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RESUMO

Com & finalidade de avaliar a infludncie da assisténein pré-natal { AFPN) de nosso servigo em relagdo d vitalidade ¢ a0 peso
de nascimento do recém-nascido, estudamos 2.218 parturientes atendidas no Hospital Universitdrio Regional do Norte do
Parand em 1985, em relacdo d sua cpracterizapio, dados do sew pré-natal, peso e indice de Apgar do recém-nascido. Do total
F6% receben APN e destas, 30% em nosso servico. Quando estabelecido o ntimero minimo de 4 consultas para o pré-natal
ser considerado Cadequada”, apenas 37 das pacientes foram incluidas. Concluimos gue wm grande nimero de pacientes
ado extd tendo g APN quantitativamente adeguada ¢ que de maneira geral @ APN ndo exerce infludncia na vitalidade ¢ nos
indices de baixe peso go nascimento (BPN), mas @ APN “adequada” exerce influcncia significativa sobre esses fatores, dinm-
nuindo os indices de andxia neonatal ¢ BEN,
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1 — INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal (APN) constitui-se num ramo da
Medicina Preventiva que se ocupa do periodo pré-parto do
ciclo gravidico puerperal'®. Dentro dos objetivos propos-
tos, incluem-se a orientacio dos hdbitos de vida da gestante
{pex. a dieta, vestudrio, atividades fisicas, higiene, etc.),
apoio psico-social, fornecimento de informages necessd-
rias guanto ao parto ¢ puericultura, diagnosticos e trata-
mento das patologias proprias da gravidez'? . Para que esses
objetivos sejam alcangados ¢ necessdrio uma APN de boa
qualidade, estando isto diretamente relacionado com o
nimere de consultas realizadas ¢ o periodo em que a
mesma se tenha iniciado> 7.

Mo contexto global de saide destacase a APN como
uma das responsdveis pelos coeficientes de morbi-morta-
lidade materno e fetal, proporcionando melhores condiches
de sepuimento i gestagdo. Diante disso sugere-se a necessi-
dade de um efetivo servigo de satide atuando nessa drea' *» %,

Trabalhos relacionam as boas condigdes de peri-
neonatalidade, ao peso adequado de nascimento. Estudos
recentes tEm mostrado que o prématal (PN) adequado
influencia no peso de naseimento (6, 11, 13).

Sepundo SHOWSTACK et alii’ *, um trabalho feito por
Abramowicz e Kass (1966) ndo conseguiv mostrar a relagdo
entre PN e peso de nascimento. GORTMAKER® verifi-
cou que o PN adequado estava associado com um maior
peso ao nascimento. PLACEK'? demonstrou que as gestan.

tes que ndo tinham APN apresentavam um maior {ndice
de baixo peso ao nascimento (BPN). STICKE'? et alii
{1973) estudaram 130,000 nascimentos na cidade de Nova
lorque ¢ concluiram que as muolheres que iniciavam o PN
no primeiro trimestre de gestaclo tinham melhores resul-
tados na gravidez. JINADU et alii® concluiram em seus
estudos que as pacientes que n3o finham APN apresenta-
vam maior indice de BPM, apesar da meéddia do peso de
nascimento nio ter side sipnificativamente diferente em
relagdo as pacientes que tiveram APN.

2 — OBIETIVO

Este estudo tem por finalidade avaliar a influéncia da
assisténcia prémnatal de nosso servigo em relagio a vitalida-
de e a0 peso de nascimento do recéme-nascido.

3 — MATERIAIS E METODOS

A populagio foi constituida por todas as parluricntes
atendidas no servigo da matemidade do Hospital Universi-
tarioc Regional do MNorte do Parand (HURNPr.) durante o
ano de 1955, totalizando 2.2 18 partos.

(s dados foram levantados a partir dos pronfudrios
dos servigos de matermnidade ¢ bergdrio do HURNPT.

Entre as varidveis estudadas incluem-se: idade-rnaterna,
cor, procedéncia, estado civil, local de realizacfio do PN,
mimero de consultas, indice de Appar ¢ peso do recém.
nascido. Em relagio ao local do PN foram considerados dois
grupos: o das que fizeram no HURNPr. & o das que o fize-
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ram em outros servigos. O nidmero de consultas foi obtido
por informagties dadas pela propria paciente; as que ndo s¢
lembravam ou cuje dado ndo constava no prontudrio foram
incluidzs no grupo sem referéncia para esse dado. Os indi-
ces de Apgar foram analisados no 1% 32 minutos.

O pese de nascimento foi classificado em trés grupos:
até 2500 gramas (identificando o baixo peso de nascimen-
Lo}, entre 2500 a 3500 gramas e acima de 3300 gramas,

(s guadros que analisam indices de Apgar e peso de
nascimentg foram elaborados levando-ze em conta se 3
paciente teve ou nio APN, sendo analisado separadamente
para estas variaveis o grupo das pacientes que fizeram um
PN “adequado™ (nimero minimo de guatro consultas).

4 — APRESENTACAQ DOS RESULTADOS

Verificou-se em telagio 4 idade gue mais de 80%
das pacientes tinham até 30 anos; as adolescentes perfaziam
total de 17% (tabela 1), Quanto 4 cor das pacientes, 72%
eram brancas (tabela 2.

Na avaliacin da procedéncia foi encontrado um pre-
dominio da populagic urbana, com percentual de T9%
{rabela 3}). Em relagio ao estado civil verificou-se que
63% das pacientes eram casadas e 32% solteiras (tabela
4.

TABELA |

Digtribuigae das gestantes segundo a idade materna

Idade N® %

Atd 18 anos 377 17.0
19 - 30 anos 1.457 557
A1 - A0 anos 346 15,6
40 anos 37 1.7
Total * 2217 1000

* Excluido | caso sem registro
TABEL A I

Distribuicio das gestantes em relagdo i cor

Cor ~N7 T

Branca 1.587 1.7
Mao branca G35 285
Total * 2212 100,04

* Excluido 6 casos sem registro

TABELA III

DistribuigEo das gestantes segundo 3 procedéncia materna

Procedéncia Ny %

Urbana 1.747 78,9
Rural 458 1.1
Total * 2,215 1000

" Excluido 3 casos sem registro
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TABELA IV 426 292 25,2
Fou+ 174 11,2
Distribuicio das gestantes segundo o estado civil materna nfio sabe loy sfref} B33 44,4
Estado Civil N7 % Taotal 1.561 1000
Casacas 1.381 52,8
Soltairas 713 321
Sl st & TABELA VI
Total * — 100.0 Distribuigio do indice de Apgar no 12 minuto em relagio ds

* Excluido 2 casos sem registro

Em nosso estudo verificamos que 76% das pacientes
tiveram APN (tabela 5), 39% das quais no HURNPr. ¢

61% em outros servigos, basicamente representados pelas
unidades periféricas de atengio primdria i saidde (tabela 6).

TABELA Y

IstribuigHo das gestantes de acordo se tiveram on nio assisténcia

pré-natal
Pré-Matal NY %
Sim 1.661 76,4
Mo 481 23,6
Total * 2.042 100,00
* 176 casos sem Tegistro
TARELA VI

Distribuigio das gestantes de acordo com o local de realizacio
do pré.natal

Local NY %

H, LI R, MN_Pr. G614 3894
Outros Q4 60,2
Total * 1.558 100,0

* Excluido 3 casos sem registro

Em relagdo ao nimero de consultas, 36% das pacientes
fizeram mais de quatro consultas em seu pré-natal e 44%
nio souberam informar, ou nio havia referéncia para esse
dado (tabela 7).

Analisando-se os indices de Apgar no 19 e 59 minu-
tos 2 o peso de nascimento, verificamos que niio houve
diferencis entre as pacientes que Liveram
ou ndo APN, e que o grupo de pacientes sem referéncia para
o PN apresentou indices maiores de andxia neonatal mode-
rada e grave ¢ também maior indice de BPN (tabela 8, 9 ¢
107,

TABELA VII

Disiribuicio das gestantes segundo o ndmero de consultas realizadas
durante o pré-patal

Mimero de Consultas NY %

Ard 3 793 18.2

gestantes gue tiveram ou ndo AFN

PN SIM MNAD 5/REF. TOTAL
Apgar NY % N9 H N % N %
o- 3 45 30 14 28 a8 62 9 372
a- 7 140 10,2 40 84 26 179 206 9.6
2-10 1.342 878 421 BB 7 110 755 1.B73 872
Total * 1.528 1000 475 1000 145 100,00 *2.148 100,00

" Foram excluidos 8 casos sem registro e o2 partos gemelares ¢
natimortos.

TABELA IX

Distribuicio do indice de Apgar no 52 minuto emn relagio ds
gestantes que tiveram ou nao APN

PN SIM MAOD S/REF. TOTAL
Apgar MO % NO %0 ON9 % N2 %
o- 3 10 07 3 0.6 1T 07 14 a,7
=57 s 37 11 23 13 90 go0 a7
8-10 1,462 95,6 481 971 131 903 2.054 956

Total * 1.528 100,0 475 100,0 145 100,0.%2.148 1000

* Foram excluidos 8 casos sem registro ¢ 62 partos gemelares ¢
natimortos.

TABELA X

Distribuigiio do peso de nascimento em relagSo as gestantes que
tiveram ou nio AFN

Pri-Matal SIM MAD S/REF. TOTAL
Peso M T %ONY % e £
aré 2500y 184 10,1 46 a7 35 237 235 109
25009

600y 1.0B6 70,8 347 71,9 81 54,7 1.508 701

maiz 3500y 2 120 &7 184 32 218 410 190

Total * 1.531 1000 474 100,0 148 100,0 *2.153 100,0

* Foram excluidos 3 casos sem referéncia e 62 partos gemelares e
natimaortaos.

Analisando as pacientes que tiveram um PN “adequa-
do™ {minimo de 4 consultas), verificou-se uma diminuigiio
significativa na incidénciz de andxia neonatal (tabelas 11 e
12}, Mo estudo do peso de nascimento, encontramos di-
minuigda do indice de BPN, de 10,9% no geral para 5 3%
nessas pacientes, sendo essa diferenga significativa (tabela
13).
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TABELA XI

Distribwigio do indice de Apgar no 19 minutio nas pacicates que
tiveram APN “‘adequada™

Apgar g %

O0- 3 11 1.9

Heen T 43 B.5

5-10 07 B9.5

Tatal 566 100,0
TABELA XII

Distribvigio do indice de Apgar mo 59 minuto nas pacientes que
tiveram APN “adequada™

Apgar N !

Q- 3 04 .7
4- 7 iz 2.1
g-10 550 o972
Total 566 100,0

TABELA XIT1

Distribuicic do peso de nascimento nas pacientes que tiveram
APN “adequada™

Peso Mascimento N7 W

Are 2,500 gramas 30 5.3
2 600D a 3.500 gramas 421 74,4
mais cde 3.500 gramas 115 203
Total 566 1000

5 — DISCUSSAQ

MNa avaliagio da APM evidenciou-se que apesar de
76% das pacientes ferem recebido alguma  assisténcia,
apenas 37% das mesmas o fizeram com um mimero de
eonsultas consideradn adequado (4 consultas ou mais),
corresponde a apenas 26% do total de pacientes estudadas.
Estatisticas brasileiras demonstram que 70% das pacienies
realizam algum tipo de APN; no Estado do Parand, 73,6%
delas inicism até o 4% més de gestagdo. Utilizando critérios

distintos para a congeituagio de PM adequado, SHOWS-
TACK'? encontrou indice de 45.8% de PN adeguado em
pacientes brancos ¢ 10,7% em pacientes negros.

O prupo das pacientes identificadas como “sem refe-
éncia”™ para o PN € constituide principalmente por pacien-
tes cujo recém-nascido apresentou condigdo morbida ou
abito, cujos dados ndEo se encontravam nod respectivos
prontudrios. Esse fato explica a maicr incidéncia de andxia
neonatal e BPN nesse grupo de pacientes.

Ma anidlise ndo guantitativa da APN evidenciou-se gque
nic howve influéncia nos mdices de Apgar e BPM, cntre-
tanto, a partit do estude de um grupo de pacientes que
realizaram PN com o minimo de 4 consultas, verificou-se
importante influéncia nos indices de BPMN, reduzindo-se
esse {ndice de 10,7% para 5,3%, nesse grupo.

Outros estudes detectaram essa relagiio entre gualidade
do PN e o BPN, BARROS et alii' detectaram indices
de 18.4% de BPN em pacientes gue ndo faziam PN e 6,.5%
nas pacientes que faziam um PN com pelo menos 5 consul-
tas. Estudande criangas nigerianas, JIINADU? observou
que no grupo de criangas com peso de nascimento maior
que 2500 gramas, apenas 14.5% das mies nio tinham feito
PN, enguanto no grupo com BPN esse indice alcangava
22.5%. MNesse mesmo estudo concluiu-se que a APN exer-
ce influéncia apenas sobre os [ndices de BPM ¢ niio na me-
diz do pese de nascimento.

05 resultados do nosse estude ratificam os dados de
literatura, ressaltando a importdneia da influéneia da guali-
dade da APN sobre os indices de BPN e indicando a neces-
sidade de reflexfic a respeite do sistema de APN desenwvol-
wido Cm oSS0 meio.

6 — CONCLUSOES

- Grande ndmero de gestantes ndo estd tendo APN
quantitativaments adequada.
OQuando analisada nido guantitativamente a APN
nio exerce influéncia nos indices de vitalidade ¢ BPN,
A andlise da assisténcia pré-natal com o minime de
4 consullas exerce influéncia de maneira significativa na
vitalidade e nos indices de BEN,
— A APN exerce influéncia mais direta sobre o indice
de BPM do que os indices de Apgar.

ABSTRACT

Studied the relationsfips among prengial assistance, birthwelght and vitality of the newborn. This study was coarried out
ait the “Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand™, in Londring, Parand, in 1955, where 2.218 patients were studied.
This study was based om sech data as: premgial and Apgar'’s index and the weight of the newborn, From ithe foial
patients studied, 76% recefved prenatal assistance (PNA), F9% of this rotel received divections from owr Hospital, We found
Hhat 37% of the patients preseated ar leas fowr prenatal visits [considered “adequate”], Regarding fo the above date we
concluded that o significative percentage of the patients Rave been hot receiving a minimian desived FNA visits and i generafl
rerniy we way say that the PNA has not influence in both vitality and index of fow birthweight, 1t was observed, foo, thet an
“adequare” PNA has a significative influence in these foctors, decreasing the neonatal anoxia index and low birthweighi.

KEY WORDS: Premaral assistance; Apgar: Birthweight,
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