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RESUMO

Obijetivo: Determinar as complicacdes materno-fetal relacionadas ao nimero de controles pré-
natais durante a gravidez. Método: Esta pesquisa € uma revisdao abrangente dos artigos
publicados entre dezembro de 2018 e dezembro de 2022, usando a estratégia PICO para integrar
a questdo da pesquisa. A pesquisa utilizou informacgdes de revistas publicadas em Scopus
(https://www.scopus.com/) e PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), utilizando o0s
descritores e operadores booleanos AND e OR para uma busca estratégica e eficiente.
Resultados: Foi constatado que existe uma forte relacdo entre o nimero de controles pré-natais
com complicagdes materno-fetal, estas sdo: Hipotonia uterina 58,1%, depressdo neonatal 56%,
feto pequeno para a idade gestacional 44%, hemorragia obstétrica 36%, pré-maturidade 32%,
sindrome do desconforto respiratorio 23% e sepse 16,9%; a porcentagem dessas complicacdes
aumenta quando o nimero de controles € reduzido, ou seja, quando as mulheres gravidas tém
menos de 4 controles pré-natais, e também pioram e, portanto, tém um impacto maior na satde
materna e fetal. Conclusdo: Existe uma forte correlacdo entre a ocorréncia de complicagdes
materno-fetal e 0 nimero de controles pré-natais, uma vez que quanto mais controles pré-natais
forem realizados, menor sera a porcentagem de complicagoes.

Palavras-chave: morte fetal, mortalidade materna, cuidados pré-natais, complica¢des na
gravidez.
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ABSTRACT

Objective: to determine maternal-fetal complications related to the number of prenatal controls
during pregnancy. Method: the research is a comprehensive review of articles published
between December 2018 to December 2022, using the PICO strategy to integrate the research
question. The research used information from journals published in Scopus
(https://www.scopus.com/) y PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) using the descriptors
and Boolean operators AND and OR for a strategic and efficient search. Results: It was found
that there is a strong relationship between the number of prenatal controls with maternal-fetal
complications, these are: Uterine hypotonia 58.1%, neonatal depression 56%, small fetuses for
gestational age 44%, obstetric hemorrhage 36%, prematurity 32%, respiratory distress
syndrome 23% and sepsis 16.9%; the percentage of these complications rises when the number
of prenatal controls is reduced, that is, when pregnant women have less than 4 prenatal controls,
and they also worsen, thus affecting maternal and fetal health to a greater extent. Conclusion:
There is a relationship between the number of prenatal controls and the presentation of
maternal-fetal complications. The more prenatal controls are performed, the lower the
percentage of complications.

Keywords: fetal death, maternal mortality, prenatal care, pregnancy complications.

1 INTRODUCAO

Mundialmente, as complica¢fes maternas e fetais sdo um problema de salde publica,
sendo as mais graves a morte materna e a morte fetal. Em 2016, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) considerou que os controles pré-natais de qualidade deveriam comecar no
primeiro trimestre da gravidez, detectando assim possiveis complicagdes fetais precocemente
(OMS, 2016b). Uma gestacdo adequada é aquela que pode ser melhorada e adaptada as
mudancas necessarias para o bem-estar do feto, levando em conta que um minimo de 5 controles
pré-natais deve ser realizado de acordo com todos os parametros a serem considerados de
qualidade (OMS, 2016a).

O Fundo de Populacéo das Nac¢des Unidas (UNFPA) constatou que ha 67,2 mortes por
100.000 nascidos vivos na América Latina e no Caribe (UNFPA, 2021). Segundo o Ministério
da Saude Puablica (MSP), a taxa de mortalidade materna no Equador até 2020 foi de 57,6
mulheres por 100.000 nascidos vivos, enquanto a taxa de mortalidade neonatal foi de 4,6 casos
por 1.000 nascidos vivos. Embora tenha havido uma reducgdo nestes numeros, o nimero de
casos anuais ainda é alarmante (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Ao realizar os controles pré-natais, a prevencdo dos riscos maternos e fetais é
considerada em primeiro lugar, a fim de evitar complicacbes atuais e futuras. Doencas
hipertensivas, complicagfes fetais congénitas ou restricdo do crescimento intra-uterino séo

preocupantes e aumentam o risco de morte do feto (Barros Raza & Velasco Acurio, 2022). O
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objetivo deste estudo é determinar as complicagdes materno-fetal relacionadas com o numero

de controles pré-natais durante a gravidez.

2 METODO

Foi elaborado um estudo exaustivo de informacGes obtidas de Scopus e Pubmed, de
artigos cientificos em inglés e espanhol, obtidos usando termos de pesquisa por palavra-chave,
que sdo certificados nos Medical Subject Headings (MesH) e nos Health Sciences Descriptors
(DeCS). As palavras “fetal death”, “maternal mortality”, “prenatal care” y “pregnancy
complications” foram usadas em conjunto com os operadores booleanos AND e OR.

Os artigos encontrados correspondem as datas de dezembro de 2018 a dezembro de
2022. Para realizar os resultados, foram inicialmente identificados 78 artigos dos quais 0s que
foram duplicados, ndo estavam relacionados ao tema ou nao incluiam complicacdes materno-
fetal foram eliminados, deixando 35 dos quais 13 foram selecionados em relacdo ao objetivo

da revisdo.

3 RESULTADOS
Ha varias complicacGes maternas e fetais que estdo relacionadas ao nimero de controles

pré-natais, que estdo resumidas na (Quadro 1) e apresentadas abaixo:

Quadro 1 Complicacbes Maternais e Fetal na Gravidez.

Autores  Ano  Particip Complicagdes %
antes
1 (Espinoza 2019 365 - Hipotonia Uterina 58,1
etal., - Anemia 23,6
2019) - Atonia uterina 8,2
- Tearing 6,8
- Parto incompleto 3,3
2 (Egglesto 2022 874 Mortalidade materna devido a:
netal., ensaios Hemorragia obstétrica 36
2022) Desordens hipertensivas 244
HIV 16,9
Sepsis 10,2
Complicacdes en el parto. 6,7
CondicGes médicas pré- 4,4
existentes.
Trabalho obstruido. 1,3
3 (vargas 2021 1,383 - Depressdo neonatal 56
Vera et - Pequenos para fetos em idade 44
al., 2021) gestacional
- Prematuridade 32
- Sindrome do desconforto 23

respiratério
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4 (Nigussie 2022 21 - Hemorragia pos-parto 8,24
etal, estudos
2022)
5 (DePaoli 2022 38,026  Transtornos hipertensivos da 4
Taylor et gravidez devido a doencas
al., 2022) sexualmente transmissiveis
6 (Kondrac 2022 3418 Parto prematuro e baixo peso ao -
ki et al., 028 nascer devido a doencas
2022) sexualmente transmissiveis
7 (Heaman 2019 67,076 - Pequenos para fetos em idade -
etal., gestacional
2019) - Baixo peso ao nascer
- Prematuridade
- Nado-morto
8  (Nam, 2022  6.421.0 Morbidade materna severa 7,15
2022) 91 (SMM)
9 (Linard 2018 9117 - Morbidade materna severa 2,9
etal., (SMM)
2018) - Morbidade Perinatal Grave 55
(SPM)

Fonte: Preparado pelos autores.

Para que seja considerado adequado, um namero minimo de controles pré-natais deve

ser realizado, como mostrado na ( Quadro 2):

Quadro 2 Nimero minimo de controles pré-natais.

Autores Ano Participantes Ndmero minimo de controles pré-
L natais
1 (Yehualashet 2022 3,927 40+
et al., 2022)
2 (Duodu et 2022 7,795 4-7
___al, 2022)
3 (Ndfez- 2018 66 6
Herrera et
___al., 2020)
4 (Méndezet 2021 41,803 6
al., 2021)

Fonte: Preparado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Uma das complicagdes mais frequentes da gravidez € a hemorragia pds-parto, que esta
associada a fatores de risco tais como: idade avancada, parto prolongado, falta de controle pré-
natais, alta multiparidade e um historico de hemorragia pos-parto (Nigussie et al., 2022);
entretanto, também foi determinado que as complicacdes mais comuns em mulheres gravidas
em Cuenca-Equador sdo hipotonia uterina, laceracdo do canal de parto, anemia, parto
incompleto e mortalidade materna, sendo a hipotonia uterina a mais comum (Espinoza et al.,
2019).
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As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) como a clamidia, gonorréia e sifilis
estdo associadas ao desenvolvimento de complicagcBes como distarbios hipertensos durante a
gravidez, a maioria dos quais causam pré-eclampsia grave; além disso, a baixa escolaridade é
um fator que predispde ao desenvolvimento das DSTSs, assim como o uso de drogas e tabaco, e
a falta de triagem dessas patologias no pré-natal no inicio da gravidez, causando assim um risco
de mortalidade materna e fetal (DePaoli Taylor et al., 2022).

Além disso, mulheres gravidas com DST desenvolvem complicages fetais, como parto
prematuro e baixo peso ao nascer, que estdo associadas ao uso inadequado de controle pré-
natais (Kondracki et al., 2022).

Por outro lado, quando mulheres gravidas tém pré-eclampsia, ocorrem outras
complicacdes fetais, tais como: pequenos fetos para a idade gestacional, depressdo neonatal,
pré-maturidade e sindrome do desconforto respiratorio, todas associadas ao pobre controle pré-
natal de mulheres gravidas (Vargas Vera et al., 2021).

Da mesma forma, o que foi descrito acima foi verificado no Equador em dois estudos
diferentes (Jiménez, 2020) y (Espinoza et al., 2019), confirmando que quanto maior o nimero
de controles pré-natais, mais distarbios hipertensos foram detectados no inicio da gravidez, o
que influenciou o desenvolvimento de complicacBes fetais, ao contrario das maes que
compareceram mais tarde e tiveram menos controles pré-natais, pois tinham maiores riscos
maternos e fetais.

A complicacdo mais grave é a mortalidade materna, que esté associada a fatores de risco
como: escolaridade, controle pré-natal, fatores socio-demogréaficos e obstétricos, sendo estes 0s
fatores que aumentam esta taxa na populagdo, bem como varias complicacdes como hemorragia
obstétrica, distdrbios hipertensivos, sepse e outros que favorecem a ocorréncia de mortalidade
materna (Eggleston et al., 2022).

A taxa de morbidade e mortalidade maternas graves (SMM) estd associada a um
controle pré-natal inadequado, que consiste em menos de 3 controles ou a falta de controles
durante a gravidez, o que eleva estes nimeros de SMM, porque quando comparada com
mulheres gravidas que participaram de 5 ou mais controles pré-natais, hd uma baixa taxa de
SMM (Nam, 2022); isto o confirma (Linard et al., 2018) e afirma que ter um controle pré-natal
inadequado aumenta a taxa de SMM, e também inclui que esta taxa aumenta ainda mais por
estar associada a ndo conformidade com todos os pardmetros de um controle pré-natais.

Foi determinado que o nimero ideal de controles pré-natais é ter quatro ou mais visitas
ao seu servidor médico e apenas 58,7% das mulheres gravidas na area urbana da populagéo

preenchiam esses requisitos e 37,4% das mulheres gravidas rurais tinham menos de quatro
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controles pré-natais, isto esta associado ao fato de que muitas mulheres gravidas tém
dificuldades em comparecer a essas visitas (Yehualashet et al., 2022), assim como, (Duodu et
al., 2022) confirma que o nimero ideal de consultas pré-natais é ter 4 ou mais consultas e,
portanto, apenas 49,3% das mulheres gravidas em seu estudo cumpriram este padrao.

Em contraste, 0 numero ideal de controles pré-natais em seus estudos é ter um minimo
de 6 controles pré-natais, de modo que o0 ndo cumprimento disto resultou em uma série de
complicacgdes periparto e pos-parto (NUfiez-Herrera et al., 2020) (Méndez et al., 2021).

Estes dados séo corroborados pelo fato de que controles pré-natais inadequados levam
a efeitos adversos durante a gravidez, tais como complicacdes fetais como nascimento
prematuro, morte fetal, baixo peso ao nascer e pequenos fetos para a idade gestacional, o que
levou a que os bebés precisassem ser admitidos na unidade de terapia intensiva, o que foi
evitado por mées que tiveram controles pré-natais adequados, evitando assim complicacdes

maternas e fetais (Heaman et al., 2019).

5 CONCLUSOES

O numero de controles pré-natais influencia as diferentes complicagdes, tanto maternas
guanto fetais, pois ha varios fatores de risco que, quando ndo determinados no controle pré-
natal, influenciam o desenvolvimento de complicagdes; concluindo que quanto maior 0 nimero
de controles pré-natais, menor a porcentagem de complicacdes, portanto, haverd uma menor
porcentagem de morbimortalidade materna e fetal.

Ha também uma influéncia direta sobre a qualidade dos controles pré-natais, ndo
comparecimento ou fatores desfavoraveis que influenciam a gravidez ou complicacdes pos-
parto, o que nos leva a afirmar que o controle pré-natal precoce e o cumprimento do regime de
cuidados pré-natais devem ser sempre encorajados a fim de alcangar o bem-estar materno e

fetal em larga escala e reduzir os numeros alarmantes de mortalidade materna.
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