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RESUMO: Introdugdo: No Brasil, o Sistema Unico de Satide oferece consultas pré-natais
de forma gratuita, tornando-as acessiveis a todas as gestantes. Essa abordagem tem
contribuido significativamente para melhorar os resultados relacionados ao peso ao nascer
e, consequentemente, para reduzir a morbidade neonatal e infantil. Objetivo: Realizar uma
anélise quantitativa do peso dos recém-nascidos no municipio de Cascavel, Parani, no
periodo de 2011 a 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo,
realizado no municipio de Cascavel, a partir de dados provenientes do DATASUS. Anilise
dos resultados e discussdo: A amostra final do estudo incluiu o total de 74.353 recém-nascidos
vivos no periodo de 2011 a 2021 no municipio de Cascavel, Parané. O total de neonatos com
baixo peso ao nascer foi de 7.225, correspondendo a 9,71% da amostra total. Estes dados foram
associados as seguintes varidveis: idade da mie, instrucio da mie, duracdo da gestacio, tipo
de gravidez, adequabilidade do niimero de consultas da assisténcia pré-natal e tipo de parto.
Consideragdes finais: Portanto, a etiologia multifatorial do baixo peso ao nascer desafia a
criagio de um programa abrangente capaz de solucionar esse problema de forma eficaz.
Logo, as consultas pré-natais desempenham um papel crucial na identificagdo precoce de
fatores de risco, na implementa¢io de medidas preventivas e no acompanhamento cuidadoso
da gestagdo. Ao promover um peso saudivel ao nascimento, essas consultas contribuem
significativamente para o bem-estar tanto da m3e quanto do bebé, estabelecendo as bases

para um comeco de vida sauddvel e um futuro mais promissor.
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ABSTRACT: Introduction: In Brazil, the Sistema Unico de Satde provides free prenatal
consultations, making them accessible to all pregnant women. This approach has
significantly contributed to improving outcomes related to birth weight and, consequently,
reducing neonatal and infant morbidity. Objective: To conduct a quantitative analysis of
newborn weight in the municipality of Cascavel, Parand, from 2011 to 2021. Methodology:
This is a quantitative and retrospective study conducted in the municipality of Cascavel,
based on data from DATASUS. Results and Discussion: The final sample of the study
included a total of 74,353 live newborns from 2011 to 2021 in the municipality of Cascavel,
Parané. The total number of low birth weight neonates was 7,225, corresponding to 9.719% of
the total sample. These data were associated with the following variables: maternal age,
maternal education, gestation duration, type of pregnancy, adequacy of the number of
prenatal care visits, and type of delivery. Conclusions: Therefore, the multifactorial
etiology of low birth weight challenges the creation of a comprehensive program capable of
effectively addressing this issue. Thus, prenatal consultations play a crucial role in early
identification of risk factors, implementation of preventive measures, and careful
pregnancy monitoring. By promoting a healthy birth weight, these consultations
significantly contribute to the well-being of both the mother and the baby, laying the

foundation for a healthy start to life and a more promising future.
Keywords: Low birth weight. Prenatal care. Cascavel. Parani.

1. INTRODUCAO

O periodo neonatal compreende desde o momento do nascimento até o vigésimo
oitavo dia completo de vida do bebé. Ele é subdividido em duas partes: o periodo neonatal

precoce, que abrange a primeira semana completa de vida (os primeiros sete dias), e o

o

periodo neonatal tardio, que se estende pelas trés semanas subsequentes. Esse periodo
considerado uma fase vulneravel da vida infantil devido aos diversos riscos relacionados a
biologia, ambiente, fatores sociais e culturais que podem afetar a satide do bebé. Portanto,
demanda cuidados e supervisdo profissional intensivos (FORMIGA; LINHARES, 2009).
O peso ao nascer é a primeira medida de peso do recém-nascido obtida logo apés o
nascimento. De acordo com o peso ao nascer, os recém-nascidos sio classificados em: Baixo
peso ao nascer: menor que 2.500g; muito baixo peso ao nascer: menor que 1.500g; extremo
baixo peso ao nascer: menor que 1.000g. O recém-nascido a termo é aquele nascido entre 37
semanas e 41 semanas e 6 dias de gestacdo (259 a 293 dias); o pré-termo é aquele com menos
de 37 semanas de gestacdo (menos de 259 dias) e o pés-termo é aquele com 42 semanas ou

mais de gestacdo (294 dias ou mais). Também é possivel classificar o recém-nascido quanto
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a adequacio do peso a idade gestacional: AIG: Adequado para a idade gestacional; PIG:
Pequeno para a idade gestacional; GIG: Grande para a idade gestacional (BRASIL, 2016).

As principais causas associadas ao baixo peso ao nascer incluem fatores
socioecondmicos, deficiéncias no cuidado pré-natal, o hébito de fumar, o consumo de 4lcool,
altas taxas de infec¢Ses, bem como casos de prematuridade e outras condi¢des que podem
levar a mudancgas cognitivas. No entanto, determinar com certeza se esses fatores estdo
diretamente relacionados ao baixo peso ao nascer pode ser uma tarefa desafiadora na prética
(MIRANDA; JORGE; ABREU, 2022).

A relagio entre a mortalidade e o baixo peso ao nascer segue uma tendéncia
inversamente proporcional, ou seja, 3 medida que o peso aumenta, a probabilidade de
mortalidade diminui. Especificamente, o risco de ébito entre os recém-nascidos de muito
baixo peso (menos de 1.500 gramas) é significativamente maior, sendo aproximadamente 30
vezes maior do que entre os que nascem com um peso de 2.500 gramas (GAIVA;
FUJIMORI; SATO, 2014).

As consultas pré-natais desempenham um papel fundamental na promocio da satide
materna e fetal, e s3o uma parte essencial do sistema de satde no Brasil, conforme diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Sadde. Essas consultas sio um processo continuo de
acompanhamento médico durante a gestacdo, e seu nimero e importincia s3o claramente
definidos com base nas necessidades da gestante e do bebé. O Ministério da Satide do Brasil
recomenda, como padrio, um minimo de sete consultas pré-natais para gestacdes de baixo
risco. No entanto, o nimero pode variar dependendo de fatores como a idade gestacional no
inicio do pré-natal, o histérico de satde da gestante e eventuais complicagdes (BRASIL,
2012).

Portanto, o objetivo desse estudo é analisar os principais fatores associados ao baixo
peso ao nascer no municipio de Cascavel, Paran4, no periodo de 2011 a 2021. A realizagio
deste estudo é fundamental devido 4 importincia do baixo peso ao nascer como um
indicador significativo da saide neonatal e materna. Compreender os fatores que
contribuem para o baixo peso ao nascer em um municipio especifico, como Cascavel,
Paran4, durante um periodo de dez anos, de 2011 a 2021, permite uma anélise detalhada das
tendéncias e dos determinantes desse problema de satide publica. Essa investigagio tem o
potencial de fornecer dados para profissionais de satde, gestores de politicas publicas e

pesquisadores, permitindo a implementacdo de intervenc¢des mais direcionadas e eficazes
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para reduzir a incidéncia de baixo peso ao nascer e, assim, melhorar a satide e o bem-estar

das mies e dos recém-nascidos na regido.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado a partir de
dados provenientes da plataforma do DATASUS (Departamento de Informética do SUS),
no qual foram coletados dados relacionados ao baixo peso ao nascer. No site do DATASUS,
por meio do tabulador TABNET, foi selecionada a op¢io “Estatisticas Vitais”, em seguida,
“Nascidos Vivos - desde 1994”. Foi selecionada a opc¢do “Nascidos vivos” e abrangéncia
geogréfica, Estado do Parand. Foram incluidos todos os nascidos vivos do municipio de
Cascavel, Paran4, no periodo de 2011 a 2021.

Foi comparado o baixo peso ao nascer com outras varidveis. As demais varidveis
analisadas no estudo foram: idade da mae, instrug¢io da mie, duragdo da gestacdo, tipo de
gravidez, adequabilidade do nimero de consultas da assisténcia pré-natal e tipo de parto.

Visando a compreensio das informacdes recolhidas, os dados foram tabulados e
organizados em planilhas no software Microsoft Excel®, além de associados as literaturas
correspondentes. Apds a coleta dos dados, foi realizada analise descritiva da populagio
estudada por meio da frequéncia absoluta e relativa das varidveis selecionadas.

Em relagdo a ética da pesquisa, considerando que o DATASUS disponibiliza uma
base de dados de acesso putblico, sem identificacio individual dos pacientes, nio foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Portanto, a utilizagdo
desses dados n3o envolveu questdes de confidencialidade ou privacidade que demandassem

revisao ética.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra final do estudo incluiu o total de 74.353 recém-nascidos vivos no periodo
de 2011 a 2021 no municipio de Cascavel, Paranid. O total de neonatos com baixo peso ao
nascer, isto é, com menos de 2.500g, foi de 7.225, correspondendo a 9,71% da amostra total.

A Tabela 1 apresenta os principais dados que relacionam a idade materna e peso ao
nascer. De nota, 456 (0,696) eram nascidos vivos de mies na faixa etiria de 10 a 14 anos, 9.640

(12,9%) de mies entre 15 e 19 anos, 53.537 (729%) de mies entre 20 e 34 anos, 10.750 (14,4%).
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Tabela 1: Nascidos vivos por peso ao nascer de acordo com a idade materna.

Idade 00 a | 1000 a | 1500 a | 2500 a | 3000 a | 4000

(mde) <3008 ;99g 1499 g 2199 g 2;99 g ;999 g :mafs Total
10 a14 I 0,2% [6 1,3% |9 2,0% | 54 1,80 | 125  27,4% | 251 55,0% |10  2,2% | 456
15a19 4 0,0% |75 0,89% |96 1,000 | 838 8,7% |2524 26,200 |5832  60,5% |271 2,89 | 9640
20 a 24 I3 0,1% |9l 0,5% |[142 0,8% |1259 7,2% | 4231 24,1% |11078 63,29 | 727 4,1% | 17541
25a29 12 0,1% |87 0,4% |182 0,9% |1451 7,5% | 4402 22,8% |12329 63,7% |881 4,6% |19344
30 a 34 18 0,1% |94 0,600 |172 1,0% [1391 8,4% |3714 22,3% |10454 62,0% |779 4,7% |16622
35a39 1S 0,2% |62 0,7% |95 1L,1% |765 8,0% |1955 22,7% |5295  61,4% |436 5,0% | 8623
40 a 44 3 0,0% |16 0,8% |28 1,4% |224 IL,1% |486 24,200 |1166 58,000 |89  4,4% | 2012
45 a 49 - - 2 1,8% |1 0,9% |18 16,5% |35 32,1% | 5I 46,8% | 2 1,80% | 109
50 a 54 - - - - - - I 16,7% |3 50,0% |2 33,3% |- - 6
Total 66 433 725 6oo1 17475 46458 3195 74353

Fonte: DATASUS (2023).

Ao analisar o baixo peso de 1500 a 2499g entre as faixas etérias, é evidente que as
maiores porcentagens se concentram nos extremos de idade (11,800 na faixa etdria de 10 a 14
anos e 16,5% na faixa etaria de 45 a 49 anos). Entre mies de 20 a 24 anos, o valor é inferior
(7,29%; n = 1.259). De modo semelhante, nos pesos de 1.000 a 1.499g, observa-se uma tendéncia
de concentracio dos casos nos extremos de idade (20 a 24 anos - 0,89% versus 10 a 14 anos -
2,0% UVersus 40 a 44 anos - 1,4%). Nos neonatos com pesos inferiores aos analisados essa
relagio também é evidente, no entanto, correspondem a minoria geral dos casos.

A concentragio de casos de baixo peso ao nascer em extremos de idade materna,
como entre adolescentes (10 a 14 anos) e mulheres mais velhas (45 a 49 anos), pode ser
explicada por fatores distintos. Adolescentes podem enfrentar riscos devido & imaturidade
fisica e emocional, bem como 4 falta de acesso a cuidados pré-natais adequados. Por outro
lado, mulheres mais velhas podem enfrentar desafios relacionados s mudangas naturais do
corpo e ao maior risco de complicacdes médicas. Em contraste, a taxa mais baixa de baixo
peso ao nascer em mies de 20 a 24 anos pode ser atribuida a um melhor estado de satide,
recursos financeiros e preparagio para a gestacdo. Essas variacdes refletem as influéncias das
condi¢des de satde, acesso a cuidados médicos e recursos socioecondmicos das mies em
diferentes faixas etdrias na determinacdo do peso ao nascer de seus bebés.

A Tabela 2 apresenta os dados que relacionam o grau de instrugio (anos de

escolaridade) com o peso ao nascer.
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Tabela 2: Nascidos vivos por peso ao nascer de acordo com o grau de instrugio materna (anos de estudo).

500 a | 1000 a | 1500 a | 2500 a | 3000 a | 4000g

Instrugio (mde) | < so0g ; Total
9998 1499 g 2499 g 2999 g 3999 g € mais

Nenhuma I 0,5% |1 0,5% |2 LI% |22 12% |52 29% |98 54% | 6 3% | 182

I a3 anos - - 5 0,60 |12 1,4% | 96 12% | 207  25% | 471 57% | 41 5% | 832

4 a7 anos 4 0,00 [46 0,5% |76 0,8% 841 9% |2290 25% | 5513 60% | 425 5% | 9195

8 a11 anos 34 0,1% |267 0,60 | 428 1,0% |3259 8% |9790 23% |26461 63% |1911 5% | 42150

I2 anos e mais 27 0,1% |II13 0,5% |203 0,0% |1774 8% |s5120 23% |13860 63% |807 4% | 21904
Ignorado - - I L% |4 4,4% |9 10% |16 18% |55 61% |5 69% | 90

Total 66 433 725 6001 17475 46458 3195 74353

Fonte: DATASUS (2023).

Ao analisar os pesos de 1.500 a 2499g, 12% eram nascidos vivos de mies que ndo
tiveram acesso a educagio ou que estudaram por apenas 3 anos. Por outro lado, nascidos
vivos de mies com 12 anos ou mais de estudo corresponderam a 8% da amostra. Nos pesos
inferiores hd uma tendéncia semelhante, porém menor.

A discrepincia nas taxas de baixo peso ao nascer entre mies com niveis educacionais
diferentes pode ser explicada por diversos fatores socioecondmicos e de estilo de vida. Mies
com menor acesso i educagio podem ter menos conhecimento sobre cuidados pré-natais
adequados, dietas sauddveis durante a gravidez e a importincia de evitar comportamentos
de risco, como fumar ou consumir 4lcool. Além disso, elas podem ter menos acesso a servigos
de satide de qualidade e receber menos orientacdes médicas durante a gestacdo. Esses fatores
podem contribuir para um maior risco de complica¢des durante a gravidez, o que, por sua
vez, aumenta a probabilidade de seus bebés nascerem com baixo peso. Por outro lado, mies
com niveis mais elevados de educacio podem estar mais conscientes dos cuidados
necessdrios durante a gravidez e tém mais recursos para buscar assisténcia médica e seguir
orientagdes médicas, reduzindo assim o risco de baixo peso ao nascer entre seus bebés. A
tendéncia semelhante nos pesos inferiores sugere que a educa¢do pode desempenhar um
papel importante na promocio de gestagdes sauddveis e no peso adequado ao nascer dos
bebés.

A Tabela 3 apresenta os dados que relacionam as semanas gestacionais com o peso ao

nascer.
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Tabela 3: Nascidos vivos por peso ao nascer de acordo com as semanas gestacionais.

Duragio da 00 a | 1000 a | 1500 a | 2500 a | 3000 a | 40008
<;~ < 500g 5 5 5 3 e Total

gestagao 9998 1499 g 2499 g 2999 g 3999 g mais
< # 13 50% |4 15% |2 8o |- - I 4% |5 19% |1 26
semanas
De 22 a 27

44 11% |31 74% |49 12% |7 200 |2 0% |6 1% |- 419
semanas
De 28 a 3 I 0,0% |98 120% |433 53% |243 29% |I9 2% |29 4% |1 824
semanas ’
De 32 a 36 I 0,0% |13 0% |215 3% |34406 45% |2443  32% |1530 20% |77 7725
semanas ’
De 37 a 41

7 0,0% |5 0% |25 0% |2265 4% |14846 23% |44211 699% |3065 64424
semanas
42 s.emanas - - 1 0% |- - 26 3% |132 16% | 604 74% | 49 812
ou mais
Ignorado - - 1 1% |1 1% |14 1% |32 26% | 73 59% |2 123
Total 66 433 725 6001 17475 46458 3195 | 74353

Fonte: DATASUS (2023).

De acordo com a Tabela 3, pode-se perceber que entre 28 e 36 semanas se
concentraram a maioria dos casos com baixo peso ao nascer. Ao analisar a faixa de peso de
1500 a 2499g, percebemos que os nascidos vivos de mies com gestagdes de 32 a 36 semanas
corresponderam a 45% (n = 3.446). Quando analisado a termo, isto é, 37 a 41 semanas, essa
porcentagem se reduz para 4%, com 2.265 casos de baixo peso ao nascer de um total de 64.424
nascidos vivos nessas semanas gestacionais.

A reducio significativa da incidéncia de baixo peso ao nascer em gestagdes a termo
(37 a 41 semanas) em comparagio com gestacdes pré-termo (28 a 36 semanas) pode ser
explicada por vérios fatores. Durante as tltimas semanas da gravidez, o feto ganha a maior
parte do peso corporal e passa por um rdpido desenvolvimento dos érgdos, principalmente
dos pulmdes. Nas gestacSes a termo, os fetos tém mais tempo para se beneficiar plenamente
do ambiente uterino, permitindo que alcancem um peso mais adequado ao nascer. Além
disso, a placenta continua a funcionar de maneira eficaz até o final da gestagio, fornecendo
nutrientes e oxigénio essenciais para o crescimento fetal. Por outro lado, em gestagdes pré-
termo, o feto n3o teve tempo suficiente para completar esse processo de desenvolvimento, o
que aumenta o risco de baixo peso ao nascer devido a imaturidade dos érgios e sistemas.
Portanto, o periodo gestacional é um fator critico para determinar o peso ao nascer, com
bebés nascidos a termo geralmente apresentando um peso mais adequado em comparagio

com aqueles nascidos prematuramente.
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A Tabela 4 analisa os casos de acordo com o tipo de gravidez (tinica, dupla, tripla e

mais) pelo peso ao nascer.

Tabela 4: Nascidos vivos por peso ao nascer de acordo com tipo de gravidez.

Tipo de <500 500 a | 1000 a | 1500 a | 2500 a | 3000 a | 4000g Tota
gravidez & |999g 1499 g 2499 g 2999 g 3999 g emais |l
., 8 68 6
Unica SI  0,I% | 362 0,5% |556 0,8% 47 6,6% 1o04 23,4% | 46310 43 3195 d 72111
8 % %
28,7
Dupla 10 0,5% | 62 2,806 |155 7,0% |1184 54,2% | 627 o 148 6,800 |- - 2186
(]
Tripla 8,9 25,0 50,0
) b 8 b _ _ _ - _ -

e mais % 9 1619% |14 % Z % 56
T 6 4645

otal ¢ O |433 0,69% | 725 1,0% |6001 8,1% |17475 23,5% 3 62,5% | 3195 4,3% | 74353

Fonte: DATASUS (2023).

Analisando a Tabela 4, é notdvel o aumento de nascidos vivos com baixo peso nas
gestacdes gemelar, tripla ou mais. Na gesta¢do dnica, nos pesos de 1.500 a 2.499g, os nascidos
vivos correspondem a 6.69%. Na gestagio dupla esse valor aumenta para 54,29 e se mantém
em 50% na gestacdo tripla ou mais.

Os bebés em gestagdes gemelares, triplas ou mais tendem a ter baixo peso ao nascer
devido a diversos fatores. A restricdo de espaco uterino, a competi¢do por recursos dentro
do ttero, o risco aumentado de parto prematuro, complicacdes médicas maternas e fatores
genéticos contribuem para esse fendmeno. Gestagdes multiplas sdo monitoradas de perto
pelos profissionais de satide para minimizar os riscos e garantir o melhor resultado possivel
tanto para os bebés quanto para as mies, podendo envolver cuidados médicos frequentes,
ultrassonografias para avaliar o crescimento fetal, repouso e, em alguns casos, parto
prematuro planejado.

A Tabela 5 apresenta os dados que relacionam a classificagio do pré-natal (adequado

ou ndo em relacdo ao ntimero de consultas) com o peso ao nascer.

Tabela 5: Nascidos vivos por peso ao nascer de acordo com tipo de gravidez.

Pré-natal S00 a|[I000 a|IS00 a|2500 a|3000 a|4000g

. < s00g ; Total
(quantidade) 9998 [1499g [24998 [2999g [3999g |e mais
Ni3o fez pré-natal 4 6 10 19 38 60 7 144
Inadequado 1 59 92 890 2416 6210 453 10131
Intermedirio 21 131 125 334 515 1120 45 2291
Adequado 5 41 86 421 835 1709 91 3188
Mais que adequado 12 73 224 2874 9286 26522 1958 40949
Ni3o classificados - 3 4 6 27 35 1 76
Ni3o informado 13 120 184 1457 4358 10802 640 17574
Total 66 433 725 6oo1 17475 46458 3195 74353

Fonte: DATASUS (2023).
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De acordo com a Tabela s, nos pesos de 1.500 a 2499g, é notdvel a diferenca entre os
nascidos vivos de mies que fizeram o pré-natal adequadamente e os de mies que nio o
fizeram. Foram 13,19 (n = 19) de nascidos vivos de mies que nio fizeram pré-natal,
comparados a 8,79 (n = 89o) de mies que o fizeram, porém inadequadamente, 13,200 (n =
421) de mies que fizeram o pré-natal de forma adequada (outros fatores podem estar
relacionados ao aumento), e 7% (n = 2.874) de mies em que o pré-natal estava mais que
adequado.

A importincia ds consultas pré-natais se d4 pela possivel analise e acompanhamento
do desenvolvimento do feto, garantindo que esteja crescendo adequadamente e que nio haja
anormalidades detect4veis, fornecendo orientagdes cruciais sobre hébitos de vida saudaveis,
dieta, suplementacio e cuidados pré-natais, ajudando as gestantes a adotar um estilo de vida
mais sauddvel, reduzindo os riscos de complica¢des que podem levar ao baixo peso ao nascer
(KRIEBS, 2010).

As consultas também permitem avaliar a satide da gestante, incluindo a pressio
arterial, peso, presenca de infec¢es e doengas crénicas, garantindo um acompanhamento
adequado e intervengio precoce, se necessario. Além disso, durante as consultas, as gestantes
recebem informacdes essenciais sobre nutricio, cuidados pré-natais, amamentacio,
planejamento familiar e outras questSes importantes relacionadas a gestagio e ao parto. Isso
contribui para uma gravidez saudidvel e informada. As consultas pré-natais também sio
fundamentais para detectar complicagdes precocemente, como a pré-eclimpsia, diabetes
gestacional, infec¢Ses e outras condices que podem afetar tanto a mie quanto o bebé
(BRASIL, 2012).

Ademais é no acompanhamento pré-natal onde as gestantes sdo informadas sobre os
beneficios do aleitamento materno e recebem orientacdes para iniciar e manter a
amamentagio apds o parto, podendo incluir o suporte psicolégico para ajudar as gestantes a
lidar com as mudangas emocionais e psicolégicas associadas a gravidez e ajudando as
gestantes a se prepararem fisica e emocionalmente para a maternidade, promovendo um
ambiente mais saud4vel para o desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2012).

A Tabela 6 apresenta os dados relacionados ao tipo de parto (vaginal ou cesireo) com

O peso ao nascer.
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Tabela 6: Nascidos vivos por peso ao nascer de acordo com tipo do parto (vaginal ou cesireo).

Peso ao nascer Vaginal Ceséreo Total
Menos de s00g 32 48,5% 34 51,5% 66
500 a 9998 201 46,4% 232 53,6% 433
1000 2 1499g 190 26,2% 535 73,8% 725
1500 a 2499g 2055 34,2% 3946 65,8% 6001
2500 a 2999g 7565 43,3% 9910 56,7% 17475
3000 2 39998 18889 40,7% 27569 59,3% 46458
4000g e mais 841 26,3% 2354 73,7% 3195
Total 29773 40,0% 44580 60,0% 74353

Fonte: DATASUS (2023).

A anélise da Tabela 6 mostra que entre os neonatos com baixo peso ao nascer, o tipo
de parto mais frequente foi o parto cesireo. Na faixa de peso de 1.500 a 2.499g, observa-se
que 65,800 dos neonatos nasceram de parto cesireo, em comparacio ao vaginal (34,29%). Nas
faixas de peso inferiores, observa-se uma tendéncia semelhante, com até 73,99 dos nascidos
vivos com 1.000 a 1.499g nascidos de parto cesireo. No entanto, com menos de 500g houve
pouca diferenca entre os dois grupos.

Com relagdo a cesirea planejada wersus o parto vaginal planejado, a literatura
recomenda que mies com fetos de baixo peso devam passar por uma tentativa de parto, na
auséncia de uma indicagdo padrio para uma cesirea planejada. O parto por cesirea estd
associado a riscos conhecidos para a mie e ndo apresenta beneficios comprovados para o
recém-nascido de baixo peso em apresentacio cefalica que esté tolerando o trabalho de parto
(CLEARY-GOLDMAN; ROBINSON, 2023).

O racional para a realizagdo rotineira de cesarianas em fetos de baixo peso quando o
parto prematuro é necessario ou inevitdvel se baseia na hipétese de que evitar o trabalho de
parto ativo e o parto vaginal pode melhorar a sobrevivéncia neonatal, reduzindo o estresse
por hipéxia e os riscos de asfixia e hemorragia intraventricular (ANDERSON et al., 1988;
SHAVER et al., 19923 WADHAWAN et al., 2003). No entanto, nio ha evidéncias de alta
qualidade que respaldem essa hipdtese, e hd meta analises as quais indicam que a via de parto
nio é um fator independente significativo que afeta a mortalidade perinatal ou o
neurodesenvolvimento (ALFIREVIC; MILAN; LIVIO, 2012; O’CALLAGHAN;
MACLENNAN, 2013).

A maioria das evidéncias de estudos prospectivos e retrospectivos realizados em todo
o mundo nio demonstrou uma melhoria significativa na morbidade ou mortalidade

perinatal para o feto cefélico nascido por cesarea, especialmente quando a indicagio principal

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacdo. Sao Paulo, v.9.n.08. ago. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

2493



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educacao

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagcao- REASE

para o parto cesireo foi o baixo peso ao nascer, mesmo em idades gestacionais muito
precoces (22 a 23 semanas) (BARRET; BOEHM; VAUGHN, 1983; CZARNY et al., 2021).
Um estudo de longo prazo constatou que a via de parto de fetos nio fez diferenca detectavel
nas pontuacdes de Bayley II aos dois anos de idade (OBICAN et al., 2015). Embora alguns
estudos tenham observado um aumento no risco de HIV ou morte entre recém-nascidos de
baixo peso nascidos por via vaginal (CHEN; WANG; FANG, 2005; CHEN et al., 2013),
uma limitacdo consistente desses estudos é a marcante diferenga nas caracteristicas basais
entre os grupos de cesirea e parto vaginal. Complica¢des obstétricas que favorecem um
modo de parto sobre o outro s3o importantes fatores de confusio.

A etiologia multifatorial do baixo peso ao nascer desafia a criagio de um programa
abrangente capaz de solucionar esse problema de forma eficaz. Para combater esse desafio,
¢é fundamental reunir esforcos de diversos setores da sociedade, indo além das fronteiras do
sistema de satde. No campo da saide, a implementagio de intervencdes diretas e a execugio
de programas de assisténcia a satde, desde que sejam eficazes e mantenham um alto padrio
de qualidade, podem desempenhar um papel crucial na redugdo do baixo peso ao nascer e de
suas consequéncias. Assim, a solu¢io para o desafio do baixo peso ao nascer é um que requer
a colaboragio criativa e coordenada de todos os setores da sociedade, com o objetivo comum
de garantir que todas as criangas tenham a chance de comecar a vida com sadde e vitalidade
(MAIA; SOUZA, 2010).

Manter um peso adequado ao nascimento é essencial para reduzir o risco de
complicacdes, como parto prematuro, restricio do crescimento intrauterino e baixo peso ao
nascer. Essas complica¢Ges podem aumentar a vulnerabilidade do recém-nascido a uma série
de problemas de satde, incluindo dificuldades respiratérias, infec¢des e deficiéncias no

desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, nosso estudo teve como objetivo analisar quantitativamente o peso dos
recém-nascidos no municipio de Cascavel, Parani, no periodo de 2011 a 2021, no qual a
prevaléncia de baixo peso ao nascer foi de 9,71%. Identificamos que diversos fatores se
associaram significativamente ao baixo peso ao nascer. Em particular, observamos que
recém-nascidos de mides nas faixas etdrias mais jovens e mais avancadas, com niveis de

educagio mais baixos, que nio receberam ou receberam inadequadamente acompanhamento
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pré-natal, apresentaram maior propensio a nascer com baixo peso. Além disso, constatamos
que a porcentagem de neonatos com baixo peso ao nascer foi mais elevada entre aqueles
nascidos entre 28 e 36 semanas de gestagio. Esses resultados destacam a importincia crucial
das consultas pré-natais adequadas e do acompanhamento cuidadoso durante a gravidez,
bem como a necessidade de direcionar esforcos para as gestantes em grupos de maior risco,
a fim de reduzir a incidéncia de baixo peso ao nascer e promover um inicio saudivel e

promissor para a vida dessas criangas.
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