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RESUMO

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo o desenvolvimento da gestacéo, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e
as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

Palavras-chave: Pré-natal, Recém-nascido saudavel.

1 INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto
de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero adequado seria igual ou superior a 6
(seis). As consultas deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no
termo, ndo existindo a alta do pré-natal. Aliado a isso, 0 Ministério da Saude (2012) preconiza que o primeiro
passo para o Pré-Natal de Qualidade na Atencdo Basica é iniciar o pré-natal até a décima segunda semana
de gestacdo (captacao precoce), sendo primordial para o parto seguro e saudavel.

Segundo o Ministério da Saude (2012), o baixo peso em recém-nascidos é equivalente ao peso
inferior a 2.500 gramas. Tal alteragdo ndo é uma patologia distinta, porém é a expressdo de inUmeros
desequilibrios genéticos que podem estar tanto na mde quanto no feto. Essas anormalidades podem
influenciar na nutricdo da placenta e do feto, além de influéncias extrinsecas como: uma méa alimentagéo
materna, infecgdes que podem ocorrer durante a gestacdo e tabagismo, ratificando a importancia da
realizacdo do pré-natal precoce para assisténcia e acompanhamento integral (SILVA et al., 2023).

A relacdo entre a mortalidade e o baixo peso ao nascer é inversamente proporcional: a probabilidade

de morte diminui a medida que aumenta o peso, sendo que o risco de Gbito entre os recém-nascidos de muito

baixo peso (menos de 1.500 gramas), € 30 vezes maior que aquele que nasce com 2.500 gramas
(MIRANDA; JORGE; ABREU, 2022).
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Recém-nascidos de baixo peso se tornam principais preditores de mortalidade neonatal. No Brasil,
cerca de 8,9% do total de nascidos vivos apresentam baixo peso e no Maranh&o esse numero chega a 8%,
representando mais da metade de Obitos neonatais, além das diversas complicacdes que podem ocorrer,
como paralisia cerebral, desnutricdo, convulsdes, retardo no desenvolvimento, comparado aos neonatos
normais (BRASIL, 2023; MIRANDA; JORGE; ABREU, 2022).

Priorizando a orientacdo a gestante de um pré-natal adequado, livre de complicagcdes pds-parto e
baixo peso ao nascer, este estudo traz como objetivo demonstrar o peso dos recém-nascidos e o perfil

epidemioldgico da adequacéo do inicio da assisténcia pré-natal no Maranh&o, no periodo de 2014 a 2019.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, quantitativa, com método estatistico, transversal,
realizada por meio de coleta, correlacdo e comparacao de nimeros, com objetivo exploratorio descritivo,
reorganizado através de tabelas, pelo programa Word. Os dados foram coletados junto ao departamento de
informética do sus (DATASUS), referente a patologias congénitas (baixo peso ao nascer) no estado do
Maranhd&o, nos periodos de 2014 a 2019.

O Estado do Maranhdo, situado na Regido Nordeste, tem uma extensdo territorial de 331.935,507
km2 e tem a segunda maior costa litoranea do pais. Pertencente a sub-regido do Meio-Norte, 0 Maranhdo é
0 Unico da Regido Nordeste que possui uma parte de seu territdrio coberto pela Floresta Amazénica.
As caracteristicas dos recém-nascidos foram identificadas pelas variaveis relacionadas a gestacdo (inicio do
pré-natal) e ao peso apds parto (indice de baixo peso ao nascer) obtidos através do endereco eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) no periodo de 2014 a 2019 no estado
do Maranhdo. No sitio de informacdo, abrange informacdes obtidas sobre a Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV) preenchida ap6s o parto formando o Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC).

Para a analise estatistica, a variavel dependente foi 0 peso ao nascimento: Peso adequado (acima de
2.500 gramas); Baixo peso (menor que 2.500 gramas); Muito Baixo peso (menor que 1.500 gramas) e
Extremo Baixo Peso (menor que 1.000 gramas). A varidvel independente foi o trimestre da gestacdo que
iniciou o pré-natal. Este trabalho demonstrara a associacdo entre a variavel dependente e a independe,
correlacionadas por graficos e tabelas.

Uma vez que esta analise é fundamentada em banco de dados secundarios e de dominio pablico, este
estudo ndo foi submetido & apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa, entretanto ressalta-se que foram

seguidos todos os preceitos éticos da Resolugédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram registrados 636.625 nascidos vivos dos anos de 2014 a 2019, dos quais 90.197 foram
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identificados como peso inadequado e 546.428 recém-nascidos foram declarados com peso adequado ao
nascer, tal qual demonstra a tabela a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Peso ao Nascer de Nascidos Vivos nos anos 2014 a 2019 no Maranhao

Peso Frequéncia Fr

Adequado 546.428 85,8%
Inadequado 90.197 14,1%
TOTAL 636.625 100%

Fonte: prépria autora

Para a Organizacdo Mundial de Saude, o recém-nascido possui 0 peso adequado quando nasce com
peso superior a 2.500 gramas, classificando-se peso ao nascer como um grande preditor dos recém-nascidos
nas primeiras horas de vida. Quando héa a alteracdo do peso, ou peso inadequado hd a macrossomia (peso
maior que 4000 gramas), peso excessivamente grande (maior ou igual a 4.500 gramas) e o fator baixo peso
ao nascer (< 2.500 g). Deste tltimo, os recém-nascidos sdo sub classificados em: baixo peso ao nascer (1.501
a 2.500 g), peso muito baixo ao nascer (1.001 a 1.500 g) e extremo baixo peso ao nascer (< 1.000 g)
(MIRANDA, 2021).

Estudo realizado por Sousa et al. (2019) houve o predominio do peso adequado ao nascer, onde as

criancas com peso adequado nasceram de mées com idade de 21-30 anos (42,18%) e aquelas com consultas
pré-natal de 7 ou mais obtiveram melhores resultados para o peso normal (67,18%). Aliado a isso,
predominou-se recém-nascidos com peso normal ao nascer (60,93%) de gestacOes a termo, de 37 a 41
semanas de duracdo.
Para contemplar o objetivo, o estudo trouxe como resultados a quantidade de nascidos vivos com peso
inadequado. Destes, 41.011 apresentaram-se como peso baixo ao nascer, 3.756 como muito baixo peso e
3.616 como extremo peso baixo ao nascer nos anos de 2014 a 2019, como demonstra o gréfico a seguir
(Grafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicéo de Peso Inadequado ao Nascer nos anos de 2014 a 2019 no estado do Maranhéo
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Fonte: Propria autora
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O estudo trouxe os recém-nascidos com macrossomia, isto é, peso maior que 4000 gramas. De
acordo com o grafico esse total foram de 39.916 recém-nascidos, destes, 1.726 foram classificados como
peso excessivamente grande, isto €, maior ou igual a 4.500 gramas. Tal informacéo é demonstrada na tabela

a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de Recém-nascidos com peso inadequado ao nascer no estado do Maranhéo anos 2014 a 2019

Peso Frequéncia Fr
Baixo 42.909 47,5%
Muito Baixo 3.756 4,1%
Extremamente Baixo 3.616 4,0%
Macrossomia (> 4000g) 39.916 44.2%
Excessivamente Grande(>4500g) 1.726 -
TOTAL 90.197 100%

Fonte: propria autora

Apesar da prevaléncia de peso adequado, o peso ndo adequado houve um grande ndmero nos anos
de 2014 a 2019. O elevado numero de recém-nascidos de baixo peso ao nascer gera um grande problema de
salde publica, visto que representa um alto porcentual na morbidade e mortalidade neonatal. Existem alguns
fatores que podem influenciar no baixo peso ao nascer, dentre eles: infecc¢do urinaria durante a gestacao,
intervalo interpartal menor que 18 meses, a idade das mdes com menos de 20 anos ou mais de 35 anos,
desnutricdo materna, outros filhos com baixo peso ao nascer de gestagdes anteriores, consumo de tabaco e
drogas, durante a gravidez, parto cesareo e escolaridade materna (COUTO, 2019). Tais determinantes
podem ser influenciados por alteracBes comportamentais e sociais, principalmente quando voltados para a
condicéo socioecondmica e escolaridade da mée (MIRANDA; JORGE; ABREU, 2022).

A baixa condi¢do socioecondmica acaba por determinar baixo acesso a informacdes e adeséo ao pré-
natal. Estudo realizado por Saldanha (2020) confirma essa informacéao de forma a concluir que diversos sao
os problemas encarados pelas gestantes adolescentes, porém todos perpassam pelos ambitos emocionais,
psicoldgicos e socioecondmicos. A condicdo social materna tem uma estreita relagdo com a escolaridade e
com um menor ganho de peso na gestacao, além de nimeros de consultas inferior ao normatizado e inicio
tardio do acompanhamento pré-natal (FREITAS, 2019).

O peso inadequado ao nascer demonstrado no estudo também trouxe como uma de suas
classificacfes a macrossomia, onde o recém-nascido possui peso ao nascer maior de 4000 gramas. Esse fato
é consequéncia de alteracfes durante a gestagdo como altos indices glicémicos na gestacdo. Barros et al.
(2021) afirma que o alto indice glicémico durante o periodo gestacional podera culminar em Diabetes
Mellitus do tipo 2, influenciado por variados fatores, tais como mudangas hormonais, conjuntamente aos
habitos de vida da gestante. Dessa forma, a patologia podera gerar complicacfes para o recém-nascido se
ndo diagnosticada e tratada precocemente, como 0 nascimento com variadas complicagdes, sendo a mais

frequente a macrossomia fetal, promovida pelo estimulo de uma maior producéo e secrecéo de insulina, em
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decorréncia do aporte elevado de glicose a crian¢a ainda durante a gestacdo. Ademais, evidenciou-se que a
mae poderd apresentar lesdes durante o parto em consequéncia da macrossomia, além de um alto risco de
desenvolvimento de Diabetes do tipo 2, doencas cardiovasculares, dentre outras, considera-se ainda em seu
estudo que o pré-natal € de suma importancia para o rastreamento, diagnostico e tratamento de pacientes
com diabetes gestacional ou pré-disposicéao a patologia, evitando possiveis complicacoes.

O pré-natal € um determinante essencial para o parto e nascimento saudavel. Para o Ministério da
Salde (2012), esse processo deve ser iniciado no primeiro trimestre até a 122 semana de gestacdo. Neste
estudo, o pré-natal foi iniciado no primeiro trimestre por 433.131 gestantes (68,18%), no segundo semestre
por 135.222 (21,28%) e no terceiro trimestre por 26.860 delas (4,2%).

Gréfico 2 — Inicio de pré-natal nos anos de 2014 a 2019 no estado do Maranh&o
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Fonte: propria autora

A assisténcia pré-natal deve ser iniciada o mais rapido possivel para o cuidado integral a crianca e a
mulher. Estudo de Vale (2020) que obteve como objetivo investigar a associacao entre diferentes indices de
adequacdo do cuidado pré-natal e o desfecho de nascimentos com baixo peso, concluiu que as chances
ajustadas para ocorréncia de baixo peso ao nascer aumentam de 42% a 132%, a depender do indice
empregado, quando o cuidado pré-natal é considerado inadequado.

Melhorar a qualidade do pré-natal, a coordenacao e a integralidade do atendimento no momento do
parto tém um impacto potencial nas taxas de prematuridade e, consequentemente, na redugdo das taxas de
morbimortalidade infantil no pais. Tal fato se confirma com as informag6es encontradas por Leal et al.
(2020) onde a proporcdo de mulheres sem nenhuma assisténcia pré-natal ou com inicio da assisténcia pré-
natal tardia foi 60% maior no Norte que a média nacional. As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram
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maior prevaléncia de mulheres com inicio precoce do pré-natal, e a Sudeste, a maior cobertura de mulheres
com pelo menos seis consultas de pré-natal. Com relacdo & adequacao do pré-natal, que considerou tanto o
inicio precoce quanto o nimero minimo de consultas, as regides Sudeste e Sul apresentaram as maiores
prevaléncias. A prevaléncia no pais foi de apenas 16%, tendo a regido Nordeste o pior resultado, apenas
10%.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atual pesquisa trouxe como objetivo demonstrar o peso dos recém-nascidos e o perfil
epidemioldgico da adequacdo do inicio da assisténcia pré-natal no Maranh&o, no periodo de 2014 a 20109.
Apesar da prevaléncia em peso adequado, o estado possui alta demanda, por isso os valores de recém-
nascidos com peso inadequado ao nascer sdo considerados expressivos, pois nao estd sendo possivel a
prevencdo a tempo de detectar e reverter a situacdo. Aliado a isso, a assisténcia pré-natal iniciou-se no
primeiro trimestre na maioria dos recém-nascidos avaliados, porém houve o inicio em grande parte das
gestantes no segundo e terceiro trimestre de gestacdo, de fato a interferir expressamente no parto das
mesmas.

Os resultados obtidos indicam gque ha escassez nas politicas de saude publica, principalmente para
as consultas pré-natais, posto que muitas mulheres desinformadas deixam de acompanhar a sua gestacéo,
fato que leva ao aumento da alteracéo do peso ao nascer. Dessa forma, as autoridades de satde, assim como
os profissionais de enfermagem podem criar estratégias de buscas ativas, a fim de ofertar uma assisténcia
de qualidade ideal, saudavel e segura para gestantes e seus recém-nascidos.

O estudo trouxe informacdes importantes para a epidemiologia do estado do Maranh&o, porém houve como
lacuna a auséncia de testes estatisticos que podem verificar a associacdo do peso ao nascer com a

inadequacdo do pré-natal no estado. Tal fato pode subsidiar pesquisas futuras e contribuir ainda mais para

a comunidade cientifica e epidemioldgica.
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