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Resumo

A assisténcia precoce do pré-natal garante a seguranca tanto do bebé como da gestante é realizado
por meio de implantagdes de medidas preventivas, com promocdes e educacgéo a saude. O Ministério
da Saude recomenda a realizacdo de ao menos 6 consultas do durante o acompanhamento do pré-
natal. Deste modo, o0 presente estudo objetivou analisar a proporcao e a distribuicdo de nascimentos
prematuros vivos, e 0bitos, bem como a relagdo entre niUmero de consultas realizadas durante o
acompanhamento do pré-natal e a idade gestacional do prematuro nascido na regido sudeste brasileira
durante o periodo de 2000 a 2021. Para este estudo foi utilizado de uma série histérica a partir da banca
de dados do Sistema de Informa¢des de Nascidos Vivos (SINASC) e de Mortalidade (SIM) para a
Regido Sudeste, Brasil, referente ao periodo de 2000 a 2021 (21 anos). Foram registrados 25.314.060
recém-nascidos vivos na regido no Sudeste do Brasil, no qual 2.324.456 (9,2 %) eram prematuros e
22.666.277 (89,53 %) eram atermos. A maior parte dos prematuros nascidos vivos e 6bitos da regido
Sudeste € oriundo do estado de Sao Paulo. O maior percentual de prematuros extremos e prematura
severa forma observados nos intervalos de 0 e 1 a 3 consultas durante o acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Acompanhamento adequado. Obitos. Idade gestacional.
Area do Conhecimento: Ciéncias da salde
Introducéao

A mortalidade neonatal esté ligada a diversos fatores, dentre os quais destacam-se a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascer (ARAUJO et al., 2007). A prematuridade pode ser definida pelo nascimento
de um bebé com a idade gestacional menor que 37 semanas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013). Ja o Baixo Peso ao Nascer, € considerado quando ocorre o nascimento de um bebé com peso
abaixo de 2.500 g (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Ap0s a descoberta da gestagéo, recomenda-se o inicio imediato do pré-natal, preferencialmente até
a 122 semana de gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Estudos tém demonstrado que as agdes
preventivas realizadas durante as consultas do pré-natal possuem eficacia na diminui¢cao da quantidade
de nascimentos de prematuros e bebés com o baixo peso ao nascer (BARROS et al., 2010; BHUTTA
et al., 2014).

A realizacao de um acompanhamento pré-natal de forma precoce é o melhor método de prevencédo
para garantir a satde da gestante e do bebé (CARDOSO et al., 2019). Portanto o pré-natal ndo deve
focar exclusivamente em consultas médicas, mas também da suporte e assisténcia visando possiveis
situagbes ambientais e sociais que as gestantes possuem (RIOS et al., 2007).

Com o inicio precoce do pré-natal é possivel identificar riscos biolégicos e doencas ja ocorrentes no
organismo da gestante, que podem trazer perigos a gestacao tais como infeccdes, hipertensao arterial,
diabetes, anemias, desidratacao, falta de vitaminas essenciais Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis,
entre outras (MARTINS, et al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Além disso, a realizac&o desta
assisténcia durante o pré-natal tem como intuito detectar e prevenir precocemente as morbidades que
possam atrapalhar no desenvolvimento saudavel do bebé (BRASIL, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude é fundamental a realizacdo de pelo menos seis consultas
durante o pré-natal e no minimo uma consulta ao dentista para garantir um acompanhamento
adequado, juntamente com as vacinas de prevencao e realizagao de testes rapidos para diagnosticos
de rotina (BRASIL, 2015). Pesquisas tém demostrado que ha uma correlagdo significativa entre a
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guantidade de consultas pré-natais e a probabilidade de um nascimento prematuro, sendo assim,
gestantes que realizam menos de seis consultas no pré-natal, possuem maior probabilidade de um
parto prematuro bem como, dar a luz a um bebe com baixo peso ao nascer (SILVA et al., 2010;
ASSUNCAO et al., 2012).

Tendo em vista a importancia do acompanhamento do pré-natal para a prevengédo, promogao e
educacdo a saude para a ocorréncia de uma gestacao com seguranca (FRANCO et al., 2020). O
presente estudo objetivou analisar a propor¢céo e a distribuicdo de nascimentos prematuros vivos, e
Obitos, bem como a relagao entre nimero de consultas realizadas durante o acompanhamento do pré-
natal e a idade gestacional do prematuro nascido na regido sudeste brasileira durante o periodo de
2000 a 2021.

Metodologia

O estudo foi realizado a partir de uma série histdrica compreendida no periodo de 2000 e 2021 (21
anos) do banco de dados de estatisticas vitais do Sistema de Informacées de Nascidos Vivos (SINASC)
e de Mortalidade (SIM) para a Regido Sudeste brasileira abrangendo os estados de S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo.

Para a utilizacao desse banco de dados, ndo se fez necessario a avaliagdo pelo Comité Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) ou pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em raz&o dos
dados desta pesquisa serem de acesso publico, seguindo as orientacdes das Resolugdes 466/2012,
510/16 e 580/18 (BRASIL, 2012).

Foram avaliadas as seguintes variaveis: nimero total de nascidos vivos, o nimero total de Obitos
de prematuros, numero total de nascidos vivos prematuros, o niumero de consultas do pré-natal. Foram
excluidos, os bebés nascidos com as idades gestacionais menores de 22 semanas e os dados
ignorados. Consideraram-se as seguintes classificagbes de prematuros pela idade gestacional:
“Extremo” para o bebé nascidos com 22 a 27 semanas, “Severo” aqueles nascidos com 28 a 32
semanas e “Moderado a Tardio” os nascidos de 32 a 36 semanas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012).

Realizou-se uma analise descritiva dos dados com o intuito de verificar a propor¢cao de prematuros
em cada idade gestacional, bem como a proporcédo de 6bitos de prematuros em cada idade gestacional.
Além disso, foi calculado a distribuicdo dos nascidos vivos pelos os estados da regido Sudeste, Brasil.
Em seguida, foram calculadas o percentual de prematuros nascidos vivos para cada faixa de idade
gestacional em razdo dos numeros de consultas do pré-natal, que foram considerados: “0”, “1 a 3”, “3
a4’ “4a6” e “7 oumais”. Todo o procedimento estatistico e as planilhas foram realizados com o auxilio
do software Microsoft Office Excel 2019.

Resultados

Durante o periodo de 2000 a 2021 foram registrados 25.314.060 recém-nascidos vivos na regiao no
Sudeste do Brasil, no qual 2.324.456 (9,2 %) eram prematuros e 22.666.277 (89,53 %) eram atermos,
ou seja, com a idade gestacional acima de 37 semanas e 323.327 (1,27 %) foram ignoras ou nao
possuiam idade maior que que 22 semanas gestacionais e assim desconsiderados nesta pesquisa
(SINASC, 2023).
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Figura 1 — Propor¢éo dos prematuros nascidos vivos em cada idade gestacional (A) e proporcéo de Obitos dos
prematuros em cada idade gestacional (B) durante o periodo de 2000 a 2021 na Regido Sudeste brasileira.
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Fonte: O autor.

Ao analisar a propor¢cédo de prematuros nascidos vivos da Regido Sudeste brasileira, fica evidente
que 85% sé&o os prematuros “Moderado a Tardio”, 10 % sao os considerados prematuros “Severo” e 5
% sao os prematuros “Extremo” (Figura 1A). Em relagdo ao total de Obitos entre os prematuros,
destaca-se que a maior prevaléncia de o6bitos esta associada os prematuros “Extremo” com 40% do
total de Obitos registrados para os nascidos prematuros durante o periodo avaliado (Figura 1B).

E importante ressaltar que a maior prevaléncia de prematuros nascidos vivos s&o para os “Moderado
a Tardio” com 85% dos nascidos (Figura 1A), a mesma faixa etaria teve a menor ocorréncia de 6bitos
com 33% (Figura 1B).

Figura 2 — Distribuicdo dos nascidos vivos prematuros de cada idade gestacional (A) e Distribuicdo dos 6bitos de
prematuros de cada idade gestacional (B) nos estados regido sudeste brasileira durante o periodo de 2000 a 2021.
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Fonte: O autor.

Ao analisar as distribuicdes dos prematuros nascidos vivos nos Estados que comp&em na Regiédo
Sudeste brasileira (Espirito Santos, Minas Gerais, S&o Paulo e Rio de Janeiro), cerca de 55% do total
dos nascidos prematuros classificados como “Moderado a Tardio” nasceram na cidade de Sao Paulo
(Figura 2A). Bem como, aproximadamente 50% do total de Obitos ocorridos dos prematuros
classificados como “Extremo” também pertencem ao Estado de Sao Paulo (Figura 1B).
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Figura 3 — Distribuicdo dos prematuros nascidos vivos em cada idade gestacional dentre o intervalo de cada
ndamero de consultas realizadas no Pré-natal, nos estados que compdes a regido Sudeste brasileira, Espirito
Santos (A), Sdo Paulo (B), Minas Gerais (C) e Rio de janeiro (D).
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Fonte: O autor.

A distribuicdo dos nascidos vivos dentro do intervalo de ndmero de consultas realizadas pela
gestante no pré-natal seguiu 0 mesmo padrao de comportamento para todos os estados, ficou evidente
gue independentemente da quantidade de consultas realizadas os prematuros classificados como
“Moderado a Tardio” permaneceu com a maior porcentagem de nascidos (Figura 3A, B, C, D). Além
disto, os resultados apontam que nos intervalos de 0 e 1 a 3 consultas, sdo onde ocorrem 0s maiores
percentuais de partos prematuros extremos e prematuras severos.

Vale ressaltar que a probabilidade de ocorréncia de prematuros “Extremo e Severo” nos intervalos
de namero de consulta 0 e 1 a 3 é grande, contudo, o nimero de nascimentos nesse intervalo é
pequeno (Figura 1A), assim resultando na menor proporgéo observado na Figura 3.

Também é importante destacar que a maior proporcéo de prematuros moderados a tardios (classe
de prematuros de menor risco de vida) ocorreu entre as gestantes que realizaram 7 ou mais consultas
(Figura 3), indicando que, quanto maior o numero de consultas realizadas, menor risco de
prematuridade.

Discussao

A realizacdo do monitoramento de ocorréncias de nascimentos de bebés prematuros e de grande
importancia para a saude publica, principalmente pois a qualidade do pré-natal de uma regido esta
associada a fatores que determinam a quantidade de ocorréncias de nascimentos de prematuros
(MELO et al., 2015).

De acordo com a andlise da propor¢éo de prematuros nascidos vivos da Regido Sudeste brasileira,
estudo semelhante de Santos et al. (2022), também destacou a faixa etaria dos prematuros “Extremo”
com o maior percentual de Obitos. Os autores explicam que ha uma forte relacdo entre a idade
gestacional e a possibilidade de ébitos decorrentes a essa faixa etaria (Figura 1) (Rodrigues et al.,
2011).

Conforme a analise das distribuicdes dos prematuros nascidos vivos nos Estados que compdem na
Regido Sudeste brasileira (Espirito Santos, Minas Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro), os resultados
adquiridos provavelmente, isto é, ocorre em fun¢é@o da maior populacéo desse estado, comparado aos
demais. De acordo com o ultimo censo do IBGE (2022), o estado de S&o Paulo possui cerca de 52%
da populacao da regido Sudeste brasileira (Figura 2).

Apesar do acesso a assisténcia médica no periodo pré-natal, por meio do Sistema Unico de Satde
— SUS ser garantido por lei (LEI N° 11.634) (Brasil, 2007), Pesquisas similares demonstram que no
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estado de Sao Paulo h& grandes desafios e dificuldades no acesso ao servi¢o publico, dificultando o
direito assegurado pela lei para todas as gestantes (Monteiro et al., 2017; Melo et al., 2015).

Em relag&o a distribuicao dos nascidos vivos dentro do intervalo de nimero de consultas realizadas
pela gestante no pré-natal os resultados obtidos tambem foram observados nos estudos de Lopes et
al. (2013), que constatou o risco de ocorréncias de prematuros extremos é aproximadamente 3,4 vezes
maior entre gestante que nao realizaram menos de 6 consultas durante o pré-natal (Figura 3).

A realizacao do pré-natal adequado € a melhor forma de prevengéo de nascimentos de prematuros
(Leal et al., 2020), visto que, quanto mais prematuro for o recém-nascido maior se torna o risco de
ocorréncias de 0Obitos (Lima et al., 2008).

Isso ressalta a importancia das consultas de pré-natal na prevencao de partos prematuros.

Conclusao

Durante todo o periodo estudado 85% dos prematuros nascidos vivos foram classificados como
“Moderado a Tardio”, classe de prematuros com menor risco de vida. Cerca de 40% dos o6bitos
registrados ocorreram para a classe de prematuros extremo. A maior parte dos prematuros nascidos
Vivos e Obitos da regido Sudeste € oriundo do estado de S&o Paulo.

O maior percentual de prematuros extremos e prematura severa forma observados nos intervalos
de 0 e 1 a 3 consultas durante 0 acompanhamento pré-natal.
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