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RESUMO

VASCONCELOS, MNG. Adequacéo da atencéo pré-natal e restricdo do crescimento
intrauterino na coorte de nascimento de Ribeirdo Preto de 2010 (Coorte BRISA). P94.
Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introducdo: A atencdo pré-natal tem como objetivo assegurar um bom
desenvolvimento da gestacéo, englobando varias acdes para detectar precocemente
alteracdes, evitando complicacbes maternas e neonatais. Essas acdes devem ser
monitoradas e avaliadas por indices que investigam a adequacao da assisténcia pré-
natal e a efetividade na redugcéo da morbimortalidade materna e perinatal. A restricao
de crescimento intrauterino (RCIU) € uma complicacdo na gestagcado que pode resultar
em desfechos desfavoraveis tanto no periodo neonatal como ao longo da vida. Varios
estudos avaliam a qualidade/adequacdo do pré-natal, utilizando indices com
diferentes critérios, porém poucos trazem associacdo com a RCIU. Objetivos: Analisar
a associacdo da adequacdo do pré-natal, de acordo com diretrizes nacionais e
internacionais, na ocorréncia de RCIU em uma coorte de recém-nascidos vivos de
parto unico hospitalar. Método: Estudo transversal com dados da Coorte Populacional
de nascimentos (BRISA - Brazilian Birth Cohort Studies, Ribeirdo Preto and Sao Luis),
na cidade de Ribeirdo Preto em 2010. Foram estudados 7565 nascimentos vivos
anicos dos oito hospitais do municipio. RCIU foi definida pela razado do peso ao nascer
(RPN), que é a razédo entre peso de nascimento e peso estimado no percentil 50 para
a idade gestacional em uma curva de referéncia, sendo considerado RCIU quando a
RPN é inferior a 0,85. A partir de dois indices de adequacdo do pré-natal, o de
Kotelchuck (Adequacy of Prenatal Care Utilization, APNCU) e o do Programa de
Humanizacado do Pré-natal e Nascimento (PHPN) do Ministério da Saude, foram feitas
adaptacdes que geraram os indices APNCU Adaptado, PHPN Adaptado, PHPN
Adaptado para RCIU e Integrado (APNCU Adaptado + PHPN Adaptado RCIU).
Modelos de regressao de Poisson ndo ajustados e ajustados para variaveis de
confusado definidas pelo Grafico Aciclico Direcionado foram realizados para avaliar a
associacdo desses indices com RCIU. Resultados: A prevaléncia de RCIU foi de
9,8%, sendo mais prevalente entre os nascidos PIG, com baixo peso ao nascer e
prematuros. Todos os indices de adequacéo do pré-natal propostos foram associados
a RCIU, mas apoés ajuste para varidveis de confusdo essa associacdo se manteve
apenas para a categoria intermediario dos indices APNCU Adaptado (Razéo de



Prevaléncia, RP=1,39, IC 95% 1,17-1,67) e Integrado (RP=1,30, IC 95% 1,10-1,52).
Nos outros dois indices (PHPNH Adaptado e PHPN Adaptado para RCIU), apenas
fatores sociodemograficos e a hipertensdo gestacional apresentaram associacao e
maior probabilidade para a ocorréncia do evento (P<0,05). Conclusdes: a prevaléncia
de RCIU foi de 9,8%, menor do que a observada no municipio na coorte de
nascimentos de 1994, de 18%. Observou-se variacdo da associa¢ao dos indices de
adequacéao do pré-natal propostos em relacdo a RCIU, sendo que apenas dois indices
(Kotelchuck e Integrado) mostraram associacao significativa com a RCIU na categoria
intermediario, em comparacao ao pré-natal adequado. O indice Integrado, por manter
influéncia na RCIU mesmo ajustado para outras variaveis e contemplar critérios mais
precisos para avaliacdo do desfecho estudado, deve ser mais explorado,

possibilitando contribuir para sinalizar a restricao.

Palavras-chaves: Cuidado pré-natal. Retardo do crescimento fetal. Recém-nascido de
baixo peso. Recém-nascido prematuro. Hipertensdo induzida pela gravidez.
Adolescente.



ABSTRACT

VASCONCELOS, MNG. Adequacy of prenatal care and intrauterine growth restriction in
the Ribeirdo Preto birth cohort 2010 (BRISA cohort). P94. Dissertation (Master) - Ribeirdo
Preto Medical School, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introduction: Prenatal care aims to assure a good development of gestation,
encompassing several actions to detect early changes avoiding maternal and neonatal
complications. These actions are monitored and evaluated by indexes to investigate
the adequacy of prenatal care and the effectiveness in reducing maternal and perinatal
morbimortality. Intrauterine growth restriction (IUGR) is a complication in gestation that
can result in unfavorable outcomes in neonatal period and throughout the life. Several
indexes with different criteria have been used to evaluate the quality and adequacy of
prenatal care, however, only a few studies have been found to investigate with IJUGR.
Objective: to analyze the association of prenatal care adequacy and the occurrence of
IUGR, according to national and international guidelines, in a cohort of singletons
newborns from hospital delivery. Method: This is a cross sectional study from a livebirth
population-based cohort study (BRISA - Brazilian Birth Cohort Studies, Ribeirdo Preto
and Sao Luis), from Ribeirdo Preto 2010. At total 7565 singleton livebirths from eight
local hospitals participated in the study. IUGR was defined as birthweight ratio (BWR)
that is the ratio between birthweight and the estimated 50 percentile for a given
gestational age from a reference curve. IUGR was defined when the ratio was below
0.85 percentile. Adequacy of prenatal care was investigated using Kotelchuck
(Adequacy of Prenatal Care Utilization, APNCU) and the index from the Brazilian
National Program of Humanization of Prenatal Care and Birth (PHPN). Some
adaptations were performed for those indexes according to the information available
in the study. Besides adaptation PHPN was also modified to allow better information
on criteria that were more relevant for the identification of IUGR predictors (index
adapted for IUGR). Moreover, it was proposed a combination of two indexes (adapted
APNCU + PHPN adapted for IUGR) that was named Integrated Index. Prevalence
ratios were estimated using Poisson regression models with robust estimators.
Confounder adjustments were guided by a Direct Acyclic Graphic (DAG). Results:
IUGR occurred in 9.8% of livebirths and it was specially observed among SGA (Small
for Gestational Age), low birthweight and preterm babies. All indexes investigated in
this study were associated with [IUGR in the crude analysis, however, after the

adjustment for confounders the association was only observed for the intermediate



category of adapted APNCU (Prevalence Ratio, PR, =1.39, IC 95% 1.17-1.67) and for
the Integrated Index (RP=1.30, IC 95% 1.10-1.52). For the other indexes,
sociodemographic factors and hypertension during gestation were positively
associated with IUGR (p <0.05). Conclusion: the prevalence of IUGR in this study
(9.8%) was lower than the prevalence observed in a similar cohort from 1994 (18%).
The indexes investigated in this study showed different association with [JUGR. Only
two of them (Kotelchuck e Integrated) showed significant association with IUGR for the
intermediate category when compared with adequate category. We suggest that the
Integrated index should be better investigated especially because it contains predictors
of IUGR, so that it may contribute to early detection of IUGR.

Keywords: Prenatal care. Fetal growth retardation. Infant, Low birth weight. Infant,
Premature. Hypertension pregnancy- induced. Adolescent.
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1. INTRODUCAO

A busca pela reducédo da morbimortalidade materna e neonatal orientou
o Ministério da Saude (MS) na adocéao de medidas que favorecessem a criacao
de politicas publicas no intuito de ampliar o acesso aos servicos de saude,
fortalecendo o Sistema Unico de Satde (SUS). S&o prioridades nestas politicas
publicas a cobertura do pré-natal, o acolhimento, as praticas educativas e a
deteccao precoce de situacdes de risco (BRASIL, 2012; VIELLAS et al., 2014).

As precéarias condicbes de vida, os fatores de risco materno e
comportamentais estdo associados ao cuidado pré-natal insatisfatério, e séo
indicadores para altas prevaléncias dos desfechos perinatais/infantis como baixo
peso ao nascer, prematuridade e malformacdes fetais, que constituem as
principais causas de morbimortalidade infantil no Brasil (RIBEIRO, et al., 2009;
PEREIRA, et al., 2014).

Varela (2019) constatou, em um estudo de coorte (2015) na cidade de
Pelotas-RS, que os 0Obitos neonatais estavam associados as caracteristicas
maternas como nivel socioeconémico médio ou baixo, baixa escolaridade e
auséncia de companheiro. Além disso, foi identificada a associacdo e aumento
do risco para morte fetal, neonatal e pés-neonatal com o pré-natal insuficiente,
ou seja, com menos de seis consultas. Outros fatores como habitos maternos
(tabagismo durante a gestacdo) e morbidades (exemplo da hipertensao) podem
estar associados com desfechos desfavoraveis ao recém-nascido (RN), entre
eles as maiores taxas de prematuridade (FIGUEREDO, et al., 2014).

Estudo analisando o acesso ao cuidado pré-natal a partir de
representacfes sociais de usuarias do SUS traz em suas reflexdes, que a
aceitacdo da gestacdo e decisdo de realizar o acompanhamento pré-natal cria
expectativas nas gestantes, e estas podem encontrar dificuldades associadas a
disponibilidade, a capacidade de custos em algum momento da assisténcia,
como a relacdo estabelecida com os servigos de saude. Assim, mesmo sendo
uma tarefa dificil, € necesséario entender as singularidades que envolvem o
acesso, buscando reorganizar e adequar a capacidade dos servicos as
expectativas das usuarias, para garantir a continuidade do acompanhamento
(ESPOSTI, et al., 2015).
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Dessa forma, percebe-se que fatores sociais, econdmicos, culturais,
condicbes ambientais e nutricionais podem contribuir para os desfechos
perinatais desfavoraveis. Contudo, quando a assisténcia pré-natal é realizada
visando conhecer e compreender a gestante em sua integralidade, pode haver
reducado dos fatores extrinsecos nos desfechos perinatais.

Sabe-se que o pré-natal tem como objetivo assegurar um bom
desenvolvimento da gestacdo, e engloba véarias acdes que podem detectar
precocemente alteracdes, evitando complicacbes maternas e neonatais. Essas
acOes devem ser monitoradas e avaliadas por indices que investigam a
adequacao da assisténcia pré-natal, podendo evidenciar efetividade na redugéo
da morbimortalidade perinatal, inclusive no agravo proposto neste estudo, a
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU). Este agravo € uma complicacédo na
gestacao que pode resultar em importantes desfechos tanto no periodo neonatal,
levando ao 6bito, como ao longo prazo, na vida adulta. Essa complicacao pode
e deve ser identificada precocemente, durante o acompanhamento pré-natal,
para que 0s danos sejam minimizados.

Visando avaliar o papel da assisténcia pré-natal na identificacdo e
prevencao da RCIU e embasar a proposicao deste estudo, os seguintes topicos
serdo discutidos: 1.1 assisténcia pré-natal, politicas publicas e avaliacdo da
adequacao, mostrando sua importancia para saude materna e da crianca, 1.2
definicdo de restricdo de crescimento intrauterino e 1.3 definicdo de restricdo de

crescimento intrauterino por meio de curvas de crescimento.

1.1 Assisténcia Pré-natal

A atencéao pré-natal deve garantir o bom desenvolvimento da gestacao,
incluindo em sua assisténcia 0s aspectos psicossociais, praticas educativas e
preventivas, possibilitando nascimentos saudaveis e diminuindo complicacdes
maternas e desfechos desfavoraveis para a saude materna e neonatal (BRASIL,
2012; BRASIL, 2013a). Além disso, possibilita aos profissionais deteccéo e
monitoramento dos fatores de risco, prevencao e/ou intervencao precoce em
complicagbes, contribuindo para reducdo de morbimortalidade materna e
neonatal (DOMINGUES, et al., 2012; VARELA, et al., 2019).
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O pré-natal adequado engloba também melhor acompanhamento
nutricional, busca pela cobertura vacinal, orientagdes sobre habitos saudaveis,
como prevencéo de etilismo e tabagismo. Os desfechos perinatais desfavoraveis
acontecem por fatores como prematuridade, baixo peso ao nascer, sindromes
respiratorias e complicacbes maternas; além disso, podem ocorrer outros
desfechos perinatais como restricdo do crescimento intrauterino (RCIU),
infeccbes congénitas, ou mesmo o0 Obito fetal e/ou neonatal (VICTORA;
BARROS, 2001; FIGUEREDQO, et al., 2014).

Muitos fatores estdo envolvidos no fortalecimento da adesédo a
assisténcia pré-natal, principalmente quando se refere a garantia ao acesso aos
servigos de saude. Além disso, a integracédo, sensibilizacédo e a responsabilidade
da mulher pelo autocuidado devem estar presentes (MARTINELLI, et al., 2014).

O Ministério da Saude (MS) utiliza como indicadores para avaliacédo
permanente da assisténcia pré-natal a investigacao sobre: o inicio do pré-natal
distribuido por trimestre; a realizacdo do pré-natal em relagdo ao numero de
gestantes de uma determinada area; o abandono do pré-natal; os oObitos de
mulheres por causas associadas a gestacado, parto ou puerpério; os Obitos por
causas perinatais; os casos de tétano neonatal; o baixo peso ao nascer; casos
de sifilis detectados pelo teste VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
em gestantes e recém-nascidos, e a referéncia e contra referéncia (BRASIL,
2013 a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em sua recomenda¢ao mais
recente, modificou a recomendacdo sobre o nimero minimo de consultas
durante o pré-natal, aumentando o valor de quatro consultas para oito (WHO,
2016). Porém, o MS preconiza para o alcance de uma assisténcia de qualidade,
no minimo seis consultas para gestantes de risco habitual, além da oferta de
exames e orientacdes para conducao da gestacao e preparagao para o parto e
puerpério. Ainda de acordo com o MS, no acompanhamento pré-natal devem ser
desenvolvidas as seguintes acbes: anamnese (para busca de informacgdes sobre
0 histérico pessoal e de antecedentes familiares para possiveis doencas);
avaliacao clinica/obstétrica; solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem
(ultrassonografia - USG); prescri¢cado de suplementacgéo vitaminica, imunizacéo e
orientacdes sobre diversos assuntos referentes ao processo gestacional,
parturicdo e puerperal (BRASIL, 2012).
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Mediante essas acdes, é imprescindivel que haja o registro de todos os
dados e resultados obtidos nas consultas de pré-natal. Para isso a caderneta da
gestante, documento oficial do Ministério da Saude, foi criada e é disponibilizada
na rede publica. O registro permite avaliacdo continua do desenvolvimento da
gestacdo, podendo ser detectadas de forma precoce possiveis alteracfes e
intercorréncias. Uma revisao sistemética apontou que héa falhas no registro do
SISPRENATAL, fonte oficial de dados de cuidados obstétricos no pais, refletindo
em baixa cobertura de indicadores avaliados na assisténcia pré-natal, quando
comparado a outras fontes de informacdo. (ANDREUCCI, et al. 2011).

Ainda sobre as ac¢fes realizadas no pré-natal, o exame clinico-obstétrico
permite avaliar a altura uterina, o posicionamento fetal, como também a ausculta
dos batimentos cardiacos fetais (BCF), visando avaliar o crescimento e a
vitalidade do feto. Dando énfase ao acompanhamento do crescimento fetal,
existe na caderneta da gestante um gréfico representado por curvas (Percentil
10 e Percentil 90), que correlaciona a altura uterina (AU) com a idade gestacional
(IG) possibilitando avaliar a cada consulta, se ha alteracdes desse crescimento
(BRASIL, 2012).

A medida da AU deve ser utilizada como pratica clinica para avaliar o
crescimento fetal a cada consulta de pré-natal (VERFAILLE, et al., 2017). Esta
pratica possibilita diagnosticar a RCIU com sensibilidade de 56% e
especificidade de 91% (BRASIL, 2012). Em pacientes de baixo risco, a medida
da AU deve ser sempre utilizada para rastreamento de RCIU. Medida abaixo do
percentil 10 da que é esperada para idade gestacional é considerada um sinal
clinico suspeito (SA, et al., 2009). Importante ressaltar que, para uma analise
mais precisa e fidedigna da AU, é necessario que os dados da amenorreia sejam
confiaveis e que a morte fetal e oligodramnio sejam descartados (VERFAILLE,
et al., 2017).

A auséncia de registros na curva de acompanhamento de AU, segundo
a IG nas consultas de pré-natal, e consequentemente a falta da analise desses
parametros, pode influenciar de forma negativa na detecgéo precoce dos casos
de RCIU, contribuindo para baixa qualidade da assisténcia pré-natal, como
também para os desfechos neonatais desfavoraveis. Essa percepgcao permite
melhorar a atencdo para a identificagdo da RCIU no pré-natal como primeiro
passo para prevencgdo. A observagdo e a deteccdo de que o feto ndo estd com



22

crescimento adequado sdo essenciais como indicadores de qualidade dos
cuidados na gestacao (FIGUERAS; GARDOSI, 2011).

1.1.1 Politicas Publicas - Ministério da Saude

A salude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, porém limitadas as demandas da gravidez e
parto. Os programas materno-infantis traziam a mulher apenas no seu contexto
bioldgico, papel social de mae e domeéstica, cuidadora dos filhos e do lar
(BRASIL, 2011). Com a participacéo ativa do movimento feminista brasileiro no
campo da saude, o conhecimento sobre as necessidades identificadas a partir
do perfil populacional, além do que ja era proposto pela politica nacional, criou-
se em 1984 no Ministério da Saude o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM). Esse programa representou a ruptura da visdo da mulher
como apenas um ser reprodutivo e com atribuicbes maternas (COELHO, et al.,
2009).

O PAISM incluia acbes educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacdo, abrangendo a assisténcia nos diversos ambitos e
etapas que envolvem a saude da mulher. Além disso, tinha como principios e
diretrizes as propostas de descentralizagéo, hierarquizagéo e regionalizacao dos
servicos, a integralidade e equidade da atencdo. Estas caracteristicas a
posteriori seriam bases para a formulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
de fundamental importancia para o0 seu processo de implantacdo e
implementacéo por meio do Programa Saude da Familia (BRASIL, 2011).

Ao longo dos anos, outras politicas publicas direcionadas a saude
materno-infantil foram criadas e implementadas, porém estudos mostram que a
reducdo das taxas de morbimortalidade materna e infantil continua sendo um
desafio a saude publica (GOMES, et al., 2017).

Em 2000, o governo federal instituiu no pais o Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) com a finalidade de reduzir as
taxas de morbimortalidade materna, adotando medidas para melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos
de cidadania (BRASIL, 2000; SERRUYA, et al., 2004). Porém, estudos tém

demonstrado que essas medidas ndo estdo sendo executadas de maneira
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satisfatoria para a grande maioria das gestantes, em diversos lugares do Brasil
(COUTINHO, et al., 2010; DOMINGUES, et al., 2012; MARTINELLI, et al., 2014),
e a ndo adesao a protocolos baseados em evidéncias cientificas pode implicar
em complicacBes maternas e fetais, inclusive levando ao 6bito (AMARAL, et al.,
2011).

Para ampliar a qualidade do cuidado pré-natal, o PHPN propés alguns
indicadores como: a) realizagdo da 12 consulta de pré-natal até o 4° més de
gestacdo; b) garantia da realizacdo de, no minimo, seis consultas de
acompanhamento, sendo preferencialmente uma no 1° trimestre, duas no 2°
trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacado; c) realizagcdo dos exames
laboratoriais (tipagem sanguinea ABO e fator Rh, dosagem de Hemoglobina -
Hb - e Hematdcrito — Ht - na primeira consulta; VDRL, Urina, Glicemia de jejum
e sorologia para Human Immunodeficiency Virus - HIV, um exame na 12 consulta
e outro na 302 semana de gestacdo; Urina, um exame na 12 consulta); d)
Aplicacédo da vacina antitetanica, dupla adulto (dT), em dose imunizante, sendo
esta a segunda dose do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres
ja imunizadas. e) Realizacdo de atividades educativas. f) Classificacdo de risco
gestacional a ser realizada a cada consulta de acompanhamento pré-natal. g)
Garantia de acesso e atendimento na unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar de alto risco, para as gestantes classificadas como
de risco. h) Realizacdo de uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias
apos o nascimento. A assisténcia pré-natal sera considerada concluida, quando
realizadas e registradas no Sisprenatal seis consultas de pré-natal, todos os
exames obrigatérios (um de tipagem sanguinea e fator Rh, dois exames de
VDRL, dois de urina, dois de glicemia de jejum, um de hemoglobina e um de
hematocrito), a imunizacdo antitetanica, a realizacdo do parto e a consulta
puerperal; além disso, os registros de procedimentos clinicos obstétricos como
afericdo de presséo arterial, mensuragéo da altura uterina, entre outros (BRASIL,
2012; SILVA, et al., 2013).

Em 2011, para aprimorar as a¢fes de saude, o Ministério da Saude (MS)
lancou o programa Rede Cegonha, como uma estratégia inovadora que visou
fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencédo a saude da mulher e
da crianga, com diretrizes e protocolos para a atencao ao parto, nascimento,

crescimento e desenvolvimento da criangca de zero aos 24 meses, visando a
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reducdo da mortalidade materna e infantil. Além disso, foi feita a organizacdo da
Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso e acolhimento
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2011c).

O monitoramento, a avaliacdo dos servicos, da qualidade da assisténcia
pré-natal da rede publica, ou seja, nos servicos do SUS, podem ser avaliados
por meio de indicadores existentes nos programas de apoio ao pré-natal, no
PHPN e na Rede Cegonha. Algumas avaliagdes tém mostrado que baixas taxas
de adequacdo do pré-natal podem ter desfechos desfavoraveis no periodo
perinatal, como por exemplo, prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade
materna e neonatal (MARTINELLI, et al., 2014).

1.1.2 Adequacéo da Assisténcia Pré-natal

As atividades desenvolvidas no pré-natal vém sendo avaliadas por meio
da utilizacdo de indices que buscam mensurar sua efetividade, associacdes e
impactos nos desfechos perinatais (LEAL, et al., 2015). Os indices em geral
categorizam o pré-natal em inadequado, intermediario, adequado, adequado
superior/intenso, de acordo com cada autor e indicadores adotados para o
processo avaliativo (SILVA, et al., 2013). Entre os indices de avaliagédo, os mais
utilizados séo o indice de Kessner, o indice de Kotelchuck (APNCU), o indice
GINDEX (OKOROH, et al., 2012) e a categorizacéo pelo PHPN (NUNES, et al.,
2016) que chamaremos de indice PHPN.

De acordo com Leal (2004) e Vanderweelea (2009), em 1973, foi
estabelecido um indicador para avaliar a atuacdo dos programas de assisténcia
pré-natal. Esse indicador foi chamado de indice de Kessner, o qual considerava
como critério de avaliacdo, o trimestre de inicio do acompanhamento pré-natal e
0 numero total de consultas realizadas, categorizando a assisténcia em
inadequada, intermediaria, adequada ou desconhecida. Esse indice sofreu
alteracdo por Takeda (indice de Kessner modificado por Takeda), passando a
considerar como pré-natal adequado aquele que comeca antes da 202 semana
de gestacdo e com pelo menos seis consultas de pré-natal (MARIO, et al., 2019).

O indice de Kotelchuck (Adequacy of Prenatal Care Utilization - APNCU)
foi proposto em 1994 para classificagdo do cuidado pré-natal, ponderando o
namero de consultas pré-natais pela idade gestacional, além de comparar o

namero real de consultas com o nimero esperado, preconizado pelo Colégio
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Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG) (LEAL, et al., 2004;
VANDERWEELEA, et al., 2009; NUNES, et al., 2016). O indice de Kotelchuck
classifica o cuidado pré-natal em quatro categorias, sendo intensivo, adequado
e intermediario, quando as mulheres iniciam os cuidados pré-natais antes ou
durante o 4° més de gestacéo, e realizam 110,0%, 80,0 a 109,0%, 50,0 a 79,0%
de consultas em relacdo ao esperado para a idade gestacional, respectivamente.
A classificacdo “Inadequada” € utilizada para as mulheres que comecam o
acompanhamento pré-natal depois do 4° més de gestacdo e fazem menos de
50,0% das consultas esperadas segundo o tempo gestacional (LEAL, et al.,
2004).

Outro indice proposto foi o de Alexander e Cornely (1987). Esse indice,
chamado de GINDEX, seria mais refinado, tendo como critério de avaliacao o
namero de consultas no pré-natal, e seis classificacfes (falta, sem cuidados,
inadequada, intermediaria, adequada e intensiva) para avaliacdo da assisténcia.
A adicao da classificacdo intensiva estaria possivelmente integrando a gravidez
de alto risco, a qual exige acompanhamento mais proximo, resultando em maior
namero de consultas (VANDERWEELEA, et al., 2009).

A categorizacdo da adequacédo do pré-natal pelo PHPN abrange outros
aspectos que avaliam a qualidade da assisténcia, incluindo como critérios: a
primeira consulta de pré-natal até a 162 semana de gestacdo; o0 nimero minimo
de seis consultas; a realizacdo de exames laboratoriais; a imunizacéo; a oferta
de orientacdo/educacdo em saude; suplementacédo vitaminica e outros topicos
preconizados pelo MS (MARTINELLI, et al., 2014; NUNES, et al.,2016).

Um estudo desenvolvido na Paraiba entre 2010 e 2011 mostrou que as
avaliacbes pré-natal pelos indices de Kessner e APNCU apresentaram
inconsisténcia na observacdo da classificacdo de adequacédo e risco para
desfechos obstétricos indesejados (SILVA, et al., 2013). Dessa forma, existe a
necessidade de avaliar aspectos mais abrangentes para classificar qualidade de
pré-natal, ndo apenas numero de consultas e idade gestacional com que se
iniciou o pré-natal, que sdo utilizados nos modelos acima citados indicam.
Portanto, é importante considerar para a avaliacdo da adequacéo do pré-natal,
que os indices nacionais sejam baseados nas diretrizes dos programas
referentes ao pré-natal desenvolvidos pelo MS (LEAL, et al., 2015). O PHPN, por

exemplo, traz outros critérios para avaliacdo como os exames laboratoriais,



26

imunizacao, praticas de educacdo em saude, classificacdo de risco e referéncia
e contra referéncia, além do numero de consultas e idade gestacional para inicio
do acompanhamento pré-natal (POLGLIANE, et al., 2014; LEAL, et al., 2015).

Em 2014, foi desenvolvido e aplicado um novo instrumento para avaliar
o pré-natal, chamado de indice IPR/Pré-Natal, o qual segue as diretrizes do
PHPN, porém com a inser¢do de novos critérios quanti-qualitativos baseados na
triade avaliativa da infraestrutura, processo de trabalho e resultados (SILVA, et
al., 2013).

1.2 Restricdo do Crescimento Intrauterino (RCIU)

A restricdo do crescimento intrauterino (RCIU) é uma complicacdo da
gestacao, apresentando maior incidéncia em paises em desenvolvimento, porém
com modificagcbes de acordo com as caracteristicas sociais, econémicas e
culturais de cada pais (NETO; CORDOBA; 2011). A morbimortalidade perinatal,
nesses casos, € elevada, além de ter repercussdo em longo prazo, como o
desenvolvimento de doencgas cronicas na vida adulta como por exemplo, a
diabetes tipo 2, a obesidade, a hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares
(COSTA; LEONE, 2009; PEREIRA, et al., 2014).

A restrigdo, principalmente quando identificada como grave, apresenta
importantes desfechos fetais e neonatais adversos, como asfixia e distarbios
metabdlicos (KRAMER, et al., 1990).

Alguns autores descrevem como razdes etiolégicas ou riscos para a
RCIU, o tabagismo na gravidez; ma nutricdo, ocasionando pouco ganho de peso
na gestacao; primiparidade, pré-eclampsia, baixa estatura materna, ter origem
racial ndo branca, fatores genéticos e o uso de alcool e /ou drogas durante a
gestacdo (PEREIRA, et al., 2014). Outros fatores como desordens genéticas,
infeccdes e insuficiéncia placentaria podem estar condicionados & RCIU (SA, et
al., 2009).

Os parametros aplicados para definir RCIU variaram em alguns estudos.
De acordo com Kramer (1999) e Cecatti (2000) e seus colaboradores, todo
recém-nascido (RN) com peso inferior ao percentil 10 para determinada idade
gestacional, e/ou que apresentar relacao fémur/circunferéncia abdominal menor

que 24%, é definido como restricdo do crescimento intrauterino (RCIU). Outra
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forma € a razéo do peso ao nascer (RPN), a qual se baseia na razéo entre peso
de nascimento e peso estimado no percentil 50 para cada idade gestacional,
segundo uma curva de referéncia, sendo considerado RCIU quando a RPN é
inferior a 0,85. A classificacdo da gravidade da RCIU segue o0s seguintes
parametros: sem RCIU — RPN = 0,85; RCIU leve — 0,80 < RPN < 0,85; RCIU
moderado — 0,75 < RPN < 0,80; RCIU grave — RPN < 0,75 (KRAMER, et al.,
1999; COSTA; LEONE, 2009).

Muitas gestacdes resultam em fetos pequenos para idade gestacional
(PIG) e estes, muitas vezes, sdo identificados com restricdo de crescimento
intrauterino (LINDGVIST; MOLIN, 2005). A presenca de PIG é alta nos
prematuros, principalmente naqueles com peso ao nascer abaixo de 1.500g,
apresentando um alto risco para mortalidade (GRANDI, et al., 2005).

A incidéncia da RCIU é estimada em 3 a 10% das gestacées (SA, et al.,
2009). Estudo realizado na Suécia, comparando os fetos pequenos para idade
gestacional (PIG) com os adequados para idade gestacional (AlG), mostrou que
os PIG tinham quatro vezes mais risco para complicacdes graves e sete vezes
mais risco para o 0bito, seja intrauterino ou infantil. Fetos considerados restritos
apresentam maior risco para sofrimento fetal grave, danos neurol6gicos em
longo prazo e o6bito fetal (LINDGVIST; MOLIN, 2005).

Mediante o maior risco de complicacées neonatais, inclusive o 6bito, &
de extrema importancia que 0 acompanhamento pré-natal seja mais
intensificado, investigando, quando identificadas, as alteragbes do crescimento
intrauterino. O PIG ndo identificado antes do nascimento tem quatro vezes mais
riscos de complicacbes graves, quando comparados com os identificados
durante o pré-natal. O exame precoce da restricdo do crescimento durante o
acompanhamento pré-natal e identificacdo do PIG antes do nascimento séo
sugeridos por alguns autores (GRANDI, et al.,2005; LINDGVIST; MOLIN, 2005;
PEREIRA, et al., 2014; EWING, et al., 2017).

O rastreio e diagnostico da RCIU deve ser iniciado pelo
acompanhamento pré-natal, observando antecedentes maternos, como a
ocorréncia do evento em outras gestacoes, e/ou presenca de doencas previas e
adquiridas que possam influenciar no desenvolvimento da restricao.

Existem varios mecanismos para o rastreio e diagnéstico da RCIU, a

serem investigados em pacientes que apresentam risco. Além das causas
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maternas, anteriormente descritas, Robert (2018) e Pereira (2014) citam a
pesquisa de marcadores bioquimicos [proteina plasmatica A (PAPP-a); fracdo
livres de Gonadotrofina Coriénica Humana - HCG (quando apresenta niveis
baixos no 1° trimestre, associa-se a RCIU e pré-eclampsia); alfa fetoproteina
sérica ou inibina (elevados no 2° trimestre) indicam risco. Pereira (2014) e
Verfaille (2017) indicam a avaliagdo das artérias uterinas (através do Doppler),
como também o indice de pulsatilidade (IP) da artéria umbilical e da artéria
cerebral média; a medida do fundo uterino (utilizado mais como método de
vigilancia do que rastreio); e a USG (no 2° e 3° trimestre para avaliacdo da
biometria e vitalidade fetal). Hassan et al. (2019) demonstraram que o ganho de
peso inadequado no terceiro trimestre aumenta o risco para RCIU. Sendo assim,

a avaliacao nutricional é de fundamental importancia durante o pré-natal.

1.3 Curva de Crescimento

O processo de crescimento fisico na infancia é um evento importante e
tem sido avaliado de forma quantitativa, por meio da antropometria. Essa
avaliacdo é feita utilizando-se gréficos que, ao longo dos anos, vem sendo
desenvolvidos e ajustados. Sabendo que o meio tem maior influéncia que as
guestBes étnicas e genéticas, buscou-se a construcdo de um referencial de
crescimento internacional. Por poderem ser utilizadas em qualquer populacao,
independente de aspectos étnicos e sociais, as curvas da OMS sdo
recomendadas (FERREIRA, 2012).

Silveira e Procianoy (2019), em uma revisao contemplando os principais
estudos sobre curvas de crescimento para acompanhamento de prematuros,
apresentaram varias curvas, as quais foram criadas com diferentes popula¢cdes
e critérios de avaliagdo, resultando na dificuldade da definicdo de um padréo de
crescimento ideal. Porém, sugere a curva Intergrowth-215t como adequada para
acompanhamento de prematuros acima de 33 semanas.

O Intergrowth-215t é um projeto multinacional que complementou, pela
primeira vez, o estudo de referéncia de crescimento da OMS, visando construir
padrdes internacionais para tamanho do RN para cada idade gestacional, com
base nos dados da subpopulagédo estudada. Sua finalidade foi desenvolver a

similaridade nos padrdes para fetos, recém-nascidos e crescimento pos-natal de
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prematuros, e utiliza como base a referéncia das medidas da circunferéncia
craniana e do abdome, diametro biparietal e occipitofrontal e comprimento do
fémur, por meio da USG fetal. Além disso, entre seus objetivos encontra-se a
investigacdo dos determinantes do parto prematuro e do crescimento fetal
prejudicado (VILLAR, et al., 2014 a; VILLAR, et al., 2014 b).

O consorcio Intergrowth-215t utilizou popula¢des urbanas de oito paises,
inclusive o Brasil, de gestantes de baixo risco, com a finalidade de criar um
padrao fetal Unico, realizando acompanhamento, inclusive por ultrassonografia,
para assegurar gue nao haveria diferenca entre as populacées (SILVEIRA, et al.,
2019).

Estudo realizado no Canadd concluiu que a adocdo do padrdo
Intergrowth-215! para avaliagdo dos RN trarA mudancas para a identificacdo de
bebés pequenos (PIG) e grandes para idade gestacional (GIG), podendo
padronizar a avaliagdo do crescimento fetal e do RN. Apesar disso, mais
pesquisas sdo necessarias para melhor definicdo de percentis apropriados para
identificacdo de anormalidade de crescimentos tanto fetal como de criancas,

sugerindo o aumento de monitoramento e vigilancia (LIU, et al., 2017).

1.4 Justificativa do Estudo

Considerando que RCIU é uma importante causa de mortalidade e de
morbidade perinatal que impacta a salde no decorrer da vida e que a deteccao
precoce da restricdo previne desfechos perinatais indesejados, o0 objetivo deste
estudo é avaliar a adequacao da assisténcia pré-natal associada ao nascimento
com RCIU. Ressalta-se ainda, a existéncia de varios estudos utilizando indices
com diferentes critérios, buscando avaliar a qualidade/adequacéo do pré-natal,

porém poucos trazendo associacdo com desfechos perinatais, inclusive a RCIU.

1.5 Hipo6teses

O estudo sugere como hipotese nula que a realizacdo adequada do preé-
natal ndo interfere na ocorréncia da RCIU, enquanto a hipétese alternativa

considera que a realizacdo adequada do pré-natal reduz a ocorréncia da RCIU.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a influéncia da adequacdo do pré-natal na ocorréncia de
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) em uma coorte de recém-nascidos

Vivos.

2.2 Especificos

e I|dentificar a frequéncia de RCIU na coorte estudada utilizando como
referéncia a curva Intergrowth-21s,

e Descrever a adequacao do pré-natal da coorte de nascimento de acordo
com os critérios do Index de Kotelchuck (APNCU) e do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN/MS).

e Avaliar a associacdo da adequacdo do pré-natal, classificado como
adequado, intermediario, intensivo ou inadequado, de acordo com 0s
criterios do APNCU e PHPN/MS, na ocorréncia de nascimentos de
criangcas com RCIU.

e Analisar os fatores relacionados as caracteristicas maternas que
possam ser confundidores da associacdo da adequacao do pré-natal
com a RCIU.
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3. PARTICIPANTES E METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de analise transversal dos dados de uma coorte de nascimento
de base populacional, de carater analitico, descritivo e retrospectivo. A coorte de
nascimento estudada pertence ao Projeto BRISA- Brazilian Birth Cohort Studies,
Ribeirdo Preto and S&o Luis, realizado em Ribeirdo Preto — S&o Paulo, no ano
de 2010. O Projeto BRISA inclui duas coortes, a coorte de pré-natal e a coorte

de nascimento.

3.2 Local do Estudo

O estudo utilizou o banco de dados do projeto BRISA realizado em oito
hospitais, pertencentes a rede publica e privada do municipio de Ribeirdo Preto
— SP, no ano de 2010.

Ribeirdo Preto esta localizado na regido nordeste do Estado de Sao
Paulo, a 315 km da capital, Sdo Paulo. Além da importancia econémica, o
municipio é um centro regional de atencdo a saude, de pesquisa cientifica e de
turismo de negdcios no Brasil. De acordo com o Ministério do Turismo, a cidade
€ uma das referéncias no segmento de negdcios e eventos, sendo considerada
a capital brasileira do agronegadcio.

O Produto Interno Bruto (PIB) € o décimo primeiro maior do Estado de
Sao Paulo e o vigésimo quarto do pais. Segundo o ultimo censo em 2010, a
populacdo de Ribeirdo Preto era 604.682 pessoas, com uma densidade
demografica de 928,92 hab/km2. Ainda em 2010, 27,8% da populacdo tinha
rendimento nominal mensal per capita de até %2 salario minimo; a taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 96,9%; o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0.800, ocupando a 402
posicdo no Brasil; apresentava 98,4% de esgotamento sanitario adequado,
92,5% de arborizacao e 64,5% de urbanizagéo das vias publicas. Em 2009, havia
95 estabelecimentos de saude pelo SUS (IBGE, 2010).
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3.3 Populacdo e Amostra

O Projeto BRISA - Brazilian Birth Cohort Studies, Ribeirdo Preto and Séao
Luis, como referido anteriormente, é constituido por duas coortes, pré-natal e
nascimento. A coorte do pré-natal foi composta por 1.500 gestantes que
realizaram pré-natal nos servicos publico e privado, por meio de uma amostra de
conveniéncia, tanto na cidade de Ribeirdo Preto, como na cidade de S&ao Luis
(SILVA, et al., 2014).

A coorte de nascimento é de base populacional, com o objetivo de
acompanhar as criancas desde o seu nascimento. O estudo foi realizado em
todos os hospitais da rede publica e privada em Ribeirdo Preto, e por
amostragem probabilistica, sistematica, estratificada e proporcional ao nimero
de partos por hospital em S&o Luis. Os dados foram coletados por meio de
instrumentos padronizados, sendo aplicados por entrevistadores previamente
treinados, apds o parto e antes da alta hospitalar das puérperas. O instrumento
utiizado na coorte de nascimento contemplava informacées maternas e
neonatais, a serem descritas adiante.

No presente estudo foram utilizados dados referentes a coorte
populacional de nascimentos na cidade de Ribeirdo Preto em 2010. A populacao
de estudo inclui 8103 nascidos vivos, sendo recrutados para o estudo 96,4%
(7794) dos mesmos. Excluindo os nascimentos multiplos (n= 188) e natimortos
(n = 41), a populacdo de estudo incluiu 7565 nascimentos Unicos (Figura 1). O

recrutamento ocorreu nos oito hospitais do municipio de Ribeirdo Preto.
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Figura 1. Fluxograma das participantes da Coorte de nascimento BRISA, Ribeir&o Preto,
SP, 2010.
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3.4 Instrumento de Coleta de Dados

O projeto utilizou informacdes do banco de dados do Projeto BRISA, os
quais foram coletados por meio de instrumentos padronizados, sendo aplicados
por entrevistadores previamente treinados. Os dados utilizados foram do
questionario referente a coorte de nascimento, composto por informacdes
maternas e neonatais. As informacdes maternas incluiram dados de
identificacdo, dados de contato, perfil socioeconémico e demografico, habitos de
vida, dados do companheiro, dados da saude sexual e reprodutiva da mulher,

morbidades, caracteristicas da gestacao atual e do pré-natal, caracteristicas do
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parto e nascimento, exposi¢cdo ao citomegalovirus - CMV, dados do prontuario.
Para informacdes do recém-nascido (RN), o questionario apresentava dados de
identificagdo do RN e dados do prontuério.

Os recém-nascidos foram pesados nus, logo ap0s 0 nhascimento ou
assim que as condicdes clinicas permitissem, usando balancas eletronicas com
precisdo de 5 g. O comprimento foi medido com a crianca deitada em decubito
dorsal em um neonatdmetro, com a cabeca mantida alinhada com o corpo e
apoiada contra o aparador fixo vertical do dispositivo; as pernas eram esticadas
e 0s pés tocavam o aparador mével, sendo feita a leitura na escala fixada ao

longo do aparelho. A medida foi registrada com precisao de 1 mm.

3.5 Aspectos Eticos

O Projeto BRISA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), no parecer n. 4116/2008.

Para o presente estudo primeiramente foi solicitada a autorizagéo para
acesso ao banco de dados da Coorte de nascimento do Projeto BRISA, para
identificar as possiveis varidveis a serem utilizadas e/ou construidas que
respondessem aos objetivos do presente estudo.

Este estudo foi avaliado pela Comissdo de Reviséo Cientifica (CRC) do
Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP para assim ser
submetido a apreciacdo do CEP, considerando a Resolucdo CNS 466/12. A
dispensa da utilizacdo de novo termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e a autorizacao para utilizar as informacfes armazenadas no banco de
dados, pelo termo de compromisso de utilizacdo dos dados (TCUD), foram
solicitadas devido ao projeto original ja ter aprovacdo do CEP e por ndo haver
necessidade de contato direto com as participantes. O sigilo e a
confidencialidade das informagbes de cada participante do estudo foram
garantidos. Sendo assim, o presente estudo foi aprovado pelo CEP com CAAE
96279818.8.0000.5440 e o numero do parecer 2.846.513.
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3.6 Variaveis

3.6.1 Variavel de Desfecho

Para este estudo a variavel considerada como dependente, ou desfecho,
foi a RCIU, representada pela Razdo de Peso ao Nascer (RPN). Esta
classificacéo baseia-se na razao entre peso de nascimento e peso estimado no
percentil 50 para cada idade gestacional, segundo uma curva de referéncia
(Intergrowth-21%"), sendo considerado RCIU quando a RPN ¢é inferior a 0,85. A
classificacdo da gravidade da RCIU segue os seguintes parametros: sem RCIU
— RPN = 0,85; RCIU leve — 0,80 < RPN < 0,85; RCIU moderado — 0,75 < RPN <
0,80; RCIU grave — RPN < 0,75 (KRAMER, et al., 1999; COSTA; LEONE, 2009).
Para a variavel final, definiu-se presenca de restricdo (RPN <0,85) e auséncia
de restricdo (RPN = 0,85).

Como referéncia para avaliacdo de curva de crescimento foi utilizada a
do Intergrowth-21%t, que entre seus objetivos encontra-se a investigacdo dos

determinantes do parto prematuro e do crescimento fetal prejudicado.

3.6.2 Variavel de Exposicéao

A variavel de exposicdo deste estudo foi a adequacédo do pré-natal, a
qual foi baseada em dois indices de referéncia para avaliagéo, o de Kotelchuck
(APNCU) e o PHPN.

O primeiro indice foi o de Kotelchuck (Index Adequacy of Prenatal Care
Utilization - APNCU), que avalia o cuidado pré-natal ponderando o numero de
consultas pela idade gestacional de nascimento, além de comparar com 0
namero real de consultas com o numero esperado, preconizado pelo Colégio
Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG). Este indice propde a
adequacao mediante a propor¢ao (%) do numero de consultas observadas no
pré-natal sobre o niumero de consultas esperadas, (considerando o inicio do pré-
natal, do primeiro ao quarto més de gestacdo, e a idade gestacional de
nascimento). Dessa forma, apresenta quatro categorias de adequacao: Intensivo
(110% ou mais das consultas esperadas), adequado (80-109,9%), intermediario
(50-79,9%) e inadequado (menos de 50%). Além disso, 0 numero de consultas
esperadas foi estimado apenas paras 0s quatro primeiros meses de gestacao,

sendo o inicio do pré-natal ap6s o0 4° més de gestacdo classificado como
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inadequado, independentemente do numero de consultas realizadas. Neste
indice, ndo foi considerado como critério para avaliacdo, a ndo realizacdo do
acompanhamento pré-natal (Quadro 1).

Quadro 1. Adequacéo do pré-natal de acordo com o indice de Kotelchuck (Adequacy of
Prenatal Care Utilization - APNCU - Index), classificado segundo o més de inicio do pré-
natal, idade gestacional e proporcéo entre consultas realizadas e esperadas.

Idade Ndmero de Consultas Estimadas por Classificacdo do Pré-Natal
Gestacional Kotelchuck/ Més de Inicio do Pré-Natal
1° Més 2° Més 3° Més 4° Més (%) entre consultas

realizadas/consultas esperadas

6-9 1 Intensivo: = 110% das consultas
esperadas.

10-13 2 1
Adequado: 80-109,9% das

14-17 3 2 1 consultas esperadas

18-21 4 3 2 1 Intermediério: 50-79,9% das
consultas esperadas.

22-25 5 4 3 2
Inadequado: < 50% das

26-29 6 5 4 3 consultas esperadas, ou inicio
apoés o 4° més de gestagéo,

30-31 7 6 5 4 independente do nimero de
consultas realizadas.

32-33 8 7 6 5

34-35 9 8 7 6

36 10 9 8 7

37 11 10 9 8

38 12 11 10 9

Fonte: http://publichealth.lacounty.gov/

De acordo com o quadro acima, foram calculadas as possiveis
quantidades de consultas para cada idade gestacional, baseando-se no més de
inicio de pré-natal (1°, 2°, 3° e 4° més). Assim, a classificacdo da adequacédo do
pré-natal no presente estudo foi determinada pelo nimero absoluto dessas
consultas, correspondendo as proporc¢des do indice de Kotelchuck (Quadros 2 e
3). Além disso, foi considerada a idade gestacional acima de 22 semanas e o
inicio do pré-natal ap6s o 4° més como inadequado. N&o foi avaliada a nédo
realizacdo do pré-natal.


http://publichealth.lacounty.gov/
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Quadro 2. Adequacao do pré-natal pelo indice APNCU Adaptado (nimero absoluto de consultas estimadas para o inicio do pré-natal no

primeiro e segundo meses de gestacao, e idade gestacional), adaptacdo do indice de Kotelchuck.

Idade Classificacdo da Adequacao do Pré-natal - indice APNCU Adaptado

Gestacional Referéncia* 1° Més Referéncia* 2° Més

22-25 5 Intensivo - > 5 consultas (>= 110%) 4 Intensivo - >4 consultas (>= 110%)
Adequado -  4-5 consultas (80-109,9%) Adequado - 4 consultas (80-109,9%)
Intermediario - 3 consultas (50-79,9%) Intermediario- 2-3 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-2 consultas (< 50%) Inadequado - 0-1 consultas (< 50%)
Intensivo - > 6 consultas (>= 110%) Intensivo - > 5 consultas (>= 110%)

26-29 6 Adequado -  5-6 consultas (80-109,9%) 5 Adequado -  4-5 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 3-4 consultas (50-79,9%) Intermediario- 3 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-2 consultas (< 50%) Inadequado - 0-2 consultas (< 50%)
Intensivo - > 7 consultas (>= 110%) Intensivo - > 6 consultas (>= 110%)

30-31 7 Adequado -  6-7 consultas (80-109,9%) 6 Adequado -  5-6 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 4-5 consultas (50-79,9%) Intermediario- 3-4 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-3 consultas (< 50%) Inadequado - 0-2 consultas (< 50%)
Intensivo - > 8 consultas (>= 110%) Intensivo - > 7 consultas (>= 110%)

32-33 8 Adequado -  7-8 consultas (80-109,9%) 7 Adequado -  6-7 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 4-6 consultas (50-79,9%) Intermediario- 4-5 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-3 consultas (< 50%) Inadequado - 0-3 consultas (< 50%)
Intensivo - > 9 consultas (>= 110%) Intensivo - > 8 consultas (>= 110%)

34-35 9 Adequado -  8-9 consultas (80-109,9%) 8 Adequado -  7-8 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 5-7 consultas (50-79,9%) Intermediario- 4-6 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-4 consultas (< 50%) Inadequado - 0-3 consultas (< 50%)
Intensivo - > 10 consultas (>= 110%) Intensivo - > 9 consultas (>= 110%)

36 10 Adequado - 8-10 consultas (80-109,9%) 9 Adequado -  8-9 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 5-7 consultas (50-79,9%) Intermediario- 5-7 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-4 consultas (< 50%) Inadequado - 0-4 consultas (< 50%)

37 11 Intensivo - > 12 consultas (>= 110%) 10 Intensivo - > 10 consultas (>= 110%)
Adequado -  9-12 consultas (80-109,9%) Adequado -  8-10 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 6-8 consultas (50-79,9%) Intermediario- 5-7 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-5 consultas (< 50%) Inadequado - 0-4 consultas (< 50%)

38 oumais | 12 Intensivo - > 13 consultas (>= 110%) 11 Intensivo - > 12 consultas (>= 110%)
Adequado - 10-13 consultas (80-109,9%) Adequado -  9-12 consultas (80-109,9%)
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Intermediario- 6-9 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-5 consultas (< 50%)

Intermediario- 6-8 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-5 consultas (< 50%)

* Numero de Consultas Estimadas por Kotelchuck (http://publichealth.lacounty.gov/)



http://publichealth.lacounty.gov/
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Quadro 3. Adequacéo do pré-natal pelo indice APNCU Adaptado (niUmero absoluto de consultas estimadas, para o inicio do pré-natal no terceiro
e quarto meses de gestacao, e idade gestacional), adaptacdo do indice de Kotelchuck.

Idade Classificacdo da Adequacao do Pré-natal — indice APNCU Adaptado

Gestacional Referéncia* 3° Més Referéncia* 40 Més

22-25 3 Intensivo - > 3 consultas (>= 110%) Intensivo - > 2 consultas (>= 110%)
Adequado - 3 consultas (80-109,9%) Adequado - 2 consultas (80-109,9%)
Intermediario - 2 consultas (50-79,9%) Intermediario- 1 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-1 consultas (< 50%) Inadequado - 0 consultas (< 50%)

26-29 4 Intensivo - > 4 consultas (>= 110%) Intensivo - > 3 consultas (>= 110%)
Adequado - 4 consultas (80-109,9%) Adequado - 3 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 2-3 consultas (50-79,9%) Intermediario- 2 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-1 consultas (< 50%) Inadequado - 0-1 consultas (< 50%)

30-31 5 Intensivo - > 5 consultas (>= 110%) Intensivo - >4 consultas (>= 110%)
Adequado -  4-5 consultas (80-109,9%) Adequado - 4 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 3 consultas (50-79,9%) Intermediario- 2-3 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-2 consultas (< 50%) Inadequado - 0-1 consultas (< 50%)

32-33 6 Intensivo - > 6 consultas (>= 110%) Intensivo - > 5 consultas (>= 110%)
Adequado -  5-6 consultas (80-109,9%) Adequado -  4-5 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 3-4 consultas (50-79,9%) Intermediario- 3 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-2 consultas (< 50%) Inadequado - 0-2 consultas (< 50%)

34-35 7 Intensivo - > 7 consultas (>= 110%) Intensivo - > 6 consultas (>= 110%)
Adequado -  6-7 consultas (80-109,9%) Adequado -  5-6 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 4-5 consultas (50-79,9%) Intermediario- 3-4 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-3 consultas (< 50%) Inadequado - 0-2 consultas (< 50%)

36 8 Intensivo - > 8 consultas (>= 110%) Intensivo - > 7 consultas (>= 110%)
Adequado - 7-8 consultas (80-109,9%) Adequado -  6-7 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 4-6 consultas (50-79,9%) Intermediario- 4-5 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-3 consultas (< 50%) Inadequado - 0-3 consultas (< 50%)

37 9 Intensivo - > 9 consultas (>= 110%) Intensivo - > 8 consultas (>= 110%)
Adequado - 8-9 consultas (80-109,9%) Adequado -  7-8 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 5-7 consultas (50-79,9%) Intermediario- 4-6 consultas (50-79,9%)
Inadequado - 0-4 consultas (< 50%) Inadequado - 0-3 consultas (< 50%)

38 oumais | 10 Intensivo - > 10 consultas (>= 110%) Intensivo - > 9 consultas (>= 110%)
Adequado - 8-10 consultas (80-109,9%) Adequado -  8-9 consultas (80-109,9%)
Intermediario- 5-7 consultas (50-79,9%) Intermediario- 5-7 consultas (50-79,9%)
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| | | Inadequado - 0-4 consultas (< 50%) |

| Inadequado - 0-4 consultas (< 50%)

* Numero de Consultas Estimadas por Kotelchuck (http://publichealth.lacounty.gov/)
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O segundo indice utilizado foi do Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) do Ministério da Saude (MS), que classifica o pré-
natal como adequado e inadequado. Para ser considerado pré-natal adequado,
deve seguir 0os seguintes critérios: o inicio da consulta pré-natal (< 4° més de
gestacao), a quantidade de consultas realizadas a cada trimestre (sendo uma no
primeiro, duas no segundo e trés no terceiro), e os procedimentos realizados no
pré-natal - exames laboratoriais, em quantidade — um exame de tipagem
sanguinea e fator Rh, um de hematdcrito/hemoglobina, um sumario de urina,
duas dosagens de glicemia em jejum, dois exames sorologicos de VDRL e dois
exames sorologicos para HIV; e procedimentos clinicos - afericdo de pressao
arterial, investigacdo da data da ultima menstruacdo (DUM), mensuracdo da
altura uterina (AU), pesagem, imunizacdo com vacina antitetanica,
suplementacao vitaminica, realizacdo de atividades educativas, classificacédo de
risco gestacional realizada a cada consulta de acompanhamento pré-natal,
garantia de acesso e atendimento na unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar de alto risco, para as gestantes classificadas como
de risco, e a realizacdo de uma consulta no puerpério até quarenta e dois dias
apos o nascimento. Caso ndo contemple um desses critérios, a classificacao

passa a ser inadequada (Quadro 4).
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Quadro 4. Classificacdo da adequacao do pré-natal pelo Programa de Humanizagéo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN), MS, 2000.

Indicadores do PHPN/MS

Classificacdo da Adequacdo PHPN

Sumaério de Urina (2)

Adequado Inadequado

Inicio do Pré-Natal Referéncia 162 semana <162 2162
NUmero de Minimo 6 consultas 26 <6
Consultas
Numero de 1° trimestre =1 0
Consultas por 2° trimestre > 0-1
Trimestre 3° trimestre =3 0-2

VDRL (2)
Exames Glicemia em jejum (2) Realizou de todos | Auséncia de um
Laboratoriais ABO- Rh (1) 0s exames dos exames
(quantidade de cada | HIV (2) preconizados preconizados
exame) Ht/Hb (2)

Procedimentos
Clinicos

Verificagcdo do Peso

Afericdo da Presséo
Arterial

Mensuracéo da Altura
Uterina

Pergunta sobre DUM

Exame das mamas

Exame ginecoldgico

Exame preventivo (colo
uterino)

Suplementacao

Orientacao sobre
Aleitamento Materno

Imunizacéo (22 dose ou
reforco dT)

Classificacdo de Risco

Consulta Puerperal

Realizou de todos
0s procedimentos
preconizados

Auséncia de um
dos
procedimentos
preconizados

Fonte: Ministério da Saude (2000)

Para este estudo foram feitas algumas adaptac¢des no indice original do

PHPN (Quadro 5 e Quadro 6). A primeira adaptacao foi considerar o més de

inicio do pré-natal, classificando como adequado, quando foi iniciado até o quarto

més de gestacdo (16 semanas), e apds esse periodo, como inadequado. A

segunda adaptacgédo foi a criagdo da categoria intermediario na adequacdo do

pré-natal, por considerar inapropriada a classificacdo de inadequado para

aguelas que deixaram de realizar algum dos indicadores preconizados pelo

PHPN.
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Devido a criacdo da categoria intermediario, uma nova definicdo do
namero de consultas por trimestre foi realizada, sendo esta a terceira adaptacéo
do indice. Para a categoria adequado, manteve-se 0 mesmo critério do indice
original do PHPN/MS, sendo o numero de consultas no 1°, 2° e 3° trimestres,
maior ou igual a um, dois e trés, respectivamente. Considerou-se intermediario
quando nao houve consultas no 1° trimestre, mas houve uma consulta no 2°
trimestre, e uma ou duas consultas no 3° trimestre. Nao realizar consultas nos
trés trimestres foi categorizado como inadequado.

A quarta adaptacdo corresponde a composicdo dos exames
laboratoriais, e sua realizacdo ou ndo. Neste indice foram incluidos apenas os
exames de tipagem sanguinea e fator Rh, VDRL, testagem para HIV e sumario
de urina, e sua avaliacdo de adequacéo do pré-natal foi definida como adequado
para a realizacdo de todos os exames ao final do pré-natal; intermediéario, para
a realizacdo de dois ou trés exames; e inadequado, a realizacdo de um ou
nenhum dos exames supracitados.

Da mesma forma, a composicdo dos procedimentos clinicos foi
adaptada, sendo avaliadas informacdes sobre a realizacdo da afericdo da
presséao arterial, pesagem, mensuracao da altura uterina, pergunta sobre a data
da ultima menstruacdo, exame das mamas, exame ginecolégico, exame de
deteccdo precoce para o cancer de colo uterino, suplementacdo vitaminica,
imunizacao contra tétano e orientacao quanto ao aleitamento materno. Avaliacao
de adequacdo foi definida como adequado para a realizacdo de todos os
procedimentos selecionados; intermediario, para a realizacdo de dois ou trés
procedimentos; e inadequado, a realizacgdo de um ou nenhum dos
procedimentos supracitados.

Essas adaptacdes/modificacdes dos indices originais do PHPN (més de
inicio da consulta pré-natal, realizacdo de exames laboratoriais e realizacédo de
procedimentos) resultaram em um novo indice proposto pelo estudo (indice
PHPN Adaptado), para compor a anélise de adequacéo do pré-natal direcionada

aos dados gerados pela coorte estudada (Quadro 5).
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Quadro 5. Classificagdo da adequacgdo do pré-natal pelo indice PHPN Adaptado,
adaptacdo do Programa de Humanizac¢éo do Pré-natal e Nascimento (PHPN/MS)

Indicadores do Indice PHPN

Classificacdo da Adequacao do indice PHPN

Clinicos
(Sim/N&o)

Pergunta sobre
DUM

Exame das
mamas

Exame
ginecoldgico

Exame preventivo
(colo uterino)

Suplemento

Orientacéo sobre
Aleitamento
Materno

Imunizagéo (22
dose ou reforgo
dT)

procedimentos

Adaptado Adaptado
Adequado Intermediario Inadequado

Inicio do Pré- Referéncia 162 <16° - >16%
Natal semana
Numero de 1° trimestre 21 0 0
Consultas por | 2° trimestre =2 1 0
Trimestre 30 trimestre >3 1-2 0

VDRL
Exames ABO- Rh Todos os 20u3 0 ou 1 exames
Laboratoriais HIV exames Exames
(Sim/Nao) Sumario de Urina

Verificacdo do

Peso

Afericao da

Presséao Arterial

Mensuracédo da
Procedimentos | Altura Uterina Todos os 20u3 Ooul

procedimentos

procedimento

A adequacédo final do pré-natal de acordo indice proposto (PHPN

Adaptado) foi gerada por meio da combinacdo algoritmica dos indicadores

expostos no quadro acima. Para a categoria Adequado foi considerado que

todos os indicadores fossem adequados ou que na combinacdo houvesse um

dos indicadores como intermediério. A presenca de dois ou mais indicadores

classificados como intermediarios, ou trés indicadores adequados combinados

com um indicador inadequado, formou a categoria Intermediario. Para a

categoria Inadequado foi considerada a presenca de um ou mais indicadores

intermediarios combinados com um ou mais indicadores inadequados, ou

quando todos os indicadores forem classificados como inadequados.
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Analisando as diretrizes do PHPN, foi percebido que alguns
procedimentos realizados ndo exercem influéncia para o desfecho estudado.
Dessa forma, pensou-se em quais procedimentos realizados no pré-natal
poderiam contribuir para deteccdo e/ou diagnostico precoce do desfecho
estudado, bem como o seu monitoramento, durante todo o acompanhamento
pré-natal. Para isso, ajustou-se o indice incialmente proposto (PHPN Adaptado),
modificando apenas os procedimentos, considerando aqueles que melhor
sugerissem e/ou identificassem a RCIU.

Nessa nova adaptacdo, os procedimentos que permaneceram foram:
realizacdo da afericdo da pressao arterial, pesagem, mensuracdo da altura
uterina, pergunta sobre a data da Uultima menstruacdo, suplementacao
vitaminica. Além desses procedimentos, houve a inclusdo da adequacédo do
namero de ultrassonografias (USG) durante o pré-natal, gerando assim o indice
PHPN Adaptado para RCIU. Ressalta-se que para a adequacédo do nimero de
USG realizadas, considerou-se como adequado a realizacdo de trés ou mais
exames; intermediario, um e/ou dois exames; inadequado, nenhum exame
(Quadro 6).
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Quadro 6. Classificacdo da adequacao do pré-natal pelo indice PHPN Adaptado para
RCIU, adaptacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento

(PHPN/MS). ) )
Indicadores do Indice PHPN Classificacéo da Adequacéo do Indice PHPN
Adaptado para RCIU Adaptado para RCIU

Adequado Intermediario Inadequado

Inicio do Pré- Referéncia 162 <162 - >162
Natal semana
Numero de 1° trimestre =1 - 0
Consultas por 2° trimestre =2 1 0
Trimestre 3° trimestre >3 1-2 0

VDRL
Exames ABO- Rh Todos os 2o0u3 0 ou 1 exames
Laboratoriais HIV exames exames
(Sim/Nao) Sumario de

Urina

Verificagdo do

Peso

Afericdo da

Pressao Arterial

Mensuragdo da
Procedimentos Altura Uterina Todos os 20u3 Ooul
Clinicos Pergunta sobre procedimentos procedimentos procedimento
(Sim/N&o) DUM

Suplemento
Ultrassonografia >3 1-2 0

O segundo indice proposto (PHPN Adaptado para RCIU) também foi
originado por meio da combinacgdo algoritmica, utilizando os mesmos critérios

combinatdrios do indice anterior.

Analisando o critério de adequacdo para realizagdo do numero de
consultas de pré-natal no indice original do PHPN/MS e a ocorréncia de
prematuridade, ou qualquer outra intercorréncia que promovesse 0 nascimento
antes do tempo, surgiu o questionamento sobre essa adequabilidade, pois esse
indice ndo considera o ajuste do niamero de consultas esperadas pela idade
gestacional de nascimento.

Por esse motivo, criou-se uma nova proposta de adequacao de pré-natal
(indice Integrado — APNCU Adaptado + PHPN Adaptado para RCIU) que

pudesse englobar o ajuste do niumero de consultas realizadas/esperadas com a
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idade gestacional de nascimento (critério de Kotelchuck- APNCU), acrescido dos
indicadores do indice PHPN Adaptado para RCIU, que avalia a realizacdo de
exames e procedimentos adaptados durante o acompanhamento pré-natal.

No indice Integrado, por usar o APNCU, foi feita a inclusédo da categoria
de adequacéo intensiva. Essa categoria seguiu 0s mesmos critérios (exames e
procedimentos no pré-natal) da categoria adequada, diferenciando apenas pelo

ajuste do numero de consultas no pré-natal pelo APNCU (Quadro 7).
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Quadro 7. Classificacdo da adequacao do pré-natal pelo indice Integrado, combinacéo do indice APNCU Adaptado e do indice

PHPN Adaptado para RCIU.

Indicadores do indice Integrado

Classificacdo da Adequacdo do indice Integrado

Pergunta sobre DUM

Suplementacao

procedimentos

procedimentos

Procedimentos

Intensivo Adequado Intermediério Inadequado
APNCU Adaptado
Inicio do Pré-Natal Precoce (Referéncia 162 semana) <16 <16 - >16
Exames VDRL
Laboratoriais ABO- Rh Todos os Todos os 20u3 Ooul exame
(Sim/Nao) HIV exames exames Exames
Sumaério de Urina
PHPN Adaptado Verificagéo do Peso
para RCIU Procedimentos | Afericdo da Press&o Arterial
Clinicos Mensuracéo da Altura
(Sim/N&o) Uterina Todos os Todos os 20u3 Ooul

procedimento

Ultrassonografia

=23

=23

1-2
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Na nova proposta do indice Integrado, a adequacdao final do pré-natal,
utilizando o mesmo método de combinag&o algoritmica, foi caracterizada como
intensivo, quando todos os indicadores avaliados foram classificados como
intensivo; adequado, quando pelo menos um dos indicadores foi classificado
como adequados e/ou intensivo; intermediario quanto um dos indicadores foi
classificado como intermediario e/ou inadequado; e inadequado, quando dois ou

mais indicadores foram classificados como inadequados.

3.6.3 Covariaveis

3.6.3.1 Covariaveis Maternas

A construcdo do perfil sociodemografico compreendeu informacgdes
sobre:
e |dade: categorizada em intervalos que abrangem adolescentes (10 a 19
anos), adultas jovens (20 a 34 anos) e mulheres com 35 anos e mais.
e Escolaridade: em anos de estudo. (1) Menos de oito anos de estudo
(incluindo néo estudou); (2) entre oito e onze anos de estudo; (3) igual ou maior
que 12 anos de estudos; (.) Nao informado.
e Estado Civil: casada, em unido consensual e sem companheiro.
e Raca/Cor: branca e ndo branca, sendo que a categoria ndo branca incluiu
todas as mulheres que se autodeclararam pardas, mulatas, negras e indigenas.
e Classe Econdmica: foi utilizado o Critério de Classificacdo Econémica Brasil
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), categorizado em
classes econbmicas A, B, C, D e E, sendo D/E analisadas juntas. Essa
classificacdo pretende estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas no pais. O questionario considera a quantidade presente no domicilio
de eletrodomeésticos, automoéveis, presenca de empregada mensalista,
escolaridade e renda do chefe da familia para obtencdo de escore que permite
categorizar as classes econémicas de A a E, sendo a classe A mais favorecida
e E com menor poder aquisitivo de bens e servigos (ABEP, 2006).
e Sobre os habitos de vida maternos foram analisados o consumo de Alcool,
Tabaco e Café. Essas variaveis foram categorizadas em Sim, Nado ou N&o

informado, de acordo com o consumo durante a gestacao.
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¢ Idade Gestacional: A idade gestacional foi calculada a partir da data da ultima
menstruacao fornecida pela mée ao nascimento. Quando disponivel, o ultrassom
realizado por examinadores do estudo durante a gestacdo, também foi
considerado no calculo da idade gestacional. Ao todo havia 194 nascimentos
sem idade gestacional for falta de informag&o da DUM, que foram imputados por
meio de imputacdo simples utilizando o programa SUDAAN 11.0 com o0s
comandos de imputacdo proc impute (método de regressdo linear). As
covariaveis utilizadas para imputagdo foram nimero de partos ja realizados pela
gestante (1, 2, 3, 4 ou mais de 4 partos), 0 peso da crianga ao nascimento, a
renda per capita e o sexo da crianca. A idade gestacional foi utilizada para
compor a variavel de adequacao do pré-natal (correspondendo as semanas de
gestacdo de inicio do acompanhamento pré-natal, ou seja, a primeira consulta,
bem como para a observacao da idade gestacional de nascimento do bebé).

e Tipo de Parto: vaginal ou cesarea.

Quanto as caracteristicas da gestacdo, do pré-natal e construcdo da
adequacdao do pré-natal, foram escolhidas as seguintes variaveis:

e Local de Assisténcia Pré-natal: categorizado em SUS (Sistema Unico de
Saude), Privado (incluindo plano de saude/seguro saude e particular), e ndo fez
pré-natal.

Para as morbidades maternas ocorridas durante a gestacdo foram
selecionadas as variaveis hipertensédo, diabetes, anemia, infeccao urinéaria,
corrimento vaginal, queda, sangramento vaginal, ameaca de parto
prematuro, herpes, sarampo, catapora, rubéola, toxoplasmose, sifilis,
ameaca de aborto e hospitalizagdo. Essas variaveis foram categorizadas em

Sim, Nao e Nao informado.

3.6.3.2 Covariaveis do RN
e Sexo: Feminino, Masculino e N&o informado.
e Peso ao Nascer: foi classificado nas categorias, (1) Baixo Peso ao Nascer
(<2.5009) e (2) Sem Baixo Peso (= 2.5009).
o |dade Gestacional (IG) ao Nascer: categorizada em < 28 semanas, 28 |- 32

semanas, 32 |- 37 semanas e = 37 semanas
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e Adequacdo do Peso e para a IG ao Nascer: definida pelo percentil do peso
ao nascer em relacdo a idade gestacional, de acordo com uma curva de
referéncia de peso por idade gestacional, segundo o sexo. Peso abaixo do
percentil 10 para idade e sexo - Pequeno para Idade Gestacional (PIG); entre os
percentis 10 e 90 - Adequado para ldade Gestacional (AIG); acima do percentil
90 - Grande para Idade Gestacional (GIG). A curva de referéncia utilizada foi a
do Intergrowth (VILLAR et al., 2014a).

3.6.4 Variaveis de Confuséo, Mediadoras e Colisoras

As variaveis de confusdo, mediadoras e colisoras entre a exposicao
(adequacéo do pré-natal) e o desfecho (RCIU) deste estudo foram identificadas
pelo Grafico Aciclico Direcionado (DAG). A utilizacdo de um DAG na modelagem
causal reforca a nogcdo de que a causalidade implica direcionalidade de
influéncia. Vale dizer que a relacédo causal no DAG é uma relacdo assimétrica
em que a causa influencia o desfecho e ndo o oposto. Em um DAG, a presenca
de uma seta entre duas variaveis X e Y representa a possibilidade de uma
relacdo causal direta entre essas variaveis (CORTES, et al., 2016).

Quando a exposicao e o desfecho compartilham uma ou mais causas
em comum, surgem as variaveis de confusdo. As variaveis mediadoras séo
variaveis que interceptam o caminho entre dois vértices, ou duas variaveis.
Enquanto, as varidveis colisoras sdo aquelas que, quando em um mesmo
caminho, duas setas apontam para ela.

No DAG existem dois caminhos, o caminho direto - pela porta da frente
(frontdoor path) entre a exposicéo (Pré-Natal) e o desfecho (RCIU) estudados, o
que representa a associacdo causal entre essas variaveis, e 0 caminho néo
direto entre elas, pela porta de tras (backdoor path), que pode representar uma
fonte de associacdo espuria, ndo causal, que comecam como causa direta em
uma outra variavel até chegar no desfecho.

Neste estudo as variaveis de confusdo foram identificadas no perfil
sociodemografico (idade, escolaridade, classificacdo econémica) e em algumas
morbidades maternas (hipertensdo e diabetes gestacional). As variaveis

mediadoras foram o consumo de alcool e o tabagismo (Figura 2).
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Figura 2. Grafico Aciclico Direcionado (DAG) da associacdo entre RCIU e Pré-
Natal para observagdo das varidveis de confusdo e mediadoras entre a
exposicao (pré-natal) e o desfecho (RCIU). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019.
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3.7 Analise dos Dados

O processamento, gerenciamento, descricdo e analise de dados foram
realizados com auxilio dos programas Microsoft Excel 2013 e pacote estatistico
Stata 14.0.

Andlises descritivas foram seguidas de analises bivariadas utilizando

teste do qui-quadrado e estimacdo de Razao de Prevaléncia (RP) de RCIU com
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intervalo de 95% de Confianga (95%IC) por meio de modelo de regresséo de
Poisson com estimador robusto da variancia. Por ultimo, foi realizada a analise
multivariada com estimacéo de RP (95%IC) ajustado pelos fatores de confusao

de acordo com o DAG apresentado anteriormente na Figura 2.
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4. RESULTADOS

Dentre os 7565 nascidos vivos participantes do estudo, predominaram
os do sexo feminino (50,5%), com peso adequado para idade gestacional de
nascimento (76,3%), nascidos por cesariana (58,5%), a termo (86,6%) e com
peso adequado (91,7%). A prevaléncia de RCIU foi de (9,8%) com 741
ocorréncias. Observaram-se maiores proporcdes para RCIU entre os que
nasceram (PIG) (81,0%), de parto vaginal (11,4%), prematuros (14,2%),
principalmente quando menores de 28 semanas de gestacdo (26,7%), e com

baixo peso ao nascer (54,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos recém-nascidos e associacdo com restricdo do
crescimento intrauterino. Coorte de nascimento BRISA, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variaveis Restricdo do Crescimento intrauterino
N* (%) Nao Restrito Restrito p-valor**
7565 (n =6816) (n =741)
90,2% 9,8%
Sexo 0,663
Feminino 3818 (50,5) 3438 (90,0) 380 (10,0)
Masculino 3739 (49,5) 3378 (90,3) 361 (9,6)
Relagéo Peso e Idade Gestacional ao Nascer < 0,001
PIG 835 (11,0) 159 (19,0) 676 (81,0)
AlIG 5765 (76,3) 5700 (98,9) 65 (1,1)
GIG 957 (12,7) 957 (100,0) 0(0,0)
Tipo de Parto < 0,001
Vaginal 3132 (41,5) 2774 (88,6) 358 (11,4)
Cesérea 4423 (58,5) 4042 (91,4) 381 (8,6)
Prematuridade < 0,001
Sim 1011 (13,4) 867 (85,8) 144 (14,2)
Nao 6546 (86,6) 5949 (90,9) 597 (9,1)
Idade Gestacional de Nascimento (semanas) < 0,001
<28 30 (0.4) 22 (73,3) 8 (26,7)
28| -32 92 1,2) 70 (76,1) 22 (23,9)
32|-37 889  (11,8) 775 (87,2) 114 (12,8)
> 37 6546 (86,6) 5949 (90,9) 597 (9,1)
Peso ao Nascimento (gramas) < 0,001
< 2500 631 (8,3) 285 (45,2) 346 (54,8)
= 2500 6926 (91,7) 6531 (94,3) 395 (5,7)

* Variagdo no nimero e porcentagens em algumas categorias € devida a exclusao dos ignorados
** \alor de p para teste Qui-quadrado

O perfil sociodemogréfico das maes revelou que a maioria pertencia a

faixa etaria de 20 a 34 anos (74,6%), tinha de 9 a 11 anos de escolaridade

(49,8%), era casada (46,8%), de cor branca (58,5%), com destaque para classe
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econdbmica C (43,8%). Referente aos habitos de vida, a maioria fazia uso de café
(66,9%), mas para o etilismo e tabagismo prevaleceu o ndo consumo (77,2% e
88,2%, respectivamente). Sobre morbidades maternas que podem ocasionar
RCIU, a hipertensdo esteve presente em 12,5% das gestantes e diabetes em
6,1%. Foram observadas maiores propor¢des de RCIU em bebés de maes
menores de 20 anos (15,3%), com baixa escolaridade (12,7%), auséncia de
companheiro (12,6%), ndo brancas (11,4%), classificacdo econémica menos
favorecida (13,5%), tabagistas (17,3%) e com hipertensdo gestacional (14,3%)
(p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas das mulheres quanto a variaveis sociodemogréficas, habitos
de vida e morbidade materna e associacdo com restricdo do crescimento intrauterino.
Coorte de nascimento BRISA, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variaveis N * (%) N&o Restrito Restrito p-valor**
7565 (n =6816) (n =741)
90,2% 9,8%
Faixa Etaria (anos) <0,001
Menores de 20 anos 973 (12,9) 823 (84,7) 149 (15,3)
20 a 34 anos 5643 (74,6) 5136 (91,1) 500 (8,9)
Acima de 35 anos 948 (12,5) 856 (90,3) 92 (9,7)
Escolaridade (anos de estudo) <0,001
<8 2068 (27,4) 1805 (87,3) 263 (12,7)
9 | 11 3755 (49,8) 3397 (90,5) 358 (9,5)
12 ou mais 1721 (22,8) 1611 (93,6) 110 (6,4)
Estado Civil < 0,001
Casada 3538 (46,8) 3262 (92,3) 272 (7,7)
Uni&o Consensual 2925 (39,6) 2659 (88,8) 334 (11,2)
Sem Companheiro 1023 (13,5) 892 (87,4) 129 (12,6)
Raca/Cor < 0,001
Branca 4379 (58,5) 4007 (91,5) 370 (8,5)
N&o Branca 3112 (41,5) 2753 (88,6) 353 (11,4)
Classificacdo Econdmica < 0,001
A 496 (7,0) 466 (94,0) 30 (6,0)
B 2789 (39,2) 2580 (92,9) 198 (7,1)
C 3114  (43,8) 2740 (88,7) 348 (11,3)
D/IE 714 (10,0) 613 (86,5) 96 (13,5)
Héabitos de Vida
Tabagismo < 0,001
Nao 6655 (88,2) 6078 (91,3) 577 (8,7)
Sim 888 (11,8) 734 (82,7) 154 (17,3)
Etilismo 0,178
Nao 5822 (77,2) 5273 (90,6) 549 (9,4)
Sim 1720 (22,8) 1539 (89,5) 181 (10,5)
Ingestao de Café 0,167
Nao 2495 (33,1) 2271 (91,0) 224 (9,0)
Sim 5042 (66,9) 4539 (90,0) 503 (10.0)
Morbidades
Hipertensdo Gestacional <0,001
N&o 6584  (87,5) 5998 (91,1) 586 (8,9)
Sim 936 (12,5) 802 (85,7) 134 (14,3)
Diabetes Gestacional 0,274
N&o 7063 (93,9) 6380 (90,3) 683 (9,7)
Sim 456 (6,1) 419 (91,9) 37(8,1)

* Variagdo no nimero e porcentagens em algumas categorias € devida a exclusao dos ignorados

** Valor de p para teste Qui-Quadrado

Na populagéo estudada foi observado que a maioria das maes (n=7470,

98,7%) teve assisténcia pré-natal, sendo predominante o acompanhamento pelo

SUS (n=4105, 55,0%), seguido do acompanhamento na rede privada (n=3335,
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44,6%). Apenas 0,4% (n=30) das mées nao forneceram informacao sobre o
servico utilizado. Houve associagéo entre o local de assisténcia pré-natal e RCIU
(p<0,001), sendo que ocorreram 461 (11,2%) casos de RCIU entre maes
atendidas no SUS, em contraste com 239 casos (7,2%) entre aquelas
acompanhadas na rede privada. As mulheres que ndo realizaram
acompanhamento pré-natal (n= 95, 1,2%) ou nado tinham informacédo (n=14,
0,2%) da assisténcia pré-natal foram excluidas das analises.

Conforme anteriormente mencionado, a avaliacdo da assisténcia pré-
natal foi baseada em dois indices de adequacao, Kotelchuck - Adequacy of
Prenatal Care Index (APNCU) e Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), os quais passaram pelas adaptacoes ja descritas, devido
a disponibilidade dos dados da coorte estudada.

Na composicédo do indice PHPN Adaptado e em sua variagédo para RCIU
foi observado que os indicadores, em sua maioria, foram classificados como
adequados: inicio precoce da consulta pré-natal (92,0%), nUmero de consultas
no 1° trimestre (80,2%), 2° trimestre (91,4%) e 3° trimestre (91,2%), realizacdo
dos exames laboratoriais (96,9%) e exames de USG (86,2%). Quanto aos
procedimentos (clinicos/orientacdes) realizados durante o acompanhamento
pré-natal, destacou-se a classificacdo de adequacado intermediaria (85,9%).
Ajustando o indicador procedimento, considerando apenas variaveis que melhor
sugerissem e/ou identificassem a RCIU, o novo indicador foi classificado como

adequado para 98,2% das maes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos indicadores da adaptacdo do indice PHPN/MS e
associacao com a restricdo do crescimento intrauterino. Coorte de nascimento BRISA,

Ribeirdao Preto, SP, 2010.

Indicadores Restricdo do crescimento intrauterino
N * (%) N&o Restrito p-
7565 Restrito (n =741) valor**
(n =6816) 9,8%
90,2%

Fez Pré-Natal <0,001
Sim 7456 (98,8) 6746 (90,5) 704 (9,5)

Nao 95 1,2) 66 (71,0) 27 (29,0)

Inicio do Pré-Natal 0,778
Adequado 6574 (92,0) 5953 (90,6) 621 (9,4)

Inadequado 571 (8,0) 515 (90,2) 56 (9,8)

Consultas no 1° Trimestre 0,001
Adequado 5661 (80,2) 5146 (90,9) 515 (9,1)

Inadequado 1395 (19,8) 1228 (88,0) 167 (12,0)

Consultas no 2° Trimestre <0,001
Adequado 6424 (91,4) 5831 (90,8) 593 (9,2)
Intermediario 381 (5,4) 335 (87,9) 46 (12,1)

Inadequado 223 3,2) 183 (82,1) 40 (17,9)

Consultas no 3° Trimestre < 0,001
Adequado 6379 (91,2) 5815 (91,2) 564 (8,8)
Intermediario 501 (7,2) 429 (85,6) 72 (14,4)

Inadequado 116 1,7) 82 (70,7) 34 (29,3)

Adequacédo das Consultas por Trimestre < 0,001
Adequado 5102 (74,6) 4666 (91,4) 436 (8,6)
Intermediario 1541 (22,5) 1369 (88,8) 172 (11,2)

Inadequado 197 (2,9) 277 (84,8) 30 (15,2)

Adequacdo dos Exames Laboratoriais 0,201
Adequado 7062 (96,9) 6410 (90,8) 652 (9,2)
Intermediario 214 (2,9) 192 (89,7) 22 (10,3)

Inadequado 13 (0,2) 10 (76,9) 3 (23,1)

Adequacéo dos Procedimentos < 0,001
Adequado 1029 (13,8) 930 (90,4) 99 (9,6)

Intermediario 6412 (85,9) 5811 (90,6) 601 (9,4)
Inadequado 23 0,3) 9(39,1) 14 (60,9)

Adequacéo da USG*** < 0,001
Adequado 6513 (86,2) 5908 (90,7) 605 (9,3)
Intermediario 1030 (13,6) 898 (87,2) 132 (12,8)

Inadequado 13 (0,2) 9 (69,2) 4 (30,8)

Adequacdo Procedimentos para RCIU 0,826
Adequado 7186 (98,2) 6522 (90,8) 664 (9,2)
Intermediario 126 1,7) 113 (89,7) 13 (10,3)

Inadequado 7 (0,2) 6 (85,7) 1(14,3)

* Variagdo no nimero e porcentagens em algumas categorias € devida a exclusao dos ignorados

** Valor de p para teste Qui-Quadrado
*** |JSG: ultrassonografia obstétrica

Entre os indices de adequacdo do pré-natal propostos no estudo,

agueles que apresentaram associagdo positiva com RCIU (p<0,05) foram: o
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indice APNCU Adaptado, na categoria intermediario (12,3%); o indice PHPN
Adaptado, na categoria intermediario (11,2%) e o indice Integrado (APNCU
Adaptado + PNPH Adaptado para RCIU) na categoria inadequado (13,7%). O
indice PHPN Adaptado para RCIU ndo apresentou associacéo (p=0,058) (Tabela
4).

Tabela 4 - Adequacéo do pré-natal segundo os indices adaptados e integrado baseados
no Index de Kotelchuck -Adequacy of Prenatal Care Index (APNCU) e Programa de

Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), e associacdo com restricdo do
crescimento intrauterino. Coorte nascimento BRISA, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

indices Restricdo do crescimento intrauterino
N * (%) Nao Restrito Restrito p-valor**
7565 (n =6816) (n =741)
90,2% 9,8%

APNCU Adaptado < 0,001
Intensivo 1363 (19,2) 1237 (90,8) 126 (9,2)
Adequado 3480 (48,7) 3197 (91,9) 283 (8,1)
Intermediario 1627 (22,8) 1427 (87,7) 200 (12,3)
Inadequado 676 (9,3) 608 (89,9) 68 (10,1)

PHPN Adaptado 0,010
Adequado 4910 (74,9) 4485 (91,3) 425 (8,7)
Intermediario 1195 (18,2) 1061 (88,8) 134 (11,2)
Inadequado 453 (6,9) 403 (89,0) 50 (11,0)

PHPN Adaptado para RCIU 0,058
Adequado 5930 (91,4) 5393 (90,9) 537 (9,1)
Intermediario 410 (6,3) 373 (91,0) 37 (9,0)
Inadequado 149 (2,3) 127 (85,2) 22 (14,8)

Integrado (APNCU Adaptado + PHPN RCIU Adaptado) < 0,001
Intensivo 405 (5,5) 372 (91,8) 33(8,2)
Adequado 3882 (52,9) 3582 (92,3) 300 (7,7)
Intermediario 2730 (37,2) 2426 (88,9) 304 (11,1)
Inadequado 321 (4,4) 277 (86,3) 44 (13,7)

* Variagdo no nimero e porcentagens em algumas categorias € devida a exclusao dos ignorados
**Valor de p para teste Chi-Quadrado

Na analise de regressédo de Poisson ndo ajustada da adequacao do pré-
natal com RCIU, todos os indices de adequacao pré-natal mostraram associacao
com RCIU, variando entre as categorias intermediaria (APNCU Adaptado, PHPN
Adaptado e Integrado) e inadequada (PHPN Adaptado para RCIU e Integrado)
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Associagdo dos indices de adequacdo do pré-natal com a restricdo de
crescimento intrauterino pela andlise de regressao de Poisson ndo ajustada. Coorte de
nascimento BRISA. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010.

indices de Adequacao de Pré-natal RP* IC 95%** p-valor
APNCU Adaptado
Adequado 1,00
Intensivo 1,13 0.93;1.38 0,210
Intermediario 1,51 1.27;1.79 < 0,001
Inadequado 1,23 0.96;1.59 0,098
PHPN Adaptado
Adequado 1,00
Intermediario 1,29 1.07;1.55 0,006
Inadequado 1,27 0.96;1.68 0,085

PHPN Adaptado para RCIU

Adequado 1,00
Intermediario 0,99 0.72; 1.36 0,983
Inadequado 1,63 1.09; 2.41 0,015

Integrado (APNCU Adaptado + PHPN Adaptado para RCIU)

Adequado 1,00

Intensivo 1,05 0.74; 1.48 0,763
Intermediario 1,44 1.23; 1.67 <0,001
Inadequado 1,77 1.32;2.38 <0,001

*RP: Razdo de Prevaléncia; **IC: Intervalo de Confianca.

As tabelas 6 a 9 mostram as analises de regressao de Poisson ajustadas
para as variaveis de confusdo definidas no DAG, para as associacfes da RCIU
com os seguintes indices de adequacéo do pré-natal: APNCU Adaptado, PHPN
Adaptado, PHPN Adaptado para RCIU e adequacdo do pré-natal Integrado
(APNCU Adaptado + PHPN Adaptado para RCIU), respectivamente.

Na andlise ajustada da adequacdo do pré-natal do indice APNCU
Adaptado, observou-se associacdo do acompanhamento pré-natal intermediario
com RCIU quando comparado ao pré-natal adequado (RP 1,39, IC 95% 1,17;
1,67); mées adolescentes (RP 1,56, IC 95% 1,28; 1,90) e mulheres com
hipertensdo gestacional (RP 1,67, IC 95% 1,38; 2,01) tiveram maiores

prevaléncias de RCIU quando comparadas com as mulheres de 20 a 34 anos e
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ndo hipertensas. Apés 0 ajuste, a escolaridade, a classificagdo econémica e o
diabetes gestacional ndo apresentaram mais associagdao com RCIU.
Tabela 6 - Analise da regressdo de Poisson ajustada da associa¢do entre o indice

APNCU Adaptado e a restricdo do crescimento intrauterino. Coorte de nascimento
BRISA, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variavel RP Ajustado* 95% |C** p-valor
indice APNCU Adaptado

Adequado 1,00

Intensivo 1,09 0,88; 1,35 0,389

Intermediario 1,39 1,17; 1,67 <0,001

Inadequado 1,00 0.76; 1.31 0,996
Idade Materna (anos)

20-34 1,00

< 20 anos 1,56 1,28; 1,90 <0,001

> 35 anos 1,20 0,96; 1,52 0,105
Escolaridade (em anos de estudo)

212 1,00

9-11 1,12 0,87; 1,43 0,363

<8 1,24 0,93; 1,64 0,127
Classe Econbmica

A 1,00

B 1,06 0,71; 1,58 0,768

C 1,41 0,93; 2,15 0,101

D/E 1,51 0,95; 2,39 0,080
Hipertensdo Gestacional

N&o 1,00

Sim 1,67 1,38; 2,01 <0,001
Diabetes Gestacional

N&o 1,00

Sim 0,88 0,63; 1,23 0,469

*RP: Razao de Prevaléncia; **IC: Intervalo de Confiancga.

A adequacéo do pré-natal no indice PHPN Adaptado, apos ajuste para
confundidores, ndo mais apresentou associacdo com RCIU. A associa¢cdo com
RCIU foi presente nas adolescentes (RP 1,62, IC 95% 1,32; 1,98), quando
comparadas com mulheres jovens; nas mulheres com baixa escolaridade (RP
1,36, IC 95% 1,01; 1,83) quando comparadas com mulheres com maior tempo
de estudo, e na presenca de hipertensédo gestacional (RP 1,57, IC 95% 1,28;

1,91) quando comparadas as mulheres normotensas (Tabela 7).
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Tabela 7 - Analise da regressao de Poisson ajustada da associagao entre o indice PHPN
Adaptado e a restricdo do crescimento intrauterino. Coorte de nascimento BRISA,

Ribeirdao Preto, SP, 2010.

Variavel RP Ajustado* 95% |C** p-valor
indice PHPN Adaptado

Adequado 1,00

Intermediario 1,13 0,93; 1,37 0,206

Inadequado 1,02 0,76; 1,38 0,861
Idade Materna (anos)

20-34 1,00

<20 1,62 1.32;1.98 <0,001

=235 1,20 0.94; 1.53 0,137
Escolaridade (em anos de estudo)

212 1,00

9-11 1,15 0.89; 1.50 0,276

<8 1,36 1.01; 1.83 0,038
Classe Econbmica

A 1,00

B 1,01 0.67; 1.53 0,949

C 1,34 0.87; 2.08 0,177

D/E 1,43 0.88; 2,32 0,144
Hipertenséo Gestacional

N&o 1,00

Sim 1,57 1.28;1.91 <0,001
Diabetes Gestacional

N&o 1,00

Sim 0,91 0.64; 1.29 0,617

*RP: Razdo de Prevaléncia; **IC: Intervalo de Confianca.

O indice de adequacéo do pré-natal PHPN Adaptado para RCIU, apds

ajuste, ndo mais apresentou associacdo com RCIU. Neste modelo de regresséo

apenas alguns fatores sociodemograficos e hipertensdo gestacional se

associaram ao desfecho. Observou-se maior prevaléncia de RCIU entre maes

adolescentes (RP 1,62, IC 95% 1,33; 2,02) em comparacdo com a faixa etaria
de 20 a 34 anos; entre mulheres de baixa escolaridade (RP 1,40, IC 95% 1,04;

1,89) comparadas com as mais escolarizadas, e na presenca de hipertensao

gestacional (RP 1,61, IC 95% 1,31; 1,97) quando comparada as mulheres

normotensas (Tabela 8).
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Tabela 8 - Andlise da regressao de Poisson ajustada da associagao entre o indice PHPN
Adaptado para RCIU e a restricdo do crescimento intrauterino. Coorte de nascimento

BRISA, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variavel RP Ajustado* 95% |C** p-valor
indice PHPN Adaptado para RCIU

Adequado 1,00

Intermediario 0,85 0,61; 1,18 0,350

Inadequado 1,14 0,73; 1,79 0,550
Idade Materna (anos)

20-34 1,00

<20 1,64 1,33; 2,02 <0,001

=35 1,16 0,90; 1,49 0,237
Escolaridade (em anos de estudo)

212 1,00

9 | 11 1,16 0,89; 1,52 0,246

<8 1,40 1,04; 1,89 0,025
Classe Econbmica

A 1,00

B 1,02 0,67; 1,55 0,920

C 1,38 0,89; 2,16 0,147

D/E 1,49 0,91; 2,43 0,110
Hipertensdo Gestacional

N&o 1,00

Sim 1,61 1,31; 1,97 <0,001
Diabetes Gestacional

N&o 1,00

Sim 0,90 0,63; 1,28 0,585

* RP: Razéao de Prevaléncia; **IC: Intervalo de Confiancga.

Na analise ajustada da associacdo do indice de adequacéo do pré-natal

Integrado com a RCIU observou-se associacdo com o acompanhamento pré-

natal intermediario (RP 1,30, IC 95% 1,10; 1,52) quando comparado ao pré-natal

adequado; também em adolescentes (RP 1,50, IC 95% 1,24; 1,83) e na presenca
de hipertensao gestacional (RP 1,71, IC 95% 1,43; 2,06) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Andlise da regressdo de Poisson ajustada da associacdo entre o indice
Integrado (APNCU Adaptado + PHPN Adaptado para RCIU) e a restricdo do
crescimento intrauterino. Coorte de nascimento BRISA, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010.

Variavel RP Ajustado* 95% |C** p-valor
indice Integrado

Adequado 1,00

Intensivo 1,07 0,75; 1,52 0,697

Intermediario 1,30 1,10; 1,52 0,001

Inadequado 1,37 0,98; 1,89 0,058
Idade Materna (anos)

20-34 anos 1,00

<20 anos 1,50 1,24; 1,83 <0,001

= 35 anos 1,14 0,90; 1,44 0,260
Escolaridade (em anos de estudo)

212 1,00

9|-11 1,14 0,88; 1,46 0,299

<8 1,25 0,95; 1,67 0,109
Classe Econbmica

A 1,00

B 1,04 0,69; 1,55 0,842

C 1,37 0,90; 2,08 0,136

D/E 1,40 0,88; 2,23 0,148
Hipertenséo Gestacional

N&o 1,00

Sim 1,71 1,43; 2,06 <0,001
Diabetes Gestacional

Nao 1,00

Sim 0,83 0,59; 1,17 0,307

*RP: Razdo de Prevaléncia; **IC: Intervalo de Confianca.
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5. DISCUSSAO

Na coorte estudada, todos os indices de adequacao da atencéo ao preé-
natal foram associados a RCIU, mas apds o ajuste para variaveis de confusdo
essa associacao se manteve apenas para a categoria intermediario dos indices
APNCU Adaptado e Integrado. A prevaléncia de RCIU foi de 9,8% (n=741), de
acordo com a curva de crescimento Intergrowth-21%!, sendo mais prevalente
entre os nascidos PIG, com baixo peso ao nascer e prematuros, e entre estes,
nos menores de 32 semanas. Em algumas gestacdes pode ocorrer o
desenvolvimento de fetos PIG, e estes muitas vezes sdo identificados com
restricdo de crescimento intrauterino (LINDGVIST; MOLIN, 2005). Inclusive,
alguns estudos utilizam como estimativa para taxa de RCIU, os pequenos para
idade gestacional (SA, et al., 2009; SILVA, et al., 2015), ou para substituir o termo
RCIU (FRANCIOTTI, et al.,, 2010), quando deveriam considerar as medidas
seriadas da biometria fetal (SA, et al., 2009).

A RCIU é um desafio da saude publica, e sua incidéncia é estimada em
3 a 10% das gestacdes (SA, et al., 2009; ALBU, et al., 2014). Estudos de coortes
realizados em alguns estados brasileiros apontaram diferenca entre a incidéncia,
bem como reducdo das taxas ao longo dos anos. No Maranh&do, entres as
coortes de 1997/1998 e 2010 houve redugéo na taxa de RCIU de 13,3% para
10,6% (SILVA, et al., 2015). Em Pelotas (coortes 1992,1993 e 2004), a reducao
da RCIU foi de 14,8% para 9,4% nas duas primeiras coortes, porém em 2004
ocorreu acréscimo para 12,0% (BARROS, et al., 2008). Em Ribeirdo Preto, na
coorte de 1994 foi apontada taxa de 18,0% para RCIU (ARAGAO, et al., 2005).
Corroborando com os autores citados, no presente estudo foi observada reducao
na ocorréncia da RCIU quando comparada a coorte de Ribeirdo Preto de 1994.

Neste estudo, a prematuridade e o baixo peso ao nascer foram
caracteristicas encontradas nos recém-nascidos com restricdo de crescimento
intrauterino. Essas caracteristicas também foram evidenciadas em estudo de
caso-controle (FRANCIOTTI, et al., 2010) e transversal (ZANETE, et al., 2016).
Assim como a prematuridade, a gemelaridade € outro fator associado, com 18,93
vezes mais chances para seu desenvolvimento (GRANDA, 2017). Porém, no

presente estudo gémeos nao fizeram parte da populacao analisada.
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A condicdo de RCIU e a presenca de doengas maternas, como pré-
eclampsia, sdo sinais de insuficiéncia placentdria que pode comprometer a
tolerancia do feto ao trabalho de parto. Agregando estes fatores a ansiedade dos
obstetras sobre o estado fetal, entende-se 0 aumento das taxas de parto
cesariano. Segundo Wilk et al. (2019), mulheres com feto restrito apresentaram
duas vezes mais risco para cesariana (OR 2,00, IC 95% 1,78-2,25) quando
comparadas com mulheres com feto sem restricéo, e a taxa de cesarea diminuiu
com o aumento da idade gestacional no parto. Estudo realizado em Nova York
com recém-nascidos PIG (utilizado como indicador de RCIU), entre 1995 e 2003,
mostrou que 42,1% dos partos foram por via vaginal e 57,9% dos partos por
cesariana, e ao longo do estudo houve aumento na taxa de cesariana em recém-
nascidos PIG e com idade gestacional inferior a 34 semanas. Além disso, houve
aumento da probabilidade de sindrome do desconforto respiratério (WERNER,
et al., 2012).

O percentual de inducdo do trabalho de parto para feto pequeno para a
idade gestacional ou RCIU é baixa (3,3%) (PFUTZENREUTER, et al., 2019), ndo
esta associado a maiores taxas de cesarianas, e deve ser realizado em unidades
com servicos de neonatologia pela probabilidade de maior taxa de transferéncia
logo apos o parto (KEHL, et al.,, 2019). Segundo Warzecha et al. (2018), a
conduta expectante no trabalho de parto leva a piores resultados perinatais,
maior taxa de morte neonatal ou necessidade de internacdo em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN).

No presente estudo, houve associacdo entre via de parto e RCIU,
evidenciando maiores proporgdes de restritos nascidos por parto vaginal. Na
populacdo geral, houve predominancia de cesarianas, ndo coincidindo com os
achados da literatura quando associada a RCIU. Dessa forma, presume-se que
o diagnostico da maioria dos casos de RCIU tenha sido tardio, inclusive, quando
as maiores proporcdes de restritos foram evidenciadas na inadequacéo da
guantidade de USG a serem realizadas no acompanhamento pré-natal.
Ressalta-se que a USG € um meio utilizado para o diagnostico de RCIU.

Na populacéo geral deste estudo a maioria das méaes era adulta jovem

(20-34 anos), com boa escolaridade, casadas, brancas, pertencentes a classe
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média, e entre os hébitos de vida prevaleceram o ndo consumo de tabaco e/ou
alcool. Porém, quando associado a RCIU, esse perfil mudou bruscamente,
revelando méaes adolescentes, com baixa escolaridade, sem companheiros, néo
brancas, pertencentes a classe econdémica mais baixa, além do tabagismo.
Outros autores mostraram similaridade com os achados observados (ARAGAO,
et al., 2005; SADOVSKY, et al., 2016; WILK, et al., 2019).

Comparando os fatores de risco para RCIU entre duas coortes do Brasil,
S&o Luis (1997/1998) e Ribeirdo Preto (1994), foram observadas diferencas
socioecondmicas, evidenciando maiores propor¢cdes de restritos nas maes da
coorte de Ribeirdo Preto que apresentavam baixa escolaridade (0-4 anos de
estudo, 23,6%), sem companheiros (24,0%), consumidoras de cigarros (1-10
cigarros/dia, 31%) e hospitalizacdo em setor publico (21,3%). Apesar da idade
materna nao ter sido estatisticamente significativa (p=0,122), na coorte de 1994
maior proporcéo de restritos foi evidenciada em menores de 18 anos (ARAGAO,
et al., 2005). As mesmas caracteristicas foram observadas referente a
associacdo com inadequacédo do pré-natal (COIMBRA, et al., 2007), ou seja,
questdes sociais e econdmicas, inclusive habitos como tabagismo (TEMMING,
et al., 2017; DOMINGUES, et al., 2019) refletem a baixa acessibilidade e/ou
continuidade de cuidados pré-natais, podendo resultar em desfechos
desfavoraveis aos neonatos, como a RCIU.

O perfil materno do presente estudo, apesar de semelhante ao
encontrado na coorte de Ribeirdo Preto em 1994, quando associado a RCIU
mostrou reducédo das proporc¢des de bebés restritos em todas as caracteristicas
maternas. De acordo com Silva et al. (2015), o declinio das taxas de RCIU pode
ser explicado pela melhora de fatores sociodemograficos e comportamentais,
além da assisténcia a saude, evidenciada pela cobertura do pré-natal, inicio
precoce dos cuidados com a gestacao e o numero adequado de consultas.

As morbidades maternas também sao fatores de risco para RCIU. A
restricdo esta associada a falha na adaptacéo cardiovascular materna observada
em mulheres com hipertensao crénica ou historia de hipertensdo em gestacdes
anteriores (STOOT, et al., 2017), sinalizando insuficiéncia placentaria (WILK, et

al., 2019). Estudo mostrou que a pré-eclampsia aumenta em quatro vezes 0s
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riscos para RCIU, enfatizando ser uma das principais causas de morte materna
e fetal; além disso, observou o aumento de bebés restritos em méaes diabéticas
(FLEISS, et al., 2019). Todos esses fatores podem e devem ser observados,
diagnosticados e acompanhados no pré-natal para melhor conducdo do
desenvolvimento fetal e reducao de complicagbes maternas.

Em concordancia com os autores acima citados, o presente estudo
constatou maior proporcdo de bebés restritos em maes com hipertensao
gestacional. Porém, diverge quando observada a néo associacdo com diabetes
gestacional (p = 0,274). Apesar de ndo haver significancia estatistica para
afericdo da pressao arterial (p = 0,581), mensuracao da altura uterina (p = 0,496)
e realizacdo da USG (p = 0,596), a maioria das maes que desenvolveu
hipertensédo gestacional realizou afericbes da presséo arterial, mensuracao da
altura uterina e adequado numero de USG (dados ndo mostrados em tabela),
levando a reflexdo de que essas informagcBes poderiam ter sinalizado a
ocorréncia de alterac6es no desenvolvimento fetal, sugerindo maior atencao ou
rigorosidade do acompanhamento pré-natal, o que néo foi identificado pelo
modelo PHPN Adaptado, por quando associado a RCIU, predominar a
classificacdo intermediaria na adequac¢édo do acompanhamento pré-natal.

Além dos procedimentos e acdes clinicas desenvolvidas na consulta pré-
natal, deve-se observar a avaliacdo da infraestrutura das unidades de saude
(equipamentos e insumos), as acdes de gerenciamento que garantam acesso
(agendamentos de consultas, encaminhamentos, registro populacional) e
qualidade do cuidado (uso de cadernetas, registros da assisténcia e
monitoramento). Mesmo com cobertura nacional de cerca de 100%, a
adequacao da atencdo pré-natal referente ao acesso e qualidade do cuidado no
Brasil foi classificada como inadequada (GUIMARAES, et al., 2018). Sabe-se
gue muitas unidades de saude nao dispéem de infraestrutura adequada, equipes
deixam de realizar registros da assisténcia prestada nas cadernetas de pré-natal,
dificultando o acesso a um pré-natal de qualidade (VIELLAS, et al., 2014;
COELHO, et al, 2018).

Enfatizando o que os autores acima expuseram, apesar da boa

cobertura pré-natal no Brasil, ainda é preciso melhorar a acessibilidade aos
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servicos, a infraestrutura para o desenvolvimento do atendimento e os cuidados
prestados na assisténcia. No presente estudo foram avaliados critérios para
adequacao do inicio do pré-natal, quantidade de consultas e procedimentos
clinicos realizados, revelando que Ribeirdo Preto, em 2010, obteve excelente
cobertura de assisténcia pré-natal para as gestantes em geral.

Corroborando com Ribeiro et al. (2009), Bernardes et al. (2014) e Viellas
et al. (2014), que observaram em Aracaju (64,7%), Sao Luis (81,7%) e em ambito
nacional (89,6%) respectivamente, que o acompanhamento pré-natal em maior
frequéncia foi pelo SUS, o presente estudo aponta que Ribeirdo Preto teve
grande cobertura da assisténcia pré-natal (98,6%), sendo a maior parte (55,0%)
também pelo SUS. Por outro lado, a maior proporcéo (11,2%) de bebés com
RCIU foi observada na assisténcia realizada pelo mesmo sistema, contra 7,2%
na assisténcia privada. Reforca-se assim, a compreensao de que, apesar da
cobertura do pré-natal ser boa, € necessario que haja qualidade na assisténcia
desenvolvida, exigindo melhorias sejam elas por questdes estruturais,
profissionais ou sociais.

Apesar de o Brasil apresentar uma cobertura de assisténcia pré-natal
superior a 90% (VIELLAS, et al., 2014; GUIMARAES, et al., 2018), é fundamental
que haja avaliacbes das acdes realizadas no pré-natal. A avaliacdo da
adequacao do pré-natal tem sido proposta e realizada por diferentes autores,
utilizando variados indices dependendo do objetivo do estudo. Os indices podem
ser compostos por um dnico critério, ou por varios, possibilitando uma avaliacao
mais ampliada da assisténcia pré-natal. De acordo com Silva et al. (2013) e Leal
et al. (2015) a avaliacdo desses indices busca mensurar a efetividade,
associagdes e impactos da qualidade do pré-natal nos desfechos neonatais.

Os indices de avaliacdo mais utilizados, de Kessner, de Kotelchuck
(APNCU), de GINDEX (OKOROH, et al.,2012) e categorizacédo pelo PHPN
(NUNES, et al.,, 2016) podem categorizar o pré-natal em inadequado,
intermediéario, adequado, adequado superior/intenso, de acordo com cada autor
e indicadores adotados para o processo avaliativo (SILVA, et al., 2013).

As avaliacOes de servicos também devem ser propostas, pois revelam

ser importantes instrumentos para analise de condi¢bes relacionadas a
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qualidade da assisténcia pré-natal (NUNES, et al., 2016). Silva et al. (2013)
afirmaram que o indice desenvolvido e aplicado em seu estudo (IPR/Pré-Natal)
foi eficaz quando, ao classificar o pré-natal como adequado baseado em
guestdes como infraestrutura, processos de trabalho e resultados dos servigos
de saude, apresentou associagcdo com menores desfechos desfavoraveis como
baixo peso ao nascer, prematuridade e abandono do aleitamento materno
exclusivo.

De forma geral, em todos os indices propostos neste estudo para avaliar
o cuidado pré-natal a categoria adequada foi a prevalente. No entanto, quando
se avaliou a associacao entre os diferentes indices e RCIU, observou-se que 0s
bebés com RCIU eram mais frequentes nas categorias intermediarias tanto para
APNCU Adaptado como PHPN Adaptado. Para o PHPN Adaptado para RCIU foi
mais frequente na categoria inadequada e para o indice Integrado, RCIU ocorreu
com maior frequéncia na categoria inadequado.

Estudos que avaliam a assisténcia pré-natal visando identificar os
fatores associados a inadequacao deste cuidado mostraram similaridade quanto
a variacOes de classificacdo de adequacdo, conforme o indice de avaliacdo
escolhido (COIMBRA, et al., 2007; RIBEIRO, et al., 2009; SILVA, et al., 2013).

Cardoso et al. (2013), ao levarem em consideracao critérios de qualidade
e efetividade estabelecidos pelo PHPN, observaram que hé& diferenca no
resultado da avaliacdo de adequacéo entre o local de residéncia (zona urbana e
zona rural), evidenciando inadequacao para aquelas gestantes residentes da
zona rural, por menos acesso as acoes preconizadas pelo PHPN. A barreira de
acesso foi identificada por puérperas com menor grau de escolaridade como
razdo para a nao realizacdo da assisténcia pré-natal (VIELLAS, et al., 2014).
Corroborando com Coimbra et al. (2003), e demais autores citados, reforca-se a
hipotese que fatores sociodemograficos e desigualdade social possam contribuir
na inadequacao da assisténcia pré-natal.

Dessa forma, concordando com Silva, et al. (2019) e Saavedra, et al.
(2019), percebe-se que a adicdo de mais indicadores para avaliacdo da
qualidade do pré-natal, como inicio precoce do pré-natal, procedimentos clinicos
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obstétricos, realizacdo de exames laboratoriais, processo de trabalho e
estruturacéo das unidades, a adequacéo diminui.

A avaliacdo da assisténcia pré-natal utilizando o indice de Kotelchuck
(APNCU) mostrou inadequacéo (49,2% e 11,9%, respectivamente) nos estudos
realizados com nascidos vivos em Sao Luis (MA) em 1997/98 e no Rio de Janeiro
em 1999/2001 (COIMBRA, et al., 2003; LEAL, et al., 2004). Visando aprimorar
os critérios de avaliacdo da adequacao do pré-natal, alguns estudos fizeram
adaptacdes e novas propostas de indices, incluindo recomendacfes do MS ou
aquelas mulheres que ndo tiveram assisténcia pré-natal (LEAL, et al., 2004,
BERNARDES, et al., 2014), resultando em valores e categorizacao diferenciada.
Entre esses estudos, Coimbra, et al. (2003) encontraram no indice APNCU
apenas 10% de adequacao, enquanto para o novo indice proposto a adequacéo
foi de 49,6%. Ao contrario, no estudo de Leal, et al. (2014) houve discreta
reducdo no percentual de adequacéo, sendo a adequacéo no indice APNCU de
38,0%, e no APNCU Modificado 30,3%.

Nos Estados Unidos (2004-2011), a associacdo entre o indice de
Adequacéao de Utilizacdo do Cuidado Pré-natal (APNCU) com bebés nascidos
PIG e prematuros mostrou que 46,9% das mulheres receberam cuidados pré-
natais adequados, a maior taxa de bebés PIG foi na categoria adequada (43,7%),
e mulheres que tiveram cuidados pré-natais intensivos tiveram mais chances de
bebés PIG (OR=1,08 IC95% 1,03-1,15), sendo justificado por uma possivel
gestacao de risco, havendo necessidade de numero maior de visitas (SHING;
SONG, 2019). Em 2016, a adequacéo nos Estados Unidos pelo mesmo indice
(APNCU) foi de 75,6% (OSTERMAN; MARTIN, 2016).

Na utilizacdo de um indice para associar BPN com qualidade do pré-
natal, considerando o nimero de consultas, foi observada maior frequéncia de
BPN (59,26%) nas mulheres que tiveram menos de seis consultas, quando
compraradas com as que tiveram seis ou mais (COELHO, et al, 2018; SHING;
SONG, 2019).

Considerando que no presente estudo, os bebés com baixo peso ao
nascer, PIG e prematuros apresentaram maiores proporcdes de RCIU, houve

similaridade com os achados dos autores citados. No indice que utiliza apenas
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0 numero de consultas (APNCU Adaptado) observou-se maior proporcao de
bebés restritos na assisténcia pré-natal classificada como intermediaria (12,3%),
com maior probabilidade de RCIU quando comparado com o pré-natal
adequado. ApOs ajuste, pré-natal classificado como intermediario, maes
adolescentes e hipertensédo gestacional sugerem ser fatores de influéncia para
o desenvolvimento da RCIU. Os aspectos socioecondmicos e a escolaridade
materna, nesta analise, ndo demonstraram influéncia no desfecho estudado.

No entanto, estudos utilizando o indice PHPN mostraram taxas elevadas
de inadequacdo da assisténcia pré-natal associadas as piores condicfes
sécioeconbmicas e fatores comportamentais (GOUDARD, et al., 2016). Além
desses fatores, outros autores associam a inadequacdo do pré-natal a baixa
adequacdao de ac¢des clinicias (procedimentos clinico-obstétricos), realizacéo de
exames laboratoriais, principalmente os de repeticdo preconizados para o 3°
trimestre de gestacdo, bem como 0s poucos registros na caderneta da gestante
sobre a assisténcia prestada no pré-natal. Mostram assim, a baixa qualidade da
assisténcia questionando a preparacdo dos profissionais para a execucao
adequada da assisténcia pré-natal (NETO, et al., 2012; VIELLAS, et al., 2014;
GUIMARAES, et al., 2018).

Baseado no indice referido (PHPN), em concordancia com os autores
supracitados, evidenciou-se no presente estudo que a maioria dos indicadores
avaliados na assisténcia pré-natal foi classificada como adequada. Porém,
houve menor adequacao (13,8%) para o indicador de procedimentos (clinico-
obstétricos), o qual foi classificado como intermediario.

A classificacdo do pré-natal nos indices PHPN Adaptado e PHPN
Adaptado para RCIU apresentou variagdo quando associado a RCIU, passando
de adequado para intemediario, e para inadequado, respectivamente. Além
disso, na analise ndo ajustada, essas mesmas caterogias mostraram maior
probabilidade para o desenvolvimento do agravo, considerando seus respectivos
indices de adequacéo. Ajustados para as variaveis confundidoras, estes indices
(indices PHPN Adaptado e PHPN Adaptado para RCIU) deixaram de ter
associacao significativa, ou seja, sugerem néo ter influéncia na RCIU. A maior

probabilidade para ocorréncia do evento foi observada em alguns fatores de
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caracteristicas sociodemogréaficos e de morbidades maternas, como idade,
escolaridade e hipertensédo gestacional, em ambos os indices.

O dultimo indice de adequacdo proposto pelo estudo, o qual faz a
integracdo do indice internacional (APNCU) com o nacional (PHPN) adaptado
para RCIU, mostrou na andlise ndo ajustada maior probabilidade para RCIU
quando o pré-natal é classificado tanto como intermediario, como inadequado.
ApoOs ajuste, a associacdo do pré-natal classificado como inadequado passa a
ser limitrofe (p=0,058), e aquele classificado como intermediario, maes
adolescentes e hipertensao gestacional sinalizam ser fatores de influéncia para
o desenvolvimento da RCIU.

Sobre a idade materna e casos de RCIU, Figueredo, et al. (2014) ndo
observaram associacdo entre a idade materna e aumento de taxas de RCIU,
enquanto o estudo caso-controle realizado na Turquia (Demirci, et al., 2016)
mostrou que adolescentes de 16 a 19 anos apresentaram menores riscos para
RCIU, pré-eclampsia, diabetes gestacional em comparacdo com mulheres
adultas, divergindo do resultado encontrado no presente estudo. Porém,
Malabarey et al. (2012), em seu estudo de coorte, identificou maior probabilidade
para nascimentos de bebés com RCIU em mées adolescentes.

Apesar da tendéncia crescente na reducao da gravidez na adolescéncia
observada em todas as regides brasileiras (BURATTO, et al., 2019), ainda assim
€ um problema de saude publica, e esta associada com maior frequéncia as
complicagbes maternas e neonatais (REXHEPI, et al., 2019; NGUYEN, et al.,
2019), ao pior acesso aos servicos de saude, bem como ao baixo
comparecimento para 0 acompanhamento pré-natal. Além disso, deve-se
considerar e compreender o cenario social e econébmico em que as adolescentes
estéo inseridas. Assim, Domingues et al. (2015) afirmam que estratégias devem
ser elaboradas para as populacdes menos favorecidas socialmente para que
haja a garantia de acesso e inicio precoce aos cuidados oferecidos no pré-natal.

Estudos mostram que o perfil das adolescentes gravidas €
principalmente retratado pela baixa escolaridade, baixa renda e, em alguns
casos, a auséncia do companheiro (DEMIRCI, et al., 2016; NGUYEN, et al.,

2019), inclusive, perfil similar ao encontrado no presente estudo. Essas
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caracteristicas descritas, e enfatizando os achados para idade e escolaridade,
podem influenciar e serem determinantes na decisdo da adolescente quanto a
adesao aos cuidados e acompanhamento pré-natal, mudancas nos habitos de
vida e alimentares, ao autocuidado, e ao amadurecimento para
responsabilidades que a maternidade exige.

Outro fator importante é a hipertensao, uma das principais complicacfes
da gestacdo, que resulta em aumento da morbimortalidade materna e neonatal
(CECATTI, et al., 2015; BACELAR, et al., 2017). De acordo com Lu et al. (2018)
foi observada maior incidéncia de RCIU em bebés prematuros e bebés nascidos
de mées com hipertensédo gestacional. No estudo realizado por McKinney et al.
(2016), mulheres com fetos apresentando restricdo de crescimento foram
diagnosticadas com pré-eclampsia em idades gestacionais mais precoces (28
semanas) comparadas aos sem restricdo de crescimento, com 32 semanas.
Além disso, evidenciaram que a RCIU est4d associada a menor duracao
gestacdo, mesmo para pacientes diagnosticadas com pré-eclampsia antes da
342 semana e em conduta expectante.

Estudos com dopplervelocimetria da artéria umbilical mostraram que
prematuros menores de 34 semanas, nascidos de maes hipertensas com
alteracBes no fluxo placentério (didstole zero ou reversa), apresentaram grave
RCIU, pior progndstico neonatal e aumento do risco para 6bito (MOURA, et al.,
2013). Souza et al. (2013) observaram que as médias de idade gestacional do
parto e do peso do RN foram menores nos fetos com centralizacdo, e a
associacao significativa de centralizacao fetal com RCIU. A centralizacdo de
fluxo sanguineo fetal ocorre como um mecanismo de adaptacdo a hipoxia
cronica (FRANZIN et al. 2010) onde a redistribuicdo do fluxo sanguineo prioriza
0s 0rgdos nobres, como o cérebro, coracao e adrenais, e € mensurada por meio
do estudo da artéria cerebral média (NOMURA et al. 2013).

O presente estudo deteve-se a adequacdo do niumero de USG durante
o acompanhamento pré-natal, ndo investigando os tipos de USG realizadas.
Porém, os resultados mostraram similaridade com o0s autores supracitados,
guando na analise ajustada a hipertensdo gestacional mostrou influéncia no

desenvolvimento da RCIU.
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Como referido anteriormente, a hipertensdo gestacional acarreta
complicacbes maternas e fetais, inclusive podendo levar ao 0Obito. Por esse
motivo, reforca-se a necessidade do acompanhamento pré-natal de forma
adequada, primando pela qualidade do servico ofertado. Nesse
acompanhamento, ferramentas como observagdo e pratica clinica, exames
laboratoriais complementares e exames de imagem (USG) podem subsidiar o
diagnoéstico precoce de doencas maternas. Além disso, monitoramento das
alteracdes desencadeadas pela hipertenséo, realizadas de forma oportuna e
com encaminhamento para servigos de alto risco, podem evitar complicacdes no
desenvolvimento fetal, como a RCIU.

Segundo Roberge et al. (2017), o uso da aspirina antes da 162 semana
de gestacao resultou em reducdo significativa e um efeito resposta para a
prevencdo de pré-eclampsia e restricdo de crescimento fetal. A Federacéo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), em seu
manual de gestacdo de alto risco (2011), ja sugeria 0 uso precoce de aspirina
(10mg/dia) ou calcio (1,5 a 2g/dia), a partir de 12 semanas até término da
gestacéao.

Outros métodos de deteccao de RCIU vém sendo estudados na area
bioquimica. Griffin et al. (2018) observaram na medi¢do de biomarcadores um
meio para a deteccdo de PIG/RCIU, principalmente quando a USG nao é
realizada de forma frequente. O fator de crescimento placentario (PLGF) € um
exemplo, e possibilita precisdo e deteccdo precoce da pré-eclampsia e o0s
eventos adversos neonatais, como a RCIU. Segundo o autor, a sensibilidade do
exame foi de 93%, enquanto a USG foi de 71%; o valor preditivo negativo (VPN)
para PLGF foi de 90%, enquanto para USG foi 79%. Refere ainda que este
exame deve ser direcionado para pacientes identificadas como gestacao de alto
risco.

Fetuina-A (FA) ou glicoproteina alfa-2-Heremans-Schmid (AHSG), por
sua vez, € outro marcador que vem vendo sendo estudado para diagndstico
precoce de pré-eclampsia, porém com bastante divergéncia na literatura sobre
0S niveis encontrados no plasma materno. Alguns autores observaram que 0s

perfis de concentracdes de FA diferem entre gestacbes com pré-eclampsia e
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gestacdes sem complicacdes, havendo baixas concentracdes de FA no plasma
de mulheres com pré-eclampsia (MOLVAREC, et al., 2009; VILLASMIL, et al.,
2017), e mulheres com pré-eclampsia e prematuridade (CHAEMSAITHONG, et
al., 2015). Ao comparar concentracfes de FA no inicio precoce e tardio da pré-
eclampsia, foram observadas concentraces mais baixas para pré-eclampsia
precoce, e mais altas para a tardia (SANHAL, et al., 2016).

Referente a RCIU, Ibanoglu et al. (2019), em um estudo caso controle,
identificaram niveis plasmaticos mais elevados de FA na RCIU e em gestacfes
com complicacdes, além da precisdo do diagnéstico de 77,78%.

Diante do exposto, percebe-se que além dos indicadores ja
estabelecidos pelo MS para um acompanhamento de qualidade na assisténcia
pré-natal, outras possibilidades como os biomarcadores podem contribuir para o
diagndstico precoce de alteragdes na saude materna e fetal. Porém, a realizacéo
de exames complementares para avaliacdo desses marcadores ainda nao esta
recomendada e/ou implantada nos servigos publicos de saude. Fato este que
remete a uma reflexdo sobre a possibilidade, em um futuro proximo, de
propostas para inclusdo desses exames de biomarcadores, principalmente no
acompanhamento pré-natal de alto risco. Além disso, € importante que haja
investimento para que o0s exames atualmente recomendados sejam
efetivamente realizados, ja que € um critério importante na avaliacdo da
adequacao do cuidado pré-natal.

Entre os indices de adequacdo do pré-natal propostos neste estudo,
apenas dois (APNCU Adaptado e Integrado) mostraram associacao significativa
com a RCIU. Considerando que o indice Integrado € composto por mais
indicadores para avaliacdo de qualidade do pré-natal, sugere-se maior
exploracdo do modelo, visando a possibilidade de contribuicdo para a predicéo
da RCIU.

Este estudo apresenta vantagens por ser de base populacional, oriundo
de uma coorte de nascimento, que utilizou um processo metodolégico rigoroso,
padronizando instrumentos e técnicas de coletas, garantindo a seriedade e

qualidade dos dados coletados. Além disso, contribuir com a comunidade
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académica, devido a escassez de estudos de base populacional associando
adequacao do pré-natal a um desfecho, principalmente & RCIU.

Como limitagbes do estudo, pode-se apontar a auséncia de algumas
informacOes da assisténcia pré-natal (acompanhamento mensal da presséo
arterial, da curva da altura uterina versus idade gestacional, os laudos de
ultrassonografias), que complementariam os indices de adequacgé&o do pré-natal
estudados, bem como a compreensdo dos achados quanto a RCIU. Porém,
ressalta-se que o desenho da coorte ndo foi projetado para esse estudo em

especifico, necessitando assim de algumas adaptacfes para as analises.
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6. CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel identificar a prevaléncia de RCIU na
coorte de nascimento de 2010, inclusive observando a reducdo quando
comparada a coorte de 1994.

A classificacdo da adequacdo do pré-natal, na populacdo geral, foi
adequada tanto nos indices de Kotelchuck (APNCU), como do Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento do Ministério da Saude, e suas
variacdes. Porém, avaliando a influéncia da adequacdo do pré-natal na
ocorréncia de RCIU, apenas dois indices (Kotelchuck e Integrado) mostraram
associacao significativa com a RCIU e maior probabilidade para o desfecho na
categoria intermediario, em comparac¢éo ao pré-natal adequado.

Considerando que além do namero de consultas, os procedimentos e
exames laboratoriais sdo importantes para melhor avaliacdo da qualidade da
assisténcia pré-natal, acredita-se que o indice Integrado, por manter influéncia
na RCIU mesmo ajustado para outras variaveis, e contemplar critérios mais
precisos para avaliagao do desfecho estudado, deve ser mais explorado, visando
possivel contribuicdo para sinalizar a restricao.

Outros fatores relacionados as caracteristicas maternas como idade
materna (< 20 anos) e hipertensdo gestacional também mostraram influéncia
para a ocorréncia da RCIU, evidenciando a necessidade de estratégias para
melhor adeséo desta populagdo ao acompanhamento pré-natal, e que este seja

realizado de forma efetiva e com qualidade.
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ANEXO A

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto referente ao projeto tematico “Fatores

Etiologicos do Nascimento e Consequéncias dos Fatores Perinatais na Saude
da Criancga: Coorte de Nascimento”

wwwh(rp.fmrp.ucpbr- = P PN
USP . RIBEIRAQ

—— - — p—

Ribeiriio Preto, 13 de novembro de 2008

Oficio n®* 411672008
CEP/RCC

Prezados Professores,

. L

O trabalho intitulado “FATORES ETIOLOGICOS
DO NASCIMENTO PRE-TERMO E CONSEQUENCIAS DOS FATORES
PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES DE
NASCIMENTOS EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS", foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 276" Reunifio Ordinaria
realizada em 10/11/2008, e enquadrado na categoria: APROVADO,

ntimento Livre e

Este Comité segue integralmente a Conferéncia
Internacional de Harmonizacao de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP),
bem como a Resolucao n® 196/ 96 CNS/MS.

mbramos que devem ser resent

CEP, o Relatério Parcial e o Relatério Fi squisa.

Atcnciosamente.

do HCRP ¢ da FMRP-USP

Iustrissimos Senhores

PROF. DR. MARCO ANTONIO BARBIERI
PROF*. DR*. HELOISA BETTIOL

Depto. de Puericultura e Pediatria

Comité de Etica om Pesquisa HCRP ¢ FNRP-USP- Campus Universtsrio
FWAOOG0273Y, IRBOOO0Z | 86 ¢ Registro SISNEPACONET o 4
Fone (16) 3602-222% - T-mail - cop@harp finep wep br
Morie Alegre 14048-000 Ridbeido Preto  SP
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ANEXO B

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto referente ao presente estudo
“‘Avaliagdo da Influéncia da Adequagdo do Pré-natal na Restricdo do
Crescimento Intrauterino”

_HsESm 5o HOSPITAL DAS
“B B%m CLINICAS DA FACULDADE DE W"F

USP - RIBEIRAD MEDICINA DE RIBEIRAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Tthalo da Pecquica: Avallacio da Infusnda da Adequaclo do Pré-Natal na Restricio do Crescimento

infrautering
Pecguicador: MILAKE NUMES GOMES VASCONCELCSE
drea Temitioa:
Vercho: 1

CAAE: S62758108.8,0000.5:40
intttulgdo Proponanis: HOSFITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RFUZFE
Patrooinador Pricsipal: Financaments Priprc

DaDoE O PARECER

Homaro do Pansser 2825 512

SHuagdio do Fareoer:

Aprovadc

Heosccha Apreclagdo da CONER:
Hio

RIEEIRAD PRETS, 27 de Agosio de 2048

Azcinado por:
MARCIA GUIMAREES VILLANGVA
[Cnordenador



