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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar os fatores assoc iados ao baixo 

peso ao nascer (BPN) em Sobral-CE. Trata-se de estudo transversal com 

invest igação de 2.181 nasc imentos ocor r idos entre 2006 e 2017, nos quais o 

desfecho foi o BPN e as var iáveis explicat ivas foram classif icadas segundo 

modelo teór ico hierarquizado. A análise recor reu a Regressão de Poisson 

com var iânc ia robusta. O BPN foi mais f requente entre mulheres: a) não 

brancas; b) que t iveram até 9 anos de estudo; c) que ganhavam até 1 salár io 

mínimo; e d) que não residiam com o companheiro – valores do nível distal ; 

e) menores de 19 anos; f) que realizaram menos de 6 consultas pré-natal ; 

g) que fumaram; e h) que inger iram álcool na gestação – valores do nível 

intermediár io; bem como i) com intercor rênc ias de hiper tensão; j) com 

diabetes; e k) com sangramento transvaginal durante a gestação – valores 

do nível prox imal. A análise mult ivar iada demonstrou assoc iação com o BPN 

entre mulheres: a) com hiper tensão; b) com diabetes; c) com sangramento 

transvaginal ; d) menores de 19 anos; e) que fumaram na gestação; f) não 

brancas; e g) que realizaram menos de 6 consultas pré-natal. Concluiu-se 

haver possibil idade de reduzir a prevalênc ia de BPN com ações voltadas a: a) 

busca at iva precoce de gestantes para o pré-natal ; b) combate ao fumo na 

gestação; e c) redução da grav idez na adolescênc ia. 
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y the factors assoc iated with low bir th weight (LBW) in Sobral, Ceará, Brazil . This is 

a cross-sec t ional study with an invest igat ion of 2,181 bir ths that occur red between 2006 and 2017, in which the 

outcome was LBW and explanator y var iables were classif ied according to a hierarchical theoret ical model. The 

analysis used Poisson Regression with robust var iance. LBW was more f requent among women: a) who were non-

white ; b) who had up to 9 years of formal study; c) who earned up to 1 minimum wage; and d) who did not live 

with their par tners – values ​​at the distal level ; e) under 19 years of age; f) who attended less than 6 prenatal 

appointments; g) who smoked; and h) who consumed alcohol dur ing pregnancy – intermediate level values; as well 

as i) with complicat ions of hyper tension; j) with diabetes; and k) with transvaginal bleeding dur ing pregnancy 

– values ​​at the prox imal level. Mult ivar iate analysis showed an assoc iat ion with LBW among women: a) with 

hyper tension; b) with diabetes; c) with transvaginal bleeding; d) under 19 years of age; e) who smoked dur ing 

pregnancy; f) non-white ; and g) who attended less than 6 prenatal appointments. It was concluded that there is 

a possibil it y to reduce the prevalence of LBW through act ions aimed at: a) early act ive search of pregnant women 

for prenatal care ; b) f ight ing smoking dur ing pregnancy; and c) reduct ion of teenage pregnancy. 

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar los factores asoc iados con bajo peso al nacer (BPN) en Sobral, Ceará, 

Brasil . Se trata de un estudio transversal con una invest igac ión de 2.181 nac imientos ocur r idos entre 2006 y 2017, 

en los que el resultado fue BPN y las var iables explicat ivas se clasif icaron según un modelo teór ico jerárquico. 

El análisis ut il izó Regresión de Poisson con var ianza robusta. El BPN fue más f recuente entre mujeres: a) que 

no eran blancas; b) que tenían hasta 9 años de estudios formales; c) que ganaban hasta 1 salar io mínimo; y d) 

que no conv iv ían con sus parejas – valores a nivel distal ; e) menores de 19 años; f) que asist ieron a menos de 

6 consultas prenatales; g) que fumaban; y h) que consumieron alcohol durante el embarazo – valores de nivel 

intermedio; así como i) con complicac iones de hiper tensión; j) con diabetes; y k) con sangrado transvaginal 

durante el embarazo – valores a nivel prox imal. El análisis mult ivar iado mostró una asoc iac ión con el BPN entre 

las mujeres: a) con hiper tensión; b) con diabetes; c) con sangrado transvaginal ; d) menores de 19 años; e) que 

fumaron durante el embarazo; f) no blancas; y g) que asist ieron a menos de 6 consultas prenatales. Se concluyó 

que ex iste la posibilidad de reduc ir la prevalenc ia de BPN a través de acc iones dir ig idas a: a) búsqueda act iva 

temprana de gestantes para atenc ión prenatal ; b) lucha contra el tabaquismo durante el embarazo; y c) reducc ión 

del embarazo en la adolescenc ia.

INTRODUÇÃO

O peso ao nascer é def inido como a pr imeira 

medida do feto ou recém-nasc ido obt ida após o 

nasc imento e representa um impor tante parâmetro 

para a avaliação da saúde do recém-nasc ido. Trata-se 

de indicador das condições de saúde e nutr ic ionais 

da mãe e do recém-nasc ido e const itui um aler ta 

para o r isco de morbimor talidade infant il1,2.

O baixo peso ao nascer (BPN) cor responde 

aos recém-nasc idos com peso abaixo de 2.500 g, 

independentemente da idade gestac ional , razão pela 

qual não se faz necessár io o uso de uma cur va de 

referênc ia. O BPN é amplamente adotado em razão 

de sua simplic idade e de sua natureza objet iva; 

contudo, mostra desvantagens por limitar o peso a 

um valor isolado, não levando em consideração outros 

aspectos do desenvolv imento fetal . Var iações do 

indicador baixo peso são ident if icadas na literatura, 

podendo levar a equívocos : a) baixo peso ao nascer 

(BPN); b) pequeno para idade gestac ional (PIG); c) 

restr ição do cresc imento intrauter ino (RCIU); e d) 

restr ição de cresc imento fetal (RCF)3.

A prevalênc ia mundial do BPN é de 15,5%, sendo 

sua distr ibuição desigual entre as regiões do mundo, 

com valores mais elevados nas subdesenvolv idas 

e menos elevados nas desenvolv idas4. Em 2012, o 

BPN foi est imado em 8,5% de todos os nasc imentos 

no Brasil , com pequenas var iações por região, 

destacando-se 9,2% no Sudeste e de 12% a 7,5% no 

Nor te. O fato das taxas de BPN serem subest imadas 

nas regiões em desenvolv imento pode decor rer do 

grande número de par tos domic iliares, nos quais o 

recém-nasc ido não é pesado, e ainda se constata 

def ic iênc ia quanto às informações disponibilizadas5.

O peso ao nascer, o cresc imento fetal e a duração 

da gestação podem estar assoc iados ao recém-

nasc ido, à mãe ou mesmo a fatores ambientais. Os 

pr inc ipais fatores de r isco relat ivos ao BPN são: a) 
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idade materna; b) gestações de r isco (espec ialmente 

com a ocor rênc ia de hiper tensão e diabetes); c) 

gestações múlt iplas; d) número de f ilhos nasc idos; 

e) sexo do recém-nasc ido; f ) acesso às consultas 

pré-natal ; g) peso materno prév io à gestação; 

h) tabagismo; i) consumo de álcool na gestação; 

j) par to induz ido; e k) exposição a agrotóx icos6. 

Fatores soc ioeconômicos e ambientais, quando 

assoc iados aos fatores maternos, podem modif icar 

os resultados4. Vale ressaltar que os fatores de r isco 

modif icáveis são mais bem compreendidos para que 

se possa traçar estratégias de prevenção do BPN.

Embora se tenha como cer teza que o BPN 

apresenta assoc iação mult ifator ial , há ev idênc ias 

de que muitos fatores de r isco se sobrepõem e 

que alguns estão mais presentes em determinadas 

regiões. Dessa forma, o objet ivo deste estudo foi : 

•	 Ident if icar os fatores assoc iados ao baixo 

peso entre nasc idos v ivos de gestações únicas de 

mães residentes no Munic ípio de Sobral , no per íodo 

entre 2006 e 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com uso do banco 

de dados da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, 

realizado em Sobral , no per íodo de 2006 a 2017. Os 

dados para análise totalizaram 30.385 nasc imentos, 

com informações registradas das mães e dos recém-

nasc idos.

A Estratégia Trevo de Quatro Folhas foi cr iada 

em 2001, sendo ligada a e mant ida pela Secretar ia 

da Saúde do Munic ípio de Sobral , e é garant ida 

por uma lei munic ipal que a inst itui como polít ica 

pública munic ipal permanente. Foi implantada com o 

objet ivo de reduz ir a mor talidade infant il e atua em 

4 f rentes : a) atenção pré-natal de qualidade, com 

busca at iva e monitoramento de gestantes de r isco; 

b) garant ia de acesso a assistênc ia hospitalar na 

ocasião do par to; c) v igilânc ia do puerpér io; e d) 

acompanhamento dos 2 pr imeiros anos de v ida7. 

O banco de dados é composto por var iáveis 

resultantes de um formulár io com informações 

maternas e dados dos recém-nasc idos. As informações 

maternas foram colhidas por um prof issional da 

Secretar ia da Saúde mediante entrev ista presenc ial , 

com preenchimento de formulár io estruturado, e 

também se coletavam dados do recém-nasc ido do 

prontuár io hospitalar. Foram excluídos do estudo os 

dados dos par tos gemelares, em razão desse t ipo de 

gestação const ituir impor tante preditor para baixo 

peso, o que poder ia inf luenc iar os resultados, e as 

unidades de obser vação com ausênc ia de registro 

de var iáveis que prejudicassem a análise. Foram 

excluídos, ainda, os nasc idos v ivos com peso abaixo 

de 500 g, pois se ev idenc iou que t inham relação com 

prematur idade extrema.

De 2006 a 2017, o banco de dados cont inha 

30.978 nasc imentos. Destes foram excluídos 546 

nasc imentos de par tos gemelares, 16 recém-nasc idos 

sem def inição de sexo e 31 nasc imentos com peso 

abaixo de 500 g, resultando em 30.385 unidades de 

obser vação para o estudo.

O desfecho BPN (< 2.500 g) foi contrastado com 

o não BPN (> 2.500 g) . As var iáveis explicat ivas 

foram categor izadas e classif icadas segundo 

modelo teór ico hierarquizado em 3 níveis : a) nível 

distal – carac ter íst icas soc iodemográf icas (cor da 

pele, escolar idade, renda, s ituação c iv il , área de 

residênc ia); b) nível intermediár io – carac ter íst icas 

maternas (idade da mãe, gestação desejada, t ipo 

de par to, número de consultas pré-natal , pr imeira 

consulta pré-natal , fumo durante a gestação, 

uso de bebidas alcoólicas durante a gestação); 

e c) nível prox imal – carater íst icas obstétr icas 

(intercor rênc ias na gestação, hiper tensão, diabetes, 

infecção ur inár ia, infecção vaginal , sangramento 

transvaginal) .

As var iáveis foram categor izadas em dicotômicas 

e aplicou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para 

avaliar a signif icânc ia estat íst ica. Na análise bivar iada 

se empregou o cálculo da razão de prevalênc ia bruta 

com as var iáveis com valor p abaixo de 0,020. Na 

análise mult ivar iada, para ver if icar a assoc iação 

entre o desfecho e as var iáveis explicat ivas, usou-

se a Regressão de Poisson com var iânc ia robusta 

para est imar a razão de prevalênc ia ajustada, sendo 

elegíveis as var iáveis com nível de signif icânc ia 

abaixo de 10%. A entrada das var iáveis explicat ivas 

na modelagem ocor reu passo a passo, conforme o 

nível hierárquico. Para a permanênc ia da var iável no 

modelo, adotou-se o nível de signif icânc ia de 5% e o 

...há evidências
de que muitos 

fatores de r isco se 
sobrepõem...
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inter valo de conf iança de 95%. Para as análises, recor reu-se ao sof tware STATA, versão 13.0.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (CEP/UVA), 

sob o Parecer n. 4.016.736/2020.

RESULTADOS

 Dentre os 30.385 nasc imentos ocor r idos de 2006 a 2017 elegíveis para o estudo, 2.181 (7,18%) nasceram 

com peso infer ior a 2.500 g. Houve um aumento de 1,5% nas taxas de BPN em gestações únicas de 2006 a 2017.

Na análise das carac ter íst icas soc iodemográf icas, que representa o nível mais distal no modelo hierárquico, 

o BPN foi mais f requente nas mulheres não brancas (7,43%), nas que t iveram até 9 anos de estudo (7,64%), 

nas que ganhavam até 1 salár io mínimo (7,63%) e naquelas que não residiam com o companheiro (8,23%), como 

ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 – Distr ibuição do peso ao nascer segundo carac ter íst icas soc iodemográf icas de mulheres residentes 

em Sobral-CE (2006-2017)

Nível distal BPN

Var iável
Não

N (%)

Sim

N (%)
P

Cor da pele 0,000

Branca 3.497 (96,6) 197 (3,4)

Não branca 24.751 (92,57) 1.986 (7,43)

Escolar idade 0,023

Até 9 anos de estudo 10.237 (92,36) 847 (7,64)

Ac ima de 9 anos de estudo 17.964 (93,08) 1.336 (6,92)

Renda 0,008

Menos de 1 salár io mínimo 13.925 (92,37) 1.150 (7,63)

De 1 a 5 salár io (s) mínimo(s) 13.782 (93,20) 1.005 (6,80)

6 ou mais salár ios mínimos 497 (94,31) 30 (5,69)

Estado c iv il 0,000

Reside com o companheiro 22.369 (93,08) 1.662(6,92)

Não reside com o companheiro 5.835 (91,77) 523 (8,23)

Fonte : Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta o nível intermediár io relac ionado às carac ter íst icas maternas. Considerando tais 

carac ter íst icas, o baixo peso foi mais f requente nas mulheres com menos de 19 anos (8,90%), nas que t iveram 

menos de 6 consultas pré-natal (13,44%), nas que a pr imeira consulta ocor reu no terceiro t r imestre (10,09%), 

nas que fumaram (11,69%) e naquelas que inger iram álcool (12,19%) na gestação.

Tabela 2 – Distr ibuição do peso ao nascer segundo carac ter íst icas maternas de mulheres residentes em Sobral-

CE (2006-2017)

Nível distal BPN

Var iável
Não

N (%)

Sim

N (%)
P

Idade materna 0,000

≤ 19 anos 5,672 (91,10) 554 (8,90)

20 a 34 anos 20,070 (93,47) 1.402 (6,53)

≥ 35 anos 2.462 (91,49) 229 (8,51)
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Consulta pré-natal 0,000

Até 5 consultas 5.161 (86,56) 801 (13,44)

6 ou mais consultas 23.036 (94,33) 1.384 (5,67)

Pr imeira consulta pré-natal 0,006

1º tr imestre 19.056 (93,15) 1.402(6,85)

2º tr imestre 4.626 (92,35) 423 (7,65)

3º tr imestre 392 (89,91) 44 (10,09)

Fumou na gestação 0,000

Sim 1.005 (88,31) 133 (11,69)

Não 27.199 (92,48) 2.052 (7,52)

Inger iu álcool na gestação 0,000

Sim 353 (87,81) 49 (12,19)

Não 27.736 (92,88) 2.136 (7,12)

Fonte : Elaborada pelos autores.

No nível prox imal relac ionado com as carac ter íst icas obstétr icas, os recém-nasc idos com baixo peso foram 

mais f requentes entre as mulheres hiper tensas (14,34%), as diabét icas (12,20%) e as que apresentaram 

sangramento transvaginal (15,92%) durante a gestação. Nas mulheres com infecção ur inár ia t ratada (6,07%), 

bem como naquelas com infecção vaginal t ratada (5,68%) se ver if icou f requênc ia menor de BPN em comparação 

àquelas que não t iveram ou não foram ident if icadas com as infecções menc ionadas (Tabela 3) .

Tabela 3 – Distr ibuição do peso ao nascer segundo carac ter íst icas obstétr icas de mulheres residentes em 

Sobral-CE (2006-2017)

Nível distal BPN

Var iável
Não

N (%)

Sim

N (%)
P

Hiper tensão 0,000

Sim 466 (85,66) 78 (14,34)

Não 27.738 (92,94) 2.107 (7,06)

Diabetes 0,000

Sim 540 (87,80) 75 (12,20)

Não 27.664 (92,91) 2.110 (7,09)

Sangramento transvaginal 0,000

Sim 597 (84,08) 113 (15,92)

Não 27.607 (92,91) 2.072 (6,92)

Infecção ur inár ia tratada 0,000

Sim 8.350 (93,93) 540 (6,07)

Não 19.854 (92,14) 1.645 (7,86)

Infecção vaginal tratada 0,000

Sim 7.155 (94,32) 431 (5,68)

Não 21.049 (92,31) 1.754 (7,69)

Fonte : Elaborada pelos autores.

Nível distal BPN

Var iável
Não

N (%)

Sim

N (%)
P
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Na análise bivar iada, as var iáveis grav idez desejada e t ipo de par to não apresentaram signif icânc ia 

estat íst ica, não sendo, por tanto, selec ionadas para a análise mult ivar iada. Foram escolhidas para as categor ias 

de referênc ia as var iáveis que apresentassem o menor percentual de f requênc ia de BPN.

Na Tabela 4 se ver if icam as razões de prevalênc ia brutas (RPb) e as razões de prevalênc ia ajustadas (RPa) 

pelo modelo de Regressão de Poisson com var iânc ia robusta e os respect ivos inter valos de conf iança de 95% 

para o desfecho BPN. No modelo f inal f icaram apenas as var iáveis com nível de signif icânc ia abaixo de 5% .

Tabela 4 – Razões de prevalênc ia do baixo peso ao nascer brutas e ajustadas de mulheres residentes em Sobral-

CE (2006-2017)

RPb IC (95%) RPa IC (95%) P

Hiper tensão 2.03 1.65-2.50 2.10 1.63-2.69 0,00

Diabetes 1.72 1.38-2.13 1.65 1.28-2.12 0,00

Sangramento transvaginal 2.27 1.91-2.71 2.35 1.99-2.79 0,00

Fumou na gestação 1.66 1.41-1.96 1.69 1.40-2.04 0,00

Consultas pré-natal (< 6) 2.36 2.17-2.56 2.60 2.36-2.85 0,00

Idade (< 19 anos) 1.36 1.24-1.49 1.18 1.11-1.26 0,00

Cor da pele (não branca) 1.37 1.19-1.58 1.52 1.31-1.77 0,00

Fonte : Elaborada pelos autores.

Segundo a análise mult ivar iada, apresentaram assoc iação com BPN as mulheres que t iveram hiper tensão 

(RP 2.10, IC 1.63-2.69), diabetes (RP 1.65, IC 1.28-2.12) e sangramento transvaginal (RP 2.35, IC 1.99-2.79) na 

gestação, bem como as mulheres com menos de 19 anos (RP 1.18, IC 1.11-1.26), as que fumaram na gestação 

(RP 1.69, IC 1.40-2.04), as não brancas (RP 1.52, IC 1.31-1.77) e aquelas que t iveram menos de 6 consultas 

pré-natal (RP 2.36, IC 2.36-2.85). 

DISCUSSÃO 

O peso ao nascer, junto com a estatura e o per ímetro cefálico, são medidas impor tantes que const ituem 

parâmetros inic iais para o acompanhamento do cresc imento e desenvolv imento do recém-nasc ido. Quando 

assoc iado à idade gestac ional , o peso ao nascer compõe um relevante índice de avaliação do cresc imento fetal 

e de padrão de cuidado para os recém-nasc idos de r isco.

Os fatores assoc iados ao BPN no Munic ípio de Sobral são mais ev identes entre as mulheres que apresentaram 

intercor rênc ias na gestação, como: a) hiper tensão; b) diabetes; e c) sangramento transvaginal . Ademais, 

ev idenc iou-se que as manifestações f is iológicas ou patológicas durante a grav idez geralmente estão 

assoc iadas ao r isco de prematur idade e, consequentemente, ao BPN. Dentre elas, encontram-se : a) sangramento 

transvaginal ; b) s índromes hiper tensivas; c) diabetes gestac ional ; d) depressão; e) estresse ; f ) doenças 

crônicas; e g) infecções8. Neste estudo, optou-se por invest igar o baixo peso isoladamente, sem considerar a 

idade gestac ional .

A faixa etár ia abaixo de 19 anos apresentou assoc iação com o BPN. Os estudos apontam ser mais comum 

obser var prematur idade entre mães menores de 18 anos. A assoc iação pode ser explicada pelo baixo peso dos 

recém-nasc idos prematuros. Esses achados foram ev idenc iados, inclusive, em países desenvolv idos9-11. 

Dentre as carac ter íst icas soc iodemográf icas, apenas a var iável cor da pele permaneceu no modelo f inal . 

Dados apontam inf luxos da desigualdade relat iva a cor/raça que se estendem por todo o processo grav idez/

par to e destaca-se que essa var iável recebe intensa inf luênc ia de outras, como: a) renda; b) escolar idade; e 

c) acesso aos ser v iços de saúde12. 

Ver if icou-se que o ato da mulher fumar durante a gestação teve assoc iação com BPN. Vár ios estudos 

expressaram o uso de tabaco durante a grav idez, bem como a exposição da gestante ao ambiente com resíduo 

de tabaco como fatores a considerar para r isco de BPN8,13-15. Ex istem mais de 3.000 produtos químicos no tabaco 

e seus efeitos biológicos não são totalmente conhec idos. Sabe-se que a nicot ina e o monóxido de carbono 

são poderosos vasoconstr ic tores que se assoc iam a danos placentár ios e à diminuição do f luxo sanguíneo 

uteroplacentár io, o que pode levar à restr ição do cresc imento intrauter ino e à indução de par to prematuro16. 
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Um estudo realizado no Reino Unido ver if icou que 

houve aumento progressivo do peso médio dos recém-

nasc idos de 1996 a 2012. Dentre outras causas, os 

autores atr ibuem tal achado às polít icas públicas 

para redução do fumo e à legislação que proíbe o 

fumo em lugares públicos, introduz ida no país em 

200717.

No Brasil , o Ministér io da Saúde recomenda pelo 

menos 6 consultas pré-natal , que devem ter iníc io 

no pr imeiro t r imestre de grav idez. O número de 

consultas pré-natais esteve for temente assoc iado ao 

BPN neste estudo. A assistênc ia pré-natal adequada 

deve ocor rer por meio de : a) busca at iva precoce 

da gestante (antes da 12ª semana de grav idez); b) 

garant ia de, no mínimo, 6 consultas, com condutas 

acolhedoras e humanizadas; c) realização de exames; 

d) detecção de e inter venção precoce em situações 

de r isco; e e) plano de v inculação da gestante à 

maternidade, assegurando acesso aos ser v iços de 

saúde desde o atendimento básico até o cuidado 

hospitalar de alto r isco18.

Os resultados de um estudo no Brasil mostraram 

que a cober tura da assistênc ia pré-natal é elevada 

no país, no entanto, a qualidade dessa assistênc ia 

é baixa. Constatou-se que 60,6% das mulheres 

inic iaram o pré-natal até a 12ª semana de grav idez 

e 73,1% alcançaram o número mínimo de consultas 

pré-natal prev istas até o momento do par to19. 

Uma metanálise apresentou dados sobre a 

assoc iação do peso ao nascer com o estado c iv il da 

mãe20. Mães solteiras estavam assoc iadas ao aumento 

do r isco de BPN, o que não foi ev idenc iado neste 

estudo. 

Recém-nasc idos em condições de baixo peso, 

quando comparados àqueles com peso igual ou 

super ior a 2.500 g, mostram-se mais propensos a 

apresentar: a) prejuízos no neurodesenvolv imento; 

b) problemas de desempenho escolar; e c) 

dif iculdades compor tamentais21,22. Ressalta-

se, porém, que as condições soc ioeconômicas da 

família e a disponibilidade dos ser v iços de saúde, 

espec ialmente do seguimento ambulator ial por 

equipe mult iprof issional , atenuam ou agravam de 

modo signif icat ivo o desencadeamento de tais 

dif iculdades23.

Por tanto, o futuro desenvolv imento da cr iança se 

encontra int imamente assoc iado à saúde do recém-

nasc ido, assim como às carac ter íst icas maternas, 

às var iáveis do ambiente familiar e aos programas 

de inter venção precoce para detecção e reversão 

de problemas23. A inter venção precoce atenua a 

tendênc ia negat iva das cr ianças com baixo peso em 

seus pr imeiros anos de v ida, algo que pode estender-

se até a adolescênc ia. 

CONCLUSÃO

Neste estudo, concluiu-se haver possibilidade de 

reduz ir a prevalênc ia de BPN com ações voltadas à 

busca at iva precoce de gestantes para o pré-natal , ao 

combate ao fumo na gestação e à redução da grav idez 

na adolescênc ia. Já a inter venção em intercor rênc ias 

na gestação, como hiper tensão, diabetes e 

sangramento transvaginal , mostra-se dif íc il porque, 

muitas vezes, assoc ia-se ao estado de saúde prév io 

ou alguma alteração biológica apresentada pela 

gestante. No entanto, tais intercor rênc ias devem ser 

consideradas manifestações de aler ta, mesmo que a 

gestação ainda não seja considerada de r isco.
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