base Medline, 10 na base Lilacs e 30 na base Scielo. 
No entanto, foram excluídos: os estudos repetidos 
nas diferentes bases de dados (08) e os que não 
foram encontrados na íntegra (05). Ao final, 
foram selecionados 37 artigos para esta revisão, 
03 livros didáticos, 01 dissertação de mestrado e 
10 publicações oriundas de comitês nacionais e 
internacionais de saúde.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Idade materna

Há um consenso na literatura, sobre os riscos 
neonatais e maternos entre as gestantes com idade 
inferior a 20 anos e superior a 35 anos, sendo 
considerada gestação de alto risco. Entres as 
mais jovens, além do risco aumentado do óbito 
neonatal, devido à maior incidência de baixo peso 
ao nascer, prematuridade e anóxia, são consideradas 
as repercussões socioeconômicas e afetivas, tais 
como interrupção nos estudos, maior chance de 
pobreza e separação do companheiro.27,28 Deve-se 
ressaltar que na gestação durante a adolescência, 
o feto em crescimento aumenta a demanda de 
nutrientes pela gestante.18 As razões para a maior 
incidência de BPN entre mães adolescentes mais 
frequentemente citadas são a imaturidade física e 
a pior nutrição entre as adolescentes.29

Entre as genitoras de mais idade, além do 
envelhecimento ovariano, maiores são as chances 
de hipertensão arterial e diabetes mellitus, fatores de 
risco potenciais durante a gravidez, contribuindo 
para o aumento de morbimortalidade materna e 
neonatal.27,28 Na idade avançada, lesões escleróticas 
nas artérias miometriais podem ser um dos fatores 
de risco para o nascimento de recém-nascidos 
PIGs.30

Estudo realizado em Pernambuco, no período de 
2001 a 2003, considerou a idade da mãe importante 
indicador na caracterização da mortalidade 
neonatal. Os pesquisadores encontraram uma 
proporção de BPN no grupo estudado de 28%, 
mortalidade entre os filhos das mulheres com 
menos de 19 anos de 26,6%, e com 35 anos ou 
mais de 8,5%31 resultados estes, coerentes com 
os encontrados na literatura.22

A taxa de mortalidade materna máxima 
recomendada pela Organização Pan-americana 
de Saúde (OPAS)32 é de 20 casos a cada 100 mil 
nascidos vivos. No Brasil, em 2006, esse número 
foi de 55,1; mas devido a subnotificações estaria 
próximo de 77,2 óbitos a cada 100 mil nascidos 
vivos, segundo a estimativa da Rede Interagencial 
de Informações para a Saúde – RIPSA (2008).33 
Dessa forma, a mortalidade materna é um bom 
indicador da realidade socioeconômica de um 
país e da qualidade de vida de sua população.33

Escolaridade materna

A escolaridade materna está relacionada às 
condições socioeconômicas da mãe e de sua 
família. Assim, o nível de instrução da mãe auxilia a 
monitorização adequada da saúde e do crescimento 
da criança, com redução da morbidade, reduzindo 
o impacto negativo que repercutiria posteriormente 
sobre o crescimento infantil.34,35

McCowan et al.36 afirmaram que o menor nível 
de instrução materna foi associado com nascimento 
de lactentes PIG. Isso pode ser explicado através 
do baixo nível socioeconômico que, provavelmente, 
reflete nas questões relacionadas com a saúde da 
gestante, tais como início tardio do pré-natal, 
qualidade da assistência e ganho de peso inadequado 
durante a gestação.37

No estudo de Barros et al.38 a escolaridade e a 
renda familiar foram estudadas como fatores de 
risco para o nascimento de PIGs pré-termos. Nesta 
pesquisa, mulheres com renda per capita ≤ 54 reais 
apresentam risco de 1,23 vezes maior para o 
nascimento de PIGs em relação às mulheres com 
renda familiar maior. Em relação à instrução materna, 
as mulheres sem instrução formal apresentavam 
risco de 1,32 vezes maior do que as mulheres com 
08 anos de escolaridade. Sendo assim, a frequência 
de PIG tem sido ainda associada ao baixo nível de 
renda e menor grau de instrução da mãe.38

No estudo de Haidar et al.37, a escolaridade 
materna esteve fortemente associada ao tipo 
de parto. As mães com maior grau de instrução 
apresentam chance seis vezes maior de terem seus 
filhos de parto cesáreo. Isso parece ser decorrente 
tanto de opção da mãe, como também médica, 
pois, como o parto cesáreo costuma ter um custo 
financeiro maior, as mães com maior escolaridade, 
que costumam ter melhores condições econômicas, 
podem optar por ele.

Ainda neste estudo, o número de consultas 
no pré-natal também se mostrou associado à 
escolaridade materna. As mães com maior instrução 
tinham chance duas vezes maior de efetuarem 
mais de seis consultas no pré-natal, sugerindo que 
este teria iniciado mais precocemente; assim, estas 
mães dariam maior importância ao pré-natal e/ou 
teriam um acesso mais fácil ao acompanhamento 
de sua gestação.
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Assistência pré-natal e tipo de parto

A assistência durante o pré-natal e o parto 
tornou-se peça fundamental na redução das 
complicações durante a gestação e da ocorrência 
do óbito materno e neonatal.39 Porém, a baixa 
cobertura do pré-natal e da qualidade dos serviços 
de saúde em algumas regiões do país compromete 
a saúde da mãe e da criança.40

A Organização Mundial de Saúde recomenda 
no mínimo 06 consultas gestacionais com início 
no primeiro trimestre e relata a importância 
da frequência pré-natal associada ao adequado 
crescimento intrauterino e menores taxas de 
morbimortalidade neonatal.40

No Nordeste, a proporção de gestantes que 
tiveram acesso a sete ou mais consultas foi de 35% e 
no Sudeste 67%. Estes valores justificam, em parte, 
as altas taxas de mortalidade infantil encontradas 
no Nordeste em 2005, que registrou 38,2 óbitos 
por mil nascidos vivos, enquanto a região Sudeste 
registrou 18,9 óbitos por mil nascidos vivos.41

Kilsztajn et al.42, a partir da análise de dados 
coletados em relação ao pré-natal, concluíram que o 
número total de consultas pré-natais pode permitir 
o diagnóstico, tratamento e redução de fatores de 
risco de inúmeras complicações que possam ocorrer 
durante a gestação. A diferença da prevalência de 
baixo peso e/ou pré-termo decresceu de 14% para 
4% com o aumento do número de consultas de 
0 a 03 para 07 ou mais. Outros estudos também 
detectaram essa associação.15,31,43

Não existem medidas terapêuticas que alterem 
as condições intrauterinas quando já estabelecidas.44 
No entanto, a identificação pré-natal na gestação de 
alto risco pode promover intervenções obstétricas 
reduzindo a morbidade fetal e neonatal.

Os recém-nascidos PIGs podem apresentar 
complicações durante o trabalho de parto, podendo 
comprometer o seu desenvolvimento. Em alguns 
casos, o parto consiste de altas frequências de 
complicações anóxicas e síndrome de aspiração 
de mecônio. Na ausência de problemas hipóxicos 
ou metabólicos graves, o recém-nascido PIG tem 
um curso neonatal melhor que o recém-nascido 
pré‑termo de peso compatível, devido à imaturidade 
dos órgãos.23

Em estudo realizado por Ferraz14, o parto 
cesáreo representou 76% do total de partos dos 
lactentes PIGs. A principal indicação para o parto 
cirúrgico neste estudo foi devido ao sofrimento 
fetal, seguido da pré-eclâmpsia (PE) e suas 
complicações, ruptura prematura de membranas 
(RUPREME) e descolamento prematuro de 
placenta (DPP). Na  literatura existem estudos 
com esta associação.15,45 Esses resultados diferem 
do preconizado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), que recomenda que as cirurgias 
cesarianas devessem corresponder a, no máximo, 
15% dos partos.46

Sexo

As condições de saúde de recém-nascidos 
podem ser analisadas segundo vários parâmetros, 
entre eles, o sexo. No estudo de Maia43, as meninas 
apresentaram uma proporção de BPN 1,3 vezes 
maior quando comparadas aos meninos. Outros 
estudos também detectaram essa associação.15,22,47,48

Em Itaúna (MG), o sexo feminino apresentou 
48% mais probabilidade de BPN (OR=1,48; p=0,006) 
em comparação aos nascidos vivos do sexo 
masculino.49 No entanto36, não encontraram diferença 
estatisticamente significante nas taxas de BPN em 
relação aos sexos masculino e feminino.

Segundo3,50, para a mesma idade gestacional, as 
meninas apresentam menor peso que os meninos. 
No entanto, é claro que sexo é uma variável que 
não permite intervenções.

Raça

As causas do baixo peso ao nascer (BPN) são 
multifatoriais, sendo a raça/cor considerada como 
fator de risco significativo. No estudo de Maia43 
identificou-se associação estatisticamente significativa 
entre o BPN e não brancos. A proporção de BPN 
nos não brancos foi 29% maior que a proporção 
nos brancos.

Esse resultado corrobora com achados na 
literatura51,52 que verificaram uma persistente 
situação desfavorável das mulheres negras em 
relação às pardas e destas em relação às brancas, 
quanto às condições sociais, hábitos e estilos de 
vida saudáveis e acesso aos serviços de saúde 
durante a gestação e o parto.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados deste estudo indicaram como 
principais fatores relacionados com a ocorrência 
do nascimento de crianças pequenas para idade 
gestacional, o parto cesariano, a frequência de 
consultas pré-natal, a escolaridade materna, a idade 
materna, o recém-nascido do sexo feminino e a 
raça negra.

Acredita-se que tais achados sejam relevantes e 
que contribuirão para o planejamento da assistência 
à mulher, no período perinatal, e ao neonato, no 
parto e nascimento, e também, que eles possam 
balizar outros estudos semelhantes desenvolvidos 

na realidade nacional. Entretanto, este estudo de 
revisão bibliográfica mostra, como fator limitante, a 
dificuldade de estudos nos quais os recém‑nascidos 
pequenos para a idade gestacional não sejam 
estudados como grupo único, mas inseridos dentro 
do grupo dos pré-termos.

Sabendo que o risco não se distribui de forma 
igualitária, recomenda-se a realização de estudos 
que investiguem a associação multivariada de 
fatores relacionados ao recém-nascido pequeno 
para idade gestacional a termo, contribuindo para 
a qualificação dos serviços de saúde que atendam 
ao pré-natal, parto e nascimento.
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