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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: Realizar um levan-
tamento bibliográfico acerca do 
crescimento e desenvolvimento 
de prematuros e/ou com baixo 
peso ao nascer. 

Metodologia: Utilizaram-se as 
bases de dados lilacs, medline 
e scielo. Foram encontrados 64 
trabalhos: 10 publicados em 2005, 
10 em 2006, 12 em 2007, 16 em 2008, 
8 em 2009 e 8 em 2010. As publi-
cações situaram-se nas áreas da 
medicina (59,4%), nutrição (7,8%), 
enfermagem (7,8%), saúde coleti-
va (7,8%), psicologia (6,2%), epide-
miologia (4,7%), fisiologia (3,1%) e 
fonoaudiologia (3,1%). 

Resultados: Os textos encon-
trados permitiram organizar o 
conhecimento produzido segun-
do as seguintes categorias de 
análise: Fatores associados ao 
baixo peso ao nascer/prematuri-
dade; Repercussões do baixo peso 
ao nascer/prematuridade para o 
crescimento e desenvolvimento e 
medidas de prevenção; e Sobrevi-
da dos recém-nascidos prematu-
ros e/ou de baixo peso.  

Conclusão: As crianças nasci-
das prematuramente e com 
baixo peso geralmente apresen-
tam déficit de desenvolvimento. 
Um acompanhamento pós-natal 
focado no crescimento e desen-
volvimento torna-se essencial.

Descritores: Análise de Sobrevida; 
Recém-Nascido de Baixo Peso; Desen-
volvimento Infantil; Grupos de Risco; 
Nascimento Prematuro (fonte: decs 
bireme).

Objective: To perform a bibli-
ographic review about the growth 
and development of premature 
and/or underweight newborns. 

Methodology: Databases lilacs, 
medline and scielo were used. 
64 works were found: 10 of them 
published in 2005, 10 in 2006, 12 
in 2007, 16 in 2008, 8 in 2009 and 8 
in 2010. These publications were 
in the following areas: medicine 
(59,4%), nutrition (7,8%), nursing 
(7,8%), public health (7,8%), psychol-
ogy (6,2%), epidemiology (4,7%), 
physiology (3,1%), and phonoaudi-
ology (3,1%).  

Results: The texts that were 
found allowed an organization 
of the knowledge made accord-
ing to the following categories 
of analysis: Factors associated 
to the underweight of newborns/
premature; Repercussions about 
the underweight of newborns/
premature along the growth and 
development and prevention 
methods; and The premature 
underweight newborns survival.  

Conclusion: The premature 
underweight babies usually have 
a development deficit. For this 
reason, a follow-up focused in 
the growth and development 
become essential.

Descriptors: Survival Analysis; Infant, 
Low Birth Weight; Child Develop-
ment; Risk Groups; Premature Birth 
(source: decs bireme). 

Objetivo: Realizar una revisión 
bibliográfica sobre el crecimiento 
y desarrollo de prematuros y/o de 
bajo peso al nacer. 

Metodología: Se utilizaron las 
bases de datos lilacs, medline y 
scielo. Se encontraron 64 traba-
jos: 10 publicados en 2005, 10 en 
2006, 12 en 2007, 16 en 2008, 8 en 
2009 y 8 en 2010. Las publicacio-
nes halladas pertenecían a las 
áreas de medicina (59,4%), nutri-
ción (7,8%), enfermería (7,8%), 
salud pública (7,8%), psicología 
(6,2%), epidemiología (4,7%), fisio-
logía (3,1%) y fonoaudiología 
(3,1%). 

Resultados: Los textos encon-
trados permitieron la organiza-
ción del conocimiento producido 
según las siguientes categorías 
de análisis: Factores asociados al 
bajo peso en el nacimiento/prema-
turidad; Repercusiones del bajo 
peso en el nacimiento/prematu-
ridad para el crecimiento y desa-
rrollo y medidas de prevención; y 
Supervivencia de los recién naci-
dos prematuros o de bajo peso. 

Conclusión: Los niños naci-
dos prematuramente y de bajo 
peso generalmente presentan 
déficit de desarrollo. Un acom-
pañamiento postnatal centrado 
en el crecimiento y desarrollo es 
fundamental. 

Descriptores: Análisis de Supervi-
vencia; Recién Nacido de Bajo Peso; 
Desarrollo Infantil; Grupos Vulnera-
bles; Nacimiento Prematuro (fuente: 
decs bireme).
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Introdução
O avanço das tecnologias em saúde, alcançado a 
partir da década de 1990, possibilitou que recém-
nascidos (rn) pré-termos pudessem ter a chance 
de viver, tendo seu acompanhamento neonatal 
focado no ajuste do peso, crescimento e desen-
volvimento, obedecendo aos padrões estabeleci-
dos pelo Ministério da Saúde (ms). Acompanha-
mento, este, importantíssimo já que, só no ano de 
2008, a mortalidade de recém-nascidos de risco 
chegou a aproximadamente 5,13% no primeiro 
ano de vida (1).

De acordo com  o Ministério da Saúde, prematu-
ridade e baixo peso ao nascer são critérios que 
classificam o neonato como recém-nascido (rn) de 
risco, porém não são os únicos, rn de risco é todo 
aquele que responder a, pelo menos, um critério 
dos que se seguem: residência em área de risco; 
peso ao nascer menor que 2 500 gramas; recém-
nascido com menos de 37 semanas de gestação; 
asfixia grave —Apgar menor que 7 no 5º minuto de 
vida—; hospitalização ou intercorrência na mater-
nidade ou unidade de assistência ao rn; necessida-
de de orientação especial na alta da maternidade 
ou da unidade de rn; filho de mãe adolescente —
menor de 18 anos—; mãe com baixa instrução —
menos de 8 anos de estudo—; história de morte de 
criança menor de 5 anos na família (2).

Entre todos esses critérios, o baixo peso ao nascer 
e prematuridade são os mais relevantes. No Brasil, 
cerca de 8% do total de nascidos vivos apresen-
tam baixo peso (bpn) (3). Tais eventos estão asso-
ciados a vários fatores, como por exemplo: retar-
do do crescimento intrauterino; baixas condições 
socioeconômicas da família; pré-natal incom-
pleto ou inadequado, baixo nível de escolarida-
de materna, estado civil da mãe —ser solteira—, 
mães adolescentes ou com idade avançada, inter-
valo interpartal diminuído, drogadição, etilismo 
materno e desnutrição materna, cesárea eletiva, 
gemelaridade, parto prematuro anterior, inter-
corrências gestacionais —hipertensão, diabetes 
mellitus, obesidade, infecções urinárias, histórico 
de pré-eclâmpsia, sangramento durante a gesta-
ção—, dentre outros (4-8).

A importância da atenção e cuidado com o rn 
prematuro e/ou de baixo peso ao nascer deve-se 
ao fato dessas causas serem responsáveis pelo 
maior índice de morte neonatal (9). Importante 
ressaltar que o baixo peso ao nascer e a prematu-
ridade são considerados causas evitáveis por meio 
do acesso à serviços de saúde e acompanhamento 
adequado de pré-natal.

Neste contexto, compreender como se processa 
o crescimento e desenvolvimento de neonatos 
prematuros e/ou de baixo peso torna-se primor-
dial, a fim de direcionar as ações de saúde espe-
cíficas necessárias, possibilitando que os profis-
sionais da saúde em uma equipe multidiscipli-
nar, possam traçar planos de cuidados para uma 
melhor assistência a essas crianças.

Métodos
Trata-se de um artigo de revisão bibliográfica que 
utilizou a base de dados de lilacs, medline e scielo 
dos últimos cinco anos (2005-2010) para levantamen-
to de publicações acerca do crescimento e desenvol-
vimento de recém-nascidos prematuros e de baixo 
peso, tendo como critério trabalhos completos com 
acesso gratuito na língua portuguesa.

As publicações foram identificadas por meio dos 
seguintes descritores: análise de sobrevida; baixo 
peso ao nascer; desenvolvimento infantil; grupos 
de risco; mortalidade infantil por risco específico; 
muito baixo peso ao nascer; nascimento prematuro; 
peso para a estatura e peso para a idade.

Os resultados foram organizados e analisados segun-
do: autor, instituição do autor, ano de publicação, 
tipo de estudo —artigo, tese, dissertação, manual ou 
relatório—, periódico em que foi publicado, área e 
aspecto abordado.

Resultados
Foram encontrados 64 textos, sendo que destes, 57 
foram artigos —40 originais e 17 de revisão—; dois 
resumos, duas dissertações, uma tese, uma nota de 
pesquisa e uma comunicação breve. Foram excluí-
dos os dois resumos, a nota de pesquisa e a comuni-
cação breve, levando-se em consideração para este 
manuscrito apenas os artigos completos, disserta-
ções e teses, o que totalizou 60 publicações. Do total 
de textos, 10 foram publicados no ano de 2005, 8 no 
ano de 2006, 10 no ano de 2007, 16 no ano de 2008, 8 
no ano de 2009 e 8 no ano de 2010. 
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Os trabalhos encontrados situaram-se nas áreas da 
medicina 59,4%, nutrição 7,8%, enfermagem 7,8%, 
saúde coletiva 7,8%, psicologia 6,2%, epidemiologia 
4,7%, fisiologia 3,1% e fonoaudiologia 3,1%.

Quanto ao vínculo do autor, 51 foram desenvol-
vidos por profissionais que atuavam em institui-
ções de ensino superior, 8 em serviços de saúde e 
um no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica. 

Discussão
Os textos encontrados permitiram organizar o 
conhecimento produzido de acordo com as seguin-
tes categorias de análise: fatores associados ao 
baixo peso ao nascer/prematuridade; repercus-
sões do baixo peso ao nascer/prematuridade para 
o crescimento e desenvolvimento e medidas de 
prevenção e sobrevida dos recém-nascidos prema-
turos e/ou de baixo peso.

Fatores associados ao baixo peso ao 
nascer/prematuridade

O estudo dos fatores que se relacionam ao baixo 
peso ao nascer e à prematuridade é de extrema 
importância, uma vez que possibilita conhecer os 
motivos pelos quais o concepto sofre esse desfe-
cho, o que pode subsidiar medidas de prevenção 
e intervenção.

Entre os diversos fatores, destaca-se o nível socioe-
conômico materno (10). Nos países em desenvolvi-
mento, mulheres em idades férteis estão subme-
tidas a precárias condições de vida devido ao seu 
baixo nível socioeconômico e consequentemente 
a deficiências nutricionais. A alimentação inade-
quada durante o período gestacional pode explicar 
a presença do baixo peso ao nascer em rn a termo, 
cujo crescimento e desenvolvimento intra-uterino 
foram prejudicados por deficiências nutricionais 
(11-14). A deficiência nutricional durante a gesta-
ção está diretamente relacionada com o baixo 
peso ao nascer, pois de acordo com alguns autores, 
o ganho de peso gestacional menor ou igual a 9,0 
quilos é responsável por esse desfecho (4). 

Associado ao nível social e econômico, a escolari-
dade materna também interfere no nascimento 
de prematuros e baixo peso, pois as mulheres com 
maior nível instrucional reconhecem a importância 
dos cuidados e necessidades que uma gestação 

demanda (13, 15). Ademais, o baixo peso ao nascer 
pode estar associado a baixa condição socioeco-
nômica das mães, que tem como consequência o 
menor ganho de peso na gestação, início tardio do 
acompanhamento pré-natal e número de consul-
tas inferior ao normatizado (13, 16-18).  

Para pesquisadores o nascimento pré-termo é um 
problema de saúde que ocorre em contextos sociais 
complexos, articulado às dimensões sociais, psicos-
sociais e biomédicas, portanto difíceis de serem 
mensuradas de forma abrangente (4).

Além das condições socioeconômicas e nutricio-
nais, outro fator relevante diz respeito à idade 
materna. Pesquisas realizadas mostraram que a 
idade materna avançada —maior que 35 anos— 
está associada a nascimentos prematuros (4, 11, 
19), enquanto a idade jovem —até 20 anos— asso-
cia-se mais a nascimentos com baixo peso (17). 
Uma das explicações para estas circunstâncias 
consiste na má alimentação das gestantes adoles-
centes, bem como o início tardio do pré-natal em 
função dos valores sociais e culturais que envol-
vem uma gravidez precoce. Pesquisas mostram 
que consultas de pré-natal inferiores a sete, bem 
como a adesão tardia ao acompanhamento, são 
predisponentes ao baixo peso ao nascer (19-21). 

Já as gestantes com idade mais avançada apresen-
tam riscos de saúde que canalizam para o nasci-
mento prematuro, tendo ainda como fator de 
predisposição, história anterior de gestação com 
nascimento prematuro (4, 14, 20, 22). Além da idade 
materna, outro fator contribuinte para o bpn e 
prematuridade é o intervalo entre o nascimento 
de um filho e a próxima gravidez. Apesar de não 
haver consenso na literatura sobre o intervalo 
ideal entre gestações, estudo mostra que interva-
los curtos —menor 18 meses— e longos —maior 
de 60 meses— estão associados a riscos perinatais 
adversos (23). Além do intervalo gestacional curto, 
as gestações múltiplas também se associam, pois 
o crescimento intra-uterino desse tipo de gesta-
ção é retardado em relação à gestação única, além 
do risco de parto prematuro (4, 14, 19).

Há que se considerar, também, a influência do álcool, 
das drogas lícitas (cigarros) e ilícitas como fatores 
contribuintes para o baixo peso ao nascer, na medi-
da em que a ansiedade e/ou depressão da gestação 
levam ao aumento de consumo em mulheres que já 
possuem esse hábito (11, 13, 18). Coorte de nascimen-
tos realizada na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, 
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para avaliar a frequência e associação do tabagismo 
em sucessivas gestações com repetição de baixo 
peso ao nascer, mostrou que as mães que fumaram 
em todas as gestações tiveram uma probabilida-
de 2,5 vezes maior de recorrência de baixo peso ao 
nascer, em comparação às que nunca fumaram. Os 
resultados dessa pesquisa reafirmaram as eviden-
cias da literatura de que a persistência do tabagismo 
é um determinante importante para a recorrência 
do baixo peso ao nascer em sucessivas gestações (24).

Outros fatores ainda são apontados como determi-
nantes do bpn e prematuridade, como intercorrên-
cias clinicas e internações maternas durante a gesta-
ção (4, 5) e falta de companheiro (25, 26). A presença 
do companheiro durante a gestação garante apoio 
não somente financeiro como também psicológi-
co (26), sendo que essas condições se relacionam 
também com a morte neonatal precoce.

Outro aspecto que tem sido discutido na litera-
tura é a relação entre parto cesáreo e ocorrência 
de prematuridade e baixo peso ao nascer (16, 27). 
O índice de parto cesáreo no Brasil está entre os 
mais elevados no mundo, de 2001 a 2008 a taxa 
aumentou de 38,0% para 48,8% e em alguns esta-
dos o percentual de partos cesáreos passaram a 
ser maiores que os vaginais (27). Em 2010, os partos 
operatórios representaram 52,3% de todos os 
partos realizados no país (28). 

Por outro lado, coorte de nascidos vivos de muito 
baixo peso ao nascer realizada no município de 
São Paulo, mostrou que o parto cesariano tem 
efeito protetor para a mortalidade neonatal nesse 
grupo de crianças (29).

Além de todos os fatores supracitados, o pré-
natal configura-se como um dos mais significati-
vos neste contexto, pois representa fator prote-
tor e preventivo do baixo peso e prematuridade. 
Investigação que identificou os fatores de risco 
associados ao nascimento de recém-nascido de 
baixo peso em cidade do interior do Estado de São 
Paulo mostrou forte associação entre o número 
de consultas pré-natal e baixo peso ao nascer (18). 

Por sua vez, pesquisa desenvolvida em uti Neona-
tal de um hospital de ensino no sul do Brasil veri-
ficou associação entre realização do pré-natal 
e tempo de permanência do recém-nascido na 
unidade, sendo que os filhos de mulheres que não 
realizaram o pré-natal estiveram internados por 
maior tempo (30). 

Além do acesso às consultas durante a gravidez, 
a gestante também deve ter um acompanhamen-
to de qualidade, já que a adequada assistência 
durante a gestação possibilita identificar preco-
cemente as gestações de risco, prevenindo nasci-
mentos de crianças com baixo peso e contribuin-
do para a redução da mortalidade neonatal (31).

Em síntese, gestantes adolescentes ou com idade 
superior 35 anos, mal nutridas, primíparas, de 
baixo nível socioeconômico, gestantes com histó-
ria de parto prematuro anterior, parto cesáreo, 
adeptas ao etilismo e outros tipos de drogas estão 
mais susceptíveis à ocorrência de nascimentos 
prematuros e com baixo peso ao nascer (10, 11, 15).

Repercussões do baixo peso ao nascer/
prematuridade para o crescimento e 
desenvolvimento e medidas de prevenção

Depois de elucidar os fatores que contribuem 
para a prematuridade e baixo peso ao nascer, 
torna-se essencial conhecer as repercussões que 
esses eventos podem exercer sobre o crescimento 
e desenvolvimento da criança. 

Há que se considerar, neste contexto, que os recém-
nascidos em questão são submetidos desde muito 
cedo a processos invasivos e sofrem longos perío-
dos de internação devido à falta de maturação de 
alguns órgãos, além de terem maior risco de infec-
ções hospitalares pelo próprio tempo de interna-
ção. Quando não levam ao óbito, estas circuns-
tâncias podem ocasionar algumas sequelas, como 
neurológicas, oftalmológicas ou pulmonares, com 
impacto direto no crescimento e desenvolvimento 
da criança (22).

As crianças que nascem prematuras e abaixo do 
peso apresentam deficiência pondo-estatural que 
pode persistir por toda infância, adolescência e 
idade adulta (32). Por outro lado, estudo que teve 
como objetivo determinar o ganho pondero-estatu-
ral em crianças nascidas com baixo peso no primei-
ro ano de vida, comparando-as com bebês nascidos 
com peso normal, evidenciou que os com baixo 
peso tendem a atingir valores de referência para as 
medidas peso/idade e perímetro cefálico/idade de 
crianças nascidas com peso adequado, já no primei-
ro ano de vida (33). O baixo nível socioeconômico e 
a inadequação do pré-natal influenciam tanto no 
desenrolar da gestação, por má-nutrição materna 
e comprometimentos relacionados à saúde, quanto 
depois do nascimento da criança (34).

O crescimento e desenvolvimento frente à 
prematuridade e baixo peso ao nascer
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Coorte de prematuros com peso ao nascer < 2 000 
g observou que aos 12 meses de idade as crianças 
apresentaram frequência expressiva de déficit de 
crescimento de peso, comprimento e perímetro 
cefálico (35). Outro estudo reafirmou esses achados 
ao descrever o padrão de crescimento de prema-
turos acompanhados em ambulatório, durante o 
primeiro ano após a alta hospitalar, mostrando 
que as crianças nascidas pré-termo têm maior risco 
para um processo de crescimento atrasado, desde a 
hospitalização nas uti Neonatais como após a alta 
dessas unidades. Portanto, necessitam ser cuidado-
samente monitorizadas e ainda receber interven-
ções para promover um melhor crescimento (36).

Pesquisa que avaliou o crescimento de crianças 
com muito baixo peso ao nascer com idades entre 4 
e 8 anos, acompanhadas em ambulatório de segui-
mento, mostrou que algumas crianças nascidas 
prematuras e de muito baixo peso podem manter 
baixa estatura e baixo índice de massa corpo-
ral até a idade pré-escolar e escolar, sinalizando a 
importância do acompanhamento do crescimento 
durante a infância (37).

Além da curva de peso e estatura, outra repercus-
são relevante é no desenvolvimento dessas crian-
ças, que pode ser avaliado pela presença dos refle-
xos primitivos e seu desaparecimento na idade 
esperada. Estudo que acompanhou crianças 
prematuras durante 18 meses após o nascimento 
mostrou persistência de alguns reflexos primiti-
vos além da idade considerada normal (38). Além 
dos reflexos primitivos e as medidas antropo-
métricas —peso e estatura—, utilizadas para 
acompanhar o rn com bpn e prematuro, avalia-se 
também o desenvolvimento neurocomportamen-
tal dessas crianças de forma que se possa intervir 
em uma fase que os processos patológicos ainda 
não se instalaram (38), já que essas crianças apre-
sentam, inquestionavelmente, inúmeras altera-
ções em seu desenvolvimento motor, cognitivo, 
linguístico, social e escolar, dentre outros (39, 40).

Lactantes prematuros que tiveram seu desenvol-
vimento avaliado no primeiro ano de vida, compa-
rando com o de crianças sem risco ao nascer, apre-
sentaram desempenhos significantemente inferior 
aos lactentes normais, com destaque para o desen-
volvimento motor, cognição e socialização (41). 

Segundo a literatura, quanto menor o peso de 
nascimento e a idade gestacional maior o risco de 
comprometimento do desenvolvimento neuroló-
gico. Assim, prematuros que nascem com menos 

de 1,5 kg e/ou 32 semanas de idade gestacional são 
considerados de maior risco para alterações do 
desenvolvimento (40). 

No que diz respeito ao desenvolvimento neuro-
psicomotor de crianças nascidas prematuras ou 
de baixo peso, estudos longitudinais têm mostra-
do que entre 30 e 50% apresentam dificuldades 
motoras, cognitivas e comportamentais sutis, 
que podem ser detectadas na idade pré-escolar 
(42). Nesta perspectiva, pesquisa que comparou 
o desenvolvimento motor, cognitivo e o desem-
penho funcional de crianças nascidas pré-termo 
e a termo, aos quatro anos de idade, reforçou as 
evidências de que as crianças prematuras, de dife-
rentes níveis socioeconômicos, são mais propen-
sas a apresentarem alterações nessas áreas do 
desenvolvimento, detectáveis antes da idade esco-
lar, que seus pares nascidos a termo (43).

Estudo de coorte com 80 recém-nascidos de um 
hospital do sul do Brasil com prematuros de baixo 
peso em idade pré-escolar, confirmou problemas 
comportamentais ou emocionais nessas crianças, 
sendo que 48% dos prematuros estudados apre-
sentaram déficit comportamental, principalmen-
te entre aqueles do sexo feminino. O sexo masculi-
no apresentou mais problemas neurológicos (44).

Revisão sistemática da literatura sobre os efeitos do 
nascimento prematuro no desenvolvimento de crian-
ças em idade escolar evidenciou que crianças prema-
turas são mais susceptíveis a prejuízos no desenvol-
vimento nas áreas motoras, de comportamento e de 
desempenho escolar em longo prazo quando compa-
radas a crianças nascidas a termo (45). 

Considerando que a prematuridade pode levar a 
alterações importantes no desenvolvimento infan-
til, ressalta-se a necessidade de avaliações criterio-
sas e padronizadas para detecção precoce dessas 
alterações. Para tal, utiliza-se diversos tipos de 
escalas para uma avaliação mais precisa. Nesse 
sentido, foi realizada pesquisa para avaliar o desen-
volvimento motor em crianças com baixo peso ao 
nascer de 0 a 18 meses de idade, utilizando a Esca-
la Motora Infantil de Alberta Infant Motor Scale 
(aims), aplicada no primeiro ano de vida. “A escala é 
composta por 58 itens, é creditado um escore (0-60 
pontos), que é convertido em percentis, variando 
de 5 a 90%.” Os resultados do estudo demonstra-
ram que crianças de bpn e desnutrição moderadas, 
apresentaram déficit de desenvolvimento motor 
(46).
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Outro estudo que utilizou uma escala para avaliar 
o desenvolvimento motor de crianças pré-termo 
moderadas com o de crianças a termo aos sete 
e oito anos de idade, com a Escala de Desenvol-
vimento Motor (edm), demonstrou que crian-
ças pré-termo moderadas apresentaram desem-
penho inferior em relação às crianças a termo 
somente no setor de motricidade fina (47). 

Além de falhas no desenvolvimento neuromo-
tor, o baixo peso ao nascer tem sido associado a 
ocorrência da obesidade e de componentes rela-
cionados à síndrome metabólica na idade adul-
ta. Apesar da associação entre bpn e esses agra-
vos ainda não ter sua causa totalmente definida, 
os indicadores já estão descritos na literatura, o 
que sinaliza para a importância do reconhecimen-
to precoce dos sinais na infância para prevenir a 
doença cardiovascular (48). 

Enfim, o baixo peso ao nascer, além de ser fator 
contribuinte para a morbidade e a mortalidade, 
pode influenciar também no crescimento e desen-
volvimento infantis, demandando a necessidade 
de dar continuidade ao cuidado à saúde após o 
nascimento, para identificar precocemente as alte-
rações e intervir no sentido de minimizar as seque-
las advindas da prematuridade e baixo peso (36).

Sobrevida dos recém-nascidos prematu-
ros e de baixo peso

Uma vez que já se sabe os fatores que contribuem 
para os desfechos do baixo peso ao nascer e prema-
turidade e as medidas de acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento das crianças que 
nasceram nessas condições, torna-se imprescindí-
vel analisar os fatores que proporcionam aumen-
to das chances desses sobreviverem. Segundo o 
Ministério da Saúde entre os anos de 1990 a 2007, 
a Taxa de Mortalidade Infantil (tmi) no Brasil dimi-
nuiu cerca de 59,0%. Isso se deu por uma melhor 
qualidade de assistência à saúde, saneamento bási-
co, queda da taxa de fecundidade, melhoria geral 
das condições de vida, segurança alimentar e nutri-
cional, grau de instrução das mulheres, avanço das 
tecnologias médicas e aleitamento materno (49).

Segundo as pesquisas o baixo peso ao nascer é o 
contribuinte mais importante para a mortalidade 
neonatal (13, 50, 51), além de aumentar o risco para 
morbidades e sequelas (52). Esse fato tem sido 
reafirmado em diversas pesquisas desenvolvidas 
em outros países e no Brasil (21, 51, 53-55).

Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul com 138 
407 nascidos vivos, teve o bpn e a prematuridade 
como os principais fatores associados à morta-
lidade neonatal (54). Resultado semelhante foi 
observado em outros estudos, em que essas duas 
condições se mostraram fortemente associada ao 
óbito neonatal (51, 55).  

Entre as crianças com bpn, a prematuridade é um 
importante fator de risco para o óbito neonatal (9, 
51), o que foi observado em estudo desenvolvido 
na cidade de Recife-pe com uma coorte de nasci-
dos vivos com peso entre 500 e 2 499 g, em que a 
idade gestacional e o peso se associaram ao óbito 
neonatal, especialmente os prematuros com 
idade gestacional menor ou igual a 31 semanas e 
aqueles com peso menor 1 500 g (21).

Por sua vez, investigação realizada em uma capital 
da região Centro-Oeste do país, que avaliou os fato-
res associados à mortalidade neonatal em crianças 
nascidas com baixo peso, constatou que as crianças 
nascidas com menos de 37 semanas de idade gesta-
cional apresentaram maior chance para o óbito, 
comparadas às de termo. Os resultados mostraram 
ainda que a mortalidade neonatal nessas crianças 
associa-se a causas evitáveis por adequada atenção 
no pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (31). Além 
do mais, o baixo peso ao nascer é uma condição que 
reflete a qualidade da assistência prestada à mãe 
durante a gestação e parto (27).

Nessa perspectiva, pesquisa que analisou os óbitos 
ocorridos na sala de parto em uma maternidade do 
Rio de Janeiro mostrou que a maioria das mortes 
ocorreu em recém-nascidos com baixo peso e 
presença de asfixia, situações essas que podem ser 
influenciadas por assistência pré-natal adequada 
(56). Resultado semelhante foi observado em estu-
do que analisou a mortalidade neonatal no municí-
pio de Londrina-pr, de 2000 a 2009 (55).

Fatores como bpn, prematuridade, idade materna, 
condições socioeconômicas, e qualidade da aten-
ção na gestação, parto e nascimento apareceram 
como os principais responsáveis pelo aumento na 
morbimortalidade neonatal (17). Assim, acredita-
se que a redução da mortalidade neonatal este-
ja associada à qualidade da assistência. Autores 
destacam a importância da qualidade da aten-
ção no pré-natal para melhorar os resultados da 
assistência no parto e no nascimento (57). 
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A literatura evidencia ainda que a queda na morta-
lidade neonatal de recém-nascidos com menos de 
32 semanas e 1 500 g está atrelada à implemen-
tação de equipamentos e recursos nas unidades 
neonatais e ao uso de surfactante e corticoide 
antenatal (58).

Nessa discussão, há que considerar também os 
determinantes sociais que corroboram na ocor-
rência da prematuridade e baixo peso, e por conse-
quência aumentam o risco de óbito neonatal. Entre 
esses determinantes destacam-se a idade e baixa 
escolaridade materna e as condições desfavoráveis 
de vida, dentre outros (10, 11, 13). Além dos fatores 
citados, a exclusão social que dificulta o acesso 
aos serviços de saúde, a falta do companheiro ou o 
baixo nível instrucional deste, e as consequências 
da gravidez na adolescência também contribuem 
para o aumento da morte neonatal precoce.

Investigação desenvolvida em hospital público no 
município do Rio de Janeiro que avaliou a morta-
lidade infantil em recém-nascidos de muito baixo 
peso ao nascer, evidenciou que as crianças de mães 
com menos de quatro anos de estudo tiveram risco 
2,5 vezes maior de morte neonatal em compara-
ção com aquelas cujas mães possuíam mais de oito 
anos de estudo (59).

Para alguns autores a mortalidade neonatal asso-
cia-se também às características reprodutivas, 
condições da gestação, da assistência ao pré-natal 
e do nascimento (29, 54, 60). 

Pesquisa que analisou a sobrevida de crianças de 
peso baixo ao nascer no estado de Santa Catari-
na mostrou que a sobrevida esteve aumentada 
nas crianças nascidas em hospitais particulares, 
e que nascer em hospitais de ensino funcionou 
como proteção até o primeiro ano de vida. Essa 
diferença de sobrevida por hospitais deveu-se a 
características das populações, tanto socioeco-
nômica como pelo nível de instrução. Ressalta-se 
que hospitais de ensino caracterizam-se por pres-
tar atendimento às gestantes e rn de risco. Ainda 
segundo dados do estudo, quanto menor o peso 
ao nascer, menores as chances de sobrevida (38). 
Esses resultados evidenciam que a relação entre 
mortalidade e peso ao nascer é inversamente 
proporcional, ou seja, a probabilidade de morte 
diminui à medida que aumenta o peso.

Com o aumento da sobrevida entre os recém-nasci-
dos de baixo peso e/ou prematuros, torna-se impres-
cindível que estes tenham acompanhamento do 

desenvolvimento e avaliações específicas mais 
precocemente e que, se necessário, intervenções 
sejam realizadas a tempo, para que tenham quali-
dade de vida semelhante aos nascidos a termo e 
com peso adequado (39).

Conclusão
Considerando que a prematuridade e o baixo peso 
ao nascer são fatores determinantes para diver-
sas intercorrências, como infecções, hospitaliza-
ções prolongadas, déficit de desenvolvimentos 
motor e intelectual, instabilidades emocionais 
e até mesmo mortalidade neonatal, essas duas 
condições merecem especial atenção, no sentido 
de preveni-las e, dessa forma, evitar complicações. 

Os resultados apontam a condição socioeconômi-
ca como fator significante para o nascimento de 
baixo peso, uma vez que, quando baixa, acarreta 
em deficiências nutricionais na gestante, carên-
cias essas evidenciadas pelo ganho de peso infe-
rior ao recomendado. Além de influenciar nas 
variáveis relativas à nutrição, o baixo nível socioe-
conômico, também está associado ao menor nível 
de escolaridade das mães, o que por sua vez resul-
ta em maior despreparo para oferecer os cuida-
dos necessários à criança. 

Neste contexto, o acompanhamento pré-natal confi-
gura-se como estratégia de extrema importância, 
e quanto mais precocemente for iniciado, melho-
res serão os resultados, uma vez que a presença 
frequente de profissionais de saúde cria/estimula a 
adoção de hábitos saudáveis durante a gestação.

Diante do exposto, ressalta-se a relevância de se 
explorar melhor o tema em questão, a fim de subsi-
diar a prática profissional e reduzir os nascimentos 
prematuros e de baixo peso, bem como a morta-
lidade neonatal. Além disso, esforços devem ser 
direcionados no sentido de melhorar a qualidade 
da atenção prestada a mulher durante a gestação, 
parto e ao recém-nascido.
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