C .Q 2 O ‘I 6 XXV CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA 23 SEMANA INTEGRADA
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS e EET g™ = (5L

UFPEL /2016

ASSISTENCIA PRE-NATAL E PREVALENCIA DE BAIXO PESO AO NASCER E
PREMATURIDADE EM PELOTAS, RS: DADOS DA COORTE DE
NASCIMENTOS DE 2015.

THAYS RAMOS FLORES'; WERNER DE ANDRADE MULLER? PEDRO
RODRIGUES CURI HALLAL®

'Faculdade de Nutricdo - Universidade Federal de Pelotas — thaysramosflores@yahoo.com.br
*Programa de Pés-graduagdo em Educacéo Fisica - Universidade Federal de Pelotas —
wernerdeandrade@hotmail.com
*Programa de Pés-graduagdo em Epidemiologia - Universidade Federal de Pelotas —
prchallal@gmail.com

1. INTRODUCAO

O pré-natal, um acompanhamento da salude da gestante, visa detectar e
evitar complicacdes para a mée e o bebé durante a gestacdo e no parto. Este
acompanhamento é importante para o crescimento e desenvolvimento do bebé,
uma vez que o controle do ganho de peso do feto e o aconselhamento nutricional
e de praticas de vida saudaveis para a gestante fazem parte da rotina das
consultas (BRASIL, 2006).

Estudos tém mostrado que recém-nascidos com baixo peso ao nascer e
prematuros apresentam maior risco de mortalidade, infec¢des, hospitalizagbes e
retardo de crescimento quando comparados com criancas hascidas com peso e
idade gestacional dentro do recomendado (BERKOWITS, 1993; KRAMER, 1987
& MCCORMICK, 1985). Evidéncias sugerem que o numero de consultas pré-
natais realizadas esté diretamente relacionado a melhores indicadores de saude
materno-infantil (RASIA, 2008), podendo reduzir prevaléncias de baixo peso ao
nascer e prematuridade conforme aumento do nimero de consultas (KILSZTAJN,
2003).

O baixo peso ao nascer é definido como peso inferior a 2.500 gramas, sendo
considerado um dos mais importantes problemas de saude publica no mundo.
Seus fatores determinantes incluem a prematuridade, a restricdo do crescimento
intra-uterino, ou uma combinacdo de ambos (MAIA & SOUZA, 2010). A
prematuridade, ou parto pré-termo, é aquele que ocorre em idade gestacional
inferior a 37 semanas, sendo um dos fatores contribuintes para a
morbimortalidade infantil (SANTOS, MARTINS & SOUSA, 2008).

O Ministério da Saude recomenda um numero minimo de seis consultas
durante o pré-natal — sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre
e trés no ultimo trimestre — devendo ser regulares e completas (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, o presente trabalho objetiva descrever a assisténcia pré-
natal em relacdo ao niumero de consultas realizadas e a prevaléncia de baixo
peso ao nascer e prematuridade de acordo com fatores sociodemograficos em
participantes da Coorte de Nascimentos de 2015, Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados dos
acompanhamentos pré-natal e perinatal do estudo Coorte de Nascimentos de
2015 de Pelotas, RS. A Coorte de Nascimentos de 2015 recrutou todas as
gestantes com parto previsto para o ano 2015 em unidades basicas de saude,
clinicas obstétricas e de ultrassonografia e consultérios médicos. Uma equipe de
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entrevistadoras esteve distribuida nas cinco maternidades da cidade e registrou
todos os partos ocorridos no ano. Todas mées residentes na cidade de Pelotas e
com parto hospitalar foram convidadas a participar do estudo.

As varidveis estudadas neste trabalho foram indice de bens (quintis),
namero de consultas pré-natal (dentro do recomendado - 6 ou mais - e abaixo do
recomendado - menos que 6), baixo peso ao nascer (<2500 gramas) e
prematuridade (idade gestacional <37 semanas). A variavel prematuridade foi
construida com base na data da ultima menstruacdo da mae, relatada durante o
acompanhamento pré-natal.

Os dados foram descritos através de prevaléncias e nimero absoluto. Para
as analises bivariadas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e valores de
significaAncia aferidos com p<0,05. As analises foram realizadas no programa
estatistico STATA versao 12.1.

Todas participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, concordando em participar da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhadas 4.330 maes que tiveram filhos na cidade de Pelotas,
RS no decorrer do ano de 2015.

A prevaléncia de maes que nao realizaram um numero minimo de
consultas pré-natal dentro do recomendado foi de 14,0%, entre essas tiveram
mais maes pertencentes aos menores quintis de bens. Em relacdo ao baixo peso
ao nascer da crianga, a prevaléncia foi de 9,8% e 19,3% das maes tiveram parto
prematuro, sendo neste ultimo também maior prevaléncia nos quintis mais baixos
de bens (Tabela 1).

Achados anteriores em Coortes de Nascimentos mostraram que a
proporcao de criangas com baixo peso ao nascer em 1982 foi quase trés vezes
maior em familias de menor renda em comparacdo com as de melhor situacéo
econdmica. As inequidades entre os grupos de renda se mantiveram em 1993,
onde as criangas pertencentes a um grupo mais carente de renda apresentaram
um risco 2,4 vezes maior de nascer com baixo peso em relacdo a de familias
mais ricas (TOMASI, BARROS & VICTORA, 1996).

A prevaléncia de baixo peso ao nascer (Figura 1) foi significativamente
maior naquelas méaes que realizaram um namero inferior a seis consultas no pré-
natal. Sendo com maior prevaléncia nas maes do quintil superior de bens.

Na Figura 2, a proporgéo de prematuros foi maior naqueles que realizaram
menos que seis consultas, além de que, foi possivel observar que quanto maior o
poder aquisitivo, maior foi a prevaléncia de prematuridade. Uma provavel
explicacdo para esse dado, pode ser definida pela op¢cdo das maes com maior
poder aquisitivo em realizar cesariana, uma vez que isso pode interferir tanto na
idade gestacional do parto, quanto no baixo peso ao nascer.

O presente achado é consistente com o encontrado por Kilsztajn et al.,
onde um aumento do nimero de consultas pré-natais teve como consequéncia
uma queda na prevaléncia de baixo peso ao nascer e nascimentos pré-termo. O
que levou a concluir que quanto maior o0 numero de consultas realizadas, menor
seriam as complicagbes ocasionadas por baixo peso ao nascer e prematuridade,
essas que podem levar a Obitos por afec¢des no periodo perinatal (KILSZTAJN et
al., 2003).
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Tabela 1 - Descricdo das varidveis pré-natal, baixo peso ao nascer e
prematuridade de acordo com indice de bens. Coorte 2015, Pelotas, RS.

indice de bens*

Total — — — — —
1° quintil 2 ° quintil 3° quintil 4° quintil 5° quintil
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Pré-natal
< 6 consultas 572 (14,0) 212 (27,1) 153(18,8) 105(12,8) 67 (8,0) 34 (4,1)
> 6 consultas 5.503 (86,0) 570 (72,9) 659 (81,2) 713(87,2) 766 (92,00 795 (95,9)
Baixo peso ao nascer
N&o 3.712 (90,3) 719 (87,6) 754 (91,2) 743(90,9) 755(92,2) 741(89,4)
Sim 401 (9,8) 102 (12,4)  73(8,8) 74 (9,1) 64 (7,81) 88 (10,6)
Prematuridade
Nao 2.992 (80,7) 533 (78,1) 593 (79,1) 614(82,0) 622(81,9 630(82,3)
Sim 714 (19,3) 149 (21,9) 157(20,9) 135(18,0) 137 (18,1) 136(17,8)

*1° quintil: mais pobre; 5° quintil: mais rico.
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Figura 1 - Proporcéo de baixo peso ao nascer de acordo com a quantidade de
consultas no pré-natal e indice de bens. Coorte 2015, Pelotas, RS
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Figura 2 - Proporcdo de partos prematuros de acordo com a quantidade de
consultas pré-natal e indice de bens. Coorte 2015, Pelotas, RS.
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4. CONCLUSOES

Com base neste trabalho, pode-se concluir que o numero de consultas pré-
natal realizadas pela gestante apresentou relagdo com a prevaléncia de baixo
peso ao nascer e prematuridade. Além disso, foi possivel verificar prevaléncias
mais elevadas destes desfechos nos quintis de maior poder aquisitivo. Embora os
achados sugerem que seja necessario uma maior atencao e incentivo por parte
dos 6rgdos de saude publica em relagdo as mées com menor poder aquisitivo
para aumentar a adesdo ao pré-natal e orientacfes dirigidas as mulheres em
menores quintis de bens.
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