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RESUMO

Introducédo: O pré-natal representa um conjunto de consultas programadas, as quais
tém como objetivo proporcionar ndo somente um desenvolvimento fetal adequado, mas
também assegurar uma gestacdo com o minimo de riscos para a mae. Nesse contexto,
um elemento fundamental para a eficacia e aprimoramento dos cuidados no pré-natal, é
o pediatra. Tendo em vista que, a consulta pediatrica no pré-natal possibilita o fortale-
cimento da relacdo entre a equipe de saude e a familia, a construcdo de habilidades
parentais, a reducdo da morbimortalidade neonatal, entre outros. Objetivo: Discutir e
ressaltar a importancia da consulta pediatrica no pré-natal nos servicos ofertados pelo
Sistema Unico de Salude, bem como incentivar a sua pratica na rotina pediatrica na
Atencado Bésica. Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura a partir da anélise e
selecdo de artigos cientificos na lingua inglesa e portuguesa, nas seguintes bases de
dados BIREME, Google Académico, American Academy of Pediatrics e Portal Regional
da Biblioteca Virtual de Saude. Além disso, foram utilizadas as informagdes de manuais,
portarias, redes de atengao, protocolos, e cadernos de atencao basica disponiveis pelo
Ministério da Saude, bem como as bibliografias Tratado de Pediatria e o Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade. Conclusao: A consulta pediatrica no pré-natal é de
grande relevancia para a qualificacdo do atendimento a mae e ao bebé ndo somente
durante a gestagdo, mas também no periodo pds-natal. Portanto, a inclusdo do pediatra
durante a gestagao € um assunto que deve ter maior reconhecimento atualmente, para
que haja a integracéo desse servigco no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Gravidez. Pediatria. Cuidado Pré-Natal.
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1. INTRODUGAO

O pré-natal refere-se ao conjunto de consultas programadas da gestante com o mé-
dico de familia e comunidade e sua equipe de saude, sendo previsto pelo Ministério da
Saude o minimo de 6 consultas, a fim de proporcionar o nascimento de um bebé sau-
davel com o risco minimo para a mae. Ademais, a gestacdo é um dos principais motivos
de consulta na Atencdo Primaria além de representar um momento de maior vulnerabi-
lidade devido as mudancas vivenciadas pela gestante e a adaptacdo a chegada do no-
vo membro da familia. Desta forma, esse periodo constitui um momento oportuno para
desenvolver acdes preventivas e de promocao a saude (LENZ; TAKIMI; WOLLMANN,
2019).

Um dos fatores determinantes para redugao da mortalidade materna e que faz parte
da organizacao dos processos de atencdo no pré-natal, é a estratificacdo de risco ges-
tacional. Tendo em vista que essa a¢ao tem como objetivo predizer quais mulheres tém
maior probabilidade de apresentar eventos adversos a saude. Logo, as gestantes em
situacdes de alto risco necessitardo de cuidados com equipe de salde especializada e
multiprofissional, além do seu suporte na Atencdo Primaria, a fim de ofertar o cuidado
adequado as necessidades do binébmio (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, a insercdo do pediatra no terceiro trimestre do pré-natal representa
uma oportunidade de antecipacao de riscos e, juntamente com a assisténcia ao recém-
nascido em sala de parto e a consulta pds-natal dentro da primeira semana de vida,
elas compdem a triade para reducdo da morbimortalidade perinatal. Além disso, o cui-
dado pediatrico garante a assisténcia ao recém-nascido em sala de parto e a consulta
pos-natal dentro da primeira semana de vida. Portanto, para que esta consulta se torne
uma realidade na rotina pediatrica, varios desafios precisam ser vencidos, tais como a
conscientizacdo dos obstetras para o encaminhamento das gestantes, a implantacao
das consultas pediatricas de rotina no pré-natal do SUS e a divulgagéo dessa ferramen-
ta entre a populacdo (FERNANDES, 2020).



Por conseguinte, o objetivo deste estudo consiste em analisar producdes cientificas
relacionadas ao pré-natal e a consulta pediatrica no pré-natal, com o intuito de eviden-
ciar a sua importancia na pratica clinica do acompanhamento a gestante. Tendo isso
sendo discutido, pretende-se consolidar o conhecimento acerca do tema na populacéo,

a fim de promover saude e melhora na qualidade de vida da gestante e do feto.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Discutir e ressaltar a importancia da consulta pediatrica no pré-natal nos servicos

ofertados pelo Sistema Unico de Saude.

2.2. Objetivos Especificos

Realizar uma reflexao critica com relagao ao tema no contexto da realidade bra-
sileira, e assim, instigar a sua pratica na rotina pediatrica na Atencao Béasica. Ademais,

buscou-se elucidar os seguintes fatores:
e 0s objetivos da consulta pediatrica no pré-natal e como ela funciona,
e 0 impacto do tema abordado no desenvolvimento da crianca,

e a indicacdo desse servico, se somente para gestacdes de alto risco ou se para

todas as gestacgoes,

e (quais os desafios atuais que dificultam a pratica desse servico.

3. METODOLOGIA

O trabalho produzido é uma revisao de literatura integrativa que partiu da ques-
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tdo norteadora: “Qual a relevancia da consulta pediatrica na realidade do sistema publi-
co de saude brasileiro atualmente?”. Para a pesquisa das informa¢des de embasamen-
to do trabalho realizou-se a busca de artigos cientificos nas seguintes base de dados:
no Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude e no Google Académico com o descri-
tor “consulta pediatrica pré-natal”’, assim como, na American Academy of Pediatrics
com o descritor “The Prenatal Visit”, incluindo todos os artigos que abordaram o tema
proposto, em lingua portuguesa e inglesa, com restricdo de 8 anos de publicagao.

Além disso, foi utilizado o conteudo das bibliografias Tratado de Pediatria e Tra-
tado de Medicina de Familia e Comunidade. Também serviram de objeto a revisdo da
literatura os manuais, portarias, redes de atencdo, protocolos, e cadernos de atencao
basica disponiveis pelo Ministério da Saude.

Os critérios de inclusédo para a selegao dos artigos foram: (1) o estudo tem infor-
magodes sobre a consulta pediatrica no pré-natal e a sua importancia?; (2) ele foi publi-
cado nos ultimos 8 anos?; (3) ele esta na lingua inglesa ou portuguesa?.

Por fim, foram excluidos os periddicos que nao tinham nenhuma relagcdo com o
tema proposto, que nao respondiam aos critérios de inclusdo e os que nao foram en-
contrados na integra. Ademais, aos artigos selecionados aplicou-se a analise de sua
relevancia para o estudo, a priori, com base nos titulos juntamente com o resumo, e
posteriormente na revisdo do texto completo. A Figura 1 ilustra o processo de selegao

dos trabalhos incluidos na revisao.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéo dos estudos
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Registros identificados por meio de
pesquisa de banco de dados:
Filtros: 18.402 artigos
2014-2022 (BIREME: 21 artigos
Texto completo Google Académico: 18.000 artigos
American Academy of Pediatrics: 381
artigos)

]
Registros apos
duplicatas
removidas:
18.402 artigos

v

Registros Registros excluidos
selecionados para | _ | com base no titulo
relevancia: e resumo:

20 artigos 18.382 artigos

v

A

Artigos de tgxto Artigos de texto completo
completo avaliados _ P
I > excluidos:
para elegibilidade: .
. 16 artigos
4 artigos
Registros identificados por
Y meio de outras fontes:
Estudos incluidos 12 registros
no estudo: - (3 manuais, 2 cadernos da
16 referéncias atengéo basica, 2 livros,
2 portarias, 1 protocélo,
2 redes de atencao)

Fonte: Autores (2022).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres (2016), o
acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo vem sendo incorpo-
rado como indicador de avaliacdo da qualidade da Atencdo Bésica. A captacdo de ges-
tantes para inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagnéstico precoce de alte-
racoes e para a realizacdo de intervencdes adequadas sobre condicbes que tornam
vulneraveis a saude da gestante e a da crianca.

O pré-natal tem como objetivo principal ajudar e garantir o nascimento de um re-
cém-nascido saudavel, minimizando o risco materno. Para que isso ocorra algumas me-
tas precisam ser realizadas, como: estimativa da idade gestacional, a identificacdo da

gestacdo de risco, a avaliagcdo regular da saude da mée e do feto, a antecipacéo e pre-
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vencao de possiveis morbidades e por Gltimo a promoc¢éo da saude, educacao, apoio e
tomada de deciséo compartilhada (LOCKWOOD; MAGRIPLES, 2021).

Além do mais, tém-se algumas vantagens na realizacdo do pré-natal que minimi-
zardo ainda mais os riscos, uma vez que ele ird avaliar as caracteristicas da placenta,
possibilitando a deteccdo de possiveis alteragdes. Pode-se ter ainda, a identificacdo de
doencas presentes ja no organismo materno, como diabetes, anemias — principalmente
as caréncias de ferro e do complexo B, que podem causar alteracao fetal —, sifilis, do-
encas do coracao, pré-eclampsia e a identificacdo de problemas fetais (NETO, 2020).

Outrossim, segundo os Protocolos da Atencdo Béasica: Saude das Mulheres
(2016), € também de grande importancia abordar a historia de vida dessa mulher, co-
nhecendo seus sentimentos, medos, ansiedades e desejos. E um momento intenso de
mudancas, descobertas, aprendizados e uma oportunidade para os profissionais de
saude investirem em estratégias de educacdo e cuidado em saude, visando o bem-
estar da mulher e da crianca, assim como a inclusdo do pai e/ou parceiro e familia,
desde que esse seja o desejo da mulher.

Nessa perspectiva, com o intuito de superar os niveis de segmentacao e frag-
mentacao dos sistemas de atencao a saude das mulheres e criancas foi organizada a
Rede Cegonha. Essa rede possui como prioridade a reducdo da mortalidade materna e
infantil, por meio da qualificacdo das acdes e servicos de saude, do combate a violéncia
obstétrica, reducéo da medicalizacdo e mercantilizacdo do parto (MARQUES, 2015).

A Rede Cegonha € uma estruturacao estratégica que tem a finalidade de propor-
cionar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento re-
produtivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas 0
direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (MAR-
QUES, 2016).

De acordo com o artigo 3° da Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011, a Rede

Cegonha tem como objetivo:

I. Fomentar a implementacao de novo modelo de atencdo a satde da mulher e
a saude da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao cresci-

mento e ao desenvolvimento da crianca de 0 aos 24 meses;
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Il. Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta ga-
ranta acesso, acolhimento e resolutividade;

lll. Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neona-
tal (BRASIL, 2011).

Ademais, para que a atencdo prestada a gestante e ao feto seja qualificada é
necessario a estratificacdo de risco gestacional. Para tanto, a classificacao de risco de-
ve ser identificada na primeira consulta de pré-natal e ser revista a cada retorno. Além
da avaliacdo continuada, h& condi¢cbes que classificam a gestante como sendo de alto
risco ja na primeira consulta (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, segundo o Manual de gestacao de alto risco (2022), ha condi-
cOes que predispdem maior risco de desenvolvimento de patologias e potencializam o
Obito materno-fetal. Tais como: Idade <15 anos e >40 anos; obesidade com IMC >40;
baixo peso no inicio da gestacéo (IMC<18); transtornos alimentares (bulimia, anorexia);
dependéncia ou uso abusivo de tabaco, alcool ou outras drogas. Para mais, ha condi-
cOes clinicas prévias a gestacdo associadas como: hipertensdo arterial cronica; diabe-
tes mellitus prévio; tireoidopatias; cirurgia bariatrica; transtornos mentais, antecedentes
de tromboembolismo, cardiopatias maternas; neuropatias; portadoras do virus HIV entre
outras condi¢des.

Para mais, deve-se ainda avaliar a histéria reprodutiva anterior, incluindo a pre-
senca de abortos, partos pré-maturos prévios, isoimunizacao Rh, acretismo placentario,
pré-eclampsia precoce e eclampsia. Por fim, é importante verificar presenca de intercor-
réncias clinicas/obstétricas na gestacdo atual - sindromes hipertensivas, diabetes melli-
tus gestacional, infeccdo urinaria alta, calculo renal com obstrucéo, restricdo de cresci-
mento fetal, placenta prévia, anemia grave, doencas infecciosas na gestacdo, e outros
(BRASIL, 2022).

O periodo correspondente aos primeiros 1.000 dias de vida, desde a concepgéo
até os dois anos de idade, € um momento decisivo para a definicdo da saude da crian-
ca. Nessa circunstancia, € importante destacar que a integracdo do especialista pedia-
tra, preferencialmente no terceiro trimestre do pré-natal, representa uma oportunidade

de antecipacdo de riscos, além de ser essencial para a reducdo da morbimortalidade



14

neonatal, em associacdo com a assisténcia ao recém-nascido em sala de parto e a
consulta pés-natal dentro da primeira semana de vida (FERNANDES, 2020).

Diante disso, 0s principais objetivos da consulta pediatrica no pré-natal de acor-
do com Boroni; Carvalho e Penholati (2014) e Fernandes (2020) incluem:

e 0 estabelecimento da relacdo entre a equipe de saude e a familia, o qual favore-
ce o fortalecimento do vinculo com a familia e, assim, ha uma melhor adeséo fu-
turamente com as consultas de puericultura e suas medidas de prevencédo e
promocao da saude;

« fornecer aconselhamento e informacdes, e a partir disso, reduzir o medo, as
apreensodes e a ansiedade da familia com a chegada do novo integrante;

e construir habilidades parentais, por meio do adiantamento de informacdes e es-
tratégias para o cuidado da crianga;

 identificar e abordar assuntos de alto risco;

e coletar informacdes béasicas, como as preocupacdes dos pais sobre a crianca,
existéncia de fatores de estresse ou de estabilidade (emprego e moradia), esco-
laridade dos pais, rede social de apoio da familia e amigos, histérico médico fa-
miliar, gestacional e de violéncia doméstica, entre outros.

A cooperacdo do pediatra no contexto do pré-natal representa uma assisténcia
com multiplas possibilidades de intervencéo, como a conscientiza¢do sobre a importan-
cia da vacinacao da gestante e da crianca; orientacdes sobre 0s testes de triagem neo-
natal; assisténcia e apoio a familia diante do diagnostico de anomalias fetais durante o
pré-natal; diminuicdo do niumero de cesarianas e incremento do aleitamento materno,
0s quais favorecem para a formagédo de uma microbiota intestinal efetiva, e consequen-
temente origina uma resposta imune adequada (YOGMAN, 2018; FRANCA, 2022).

A consulta pediatrica no pré-natal, idealmente, ndo deve ser restringida a classi-
ficag&o de alto risco gestacional, sendo assim, ela deve ser incluida na rotina de todas
as gestantes. Contudo, existem algumas situagcdes que tornam indispensavel a realiza-
cdo desta consulta em decorréncia do aumento do risco de complicacdes fetais e neo-
natais, sendo elas as seguintes: idade materna abaixo dos 16 anos ou acima dos 35
anos; gestacdo multipla; histérico de aborto espontaneo, obito fetal ou neonatal; diag-

nostico pré-natal de malformacdes fetais ou de sindromes genéticas; condicbes de ex-
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posicdo materna com risco para restricdo do crescimento uterino e/ou aumento da mor-
bimortalidade fetal ou neonatal (teratogénicos quimicos, fisicos e bioldgicos); doencas
maternas prévias (cardiopatias, hipertenséo arterial, nefropatias, alteracfes neurologi-
cas, hematoldgicas, nutricionais ou metabdlicas) e intercorrentes (soroconversao na
gestacdo de infec¢Bes assintométicas ou sintomaticas, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes) (FRANCA, 2022).

Atualmente, embora a relevancia da consulta pediatrica no pré-natal ja esteja
embasada em evidéncias na literatura, ela ainda ndo é uma realidade da maioria dos
pediatras. Os fatores que contribuem para a perpetuacdo desse cenario no Brasil sdo: a
diminuicdo da busca por esse servigo durante o pré-natal devido o desconhecimento da
populacao; a falta de encaminhamento das gestantes pelos obstetras; dificuldade de
acesso da populacao assistida pelo servico publico de saude em decorréncia da nao
inclusédo nas rotinas do SUS; e a necessidade de capacitacéo do pediatra para insercao
dessa consulta na sua rotina em decorréncia da escassez de informacdes praticas so-
bre esse tema (FRANCA, 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise das informacgdes coletadas, torna-se evidente que o pediatra
representa um instrumento de aperfeicoamento dos servigos ofertados as gestantes na
Atencao Basica tendo em vista que a sua participagao durante o pré-natal constitui uma
oportunidade de assisténcia com varias possibilidades de intervencdo para promogao
da saude materno-fetal. Além disso, como a Atencéo Primaria € considerada a porta de
entrada do sistema de saude brasileiro, a insercao da consulta pediatrica no pré-natal
realizado nas Unidades Basicas de Saude pode contribuir de forma significativa para a
reducao da morbimortalidade neonatal ao facilitar o acesso das gestantes as consultas
com esse especialista, o qual ndo somente auxiliara no desenvolvimento de habilidades
parentais mas também acompanhara longitudinalmente a crianga desde o periodo in-
trauterino até o puerpério. Logo, verifica-se a importancia de incentivar a implantagao

da consulta pediatrica no pré-natal a fim que ela se torne uma realidade no SUS.
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RESUMO

Introducdo: O pré-natal representa um conjunto de consultas programadas, as quais tém como objetivo
proporcionar ndao somente um desenvolvimento fetal adequado, mas também assegurar uma gestacao
com o0 minimo de riscos para a mae. Nesse contexto, um elemento fundamental para a eficécia e aprimo-
ramento dos cuidados no pré-natal, € o pediatra. Tendo em vista que, a consulta pediatrica no pré-natal
possibilita o fortalecimento da relagdo entre a equipe de satde e a familia, a construcdo de habilidades
parentais, a reducdo da morbimortalidade neonatal, entre outros. Objetivo: Discutir e ressaltar a impor-
tancia da consulta pediatrica no pré-natal nos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Salde, bem co-
mo incentivar a sua pratica na rotina pediatrica na Atencdo Basica. Métodos: Foi realizada uma revisao
de literatura a partir da analise e selecéo de artigos cientificos na lingua inglesa e portuguesa, nas seguin-
tes bases de dados BIREME, Google Académico, American Academy of Pediatrics e Portal Regional da
Biblioteca Virtual de Saude. Além disso, foram utilizadas as informag¢des de manuais, portarias, redes de
aten¢do, protocolos, e cadernos de atencdo basica disponiveis pelo Ministério da Satde, bem como as
bibliografias Tratado de Pediatria e o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Conclusdo: A con-
sulta pediatrica no pré-natal ¢ de grande relevancia para a qualificagdo do atendimento a mae e ao bebé
ndo somente durante a gestacdo, mas também no periodo pds-natal. Portanto, a inclusdo do pediatra du-
rante a gestacdo ¢ um assunto que deve ter maior reconhecimento atualmente, para que haja a integragdo
desse servi¢o no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Gravidez, Pediatria ¢ Cuidado Pré-Natal.
ABSTRACT

Introduction: Prenatal care represents a set of scheduled consultations, which aim not only to provide
adequate fetal development, but also to ensure a pregnancy with minimal risk for the mother. In this
context, an essential element for effectiveness and improvement ofprenatal care is the pediatrician.
Considering that the pediatric consultation in prenatal care enables the strengthening of the relationship
between the health team and the family, build parental skills, reduce neonatal morbidity and mortality,
among others. Objective: To discuss and emphasize the importance of pediatric prenatal consultations in
the services offered by the Unified Health System, as well as to encourage its practice in the pediatric
routine in Primary Care. Methods: A literature review was made based on the analysis and selection of
scientific articles in English and Portuguese, in the following databases: BIREME, Google Scholar,
American Academy of Pediatrics and Regional Portal of the Virtual Health Library: In addition,
information frommanuals, ordinances, care networks, protocols, and primary care notebooks available
from the Ministry of Health were used, as well as the bibliographies Treaty of Pediatrics and Treaty of
Family and Community Medicine. Conclusion: The pediatric prenatal consultation is of great relevance
for the qualification of care for the mother and baby, not only during pregnancy but also in the postnatal
period. Therefore, the inclusion of a pediatrician during pregnancy is an issue that should be more
recognized today, so that this service can be integrated into the Unified Health System.

Keywords: pregnancy, pediatrics, prenatal care.

1. INTRODUGAO

O pré-natal refere-se ao conjunto de consultas programadas da gestante com o médico de familia e
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comunidade e sua equipe de satude, sendo previsto pelo Ministério da Satide o minimo de 6 consultas, a
fim de proporcionar o nascimento de um bebé saudavel com o risco minimo para a mae. Ademais, a ges-
tacdo ¢ um dos principais motivos de consulta na Atengdo Primaria além de representar um momento de
maior vulnerabilidade devido as mudancas vivenciadas pela gestante e a adaptagao a chegada do novo
membro da familia. Desta forma, esse periodo constitui um momento oportuno para desenvolver agdes
preventivas e de promogao a saude (LENZ; TAKIMI; WOLLMANN, 2019).

Um dos fatores determinantes para reducdo da mortalidade materna e que faz parte da organizagio
dos processos de aten¢dao no pré-natal, ¢ a estratificagdo de risco gestacional. Tendo em vista que essa
acdo tem como objetivo predizer quais mulheres tém maior probabilidade de apresentar eventos adver-
sos a saude. Logo, as gestantes em situagdes de alto risco necessitardo de cuidados com equipe de saude
especializada e multiprofissional, além do seu suporte na Atengdo Primadria, a fim de ofertar o cuidado
adequado as necessidades do bindmio (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, a inser¢ao do pediatra no terceiro trimestre do pré-natal representa uma oportunida-
de de antecipagdo de riscos € um dos pilares da triade para redu¢ao da morbimortalidade neonatal. Além
disso, o cuidado pediatrico garante a assisténcia ao recém-nascido em sala de parto e a consulta pos-
natal dentro da primeira semana de vida. Portanto, para que esta consulta se torne uma realidade na roti-
na pediatrica, varios desafios precisam ser vencidos, tais como a conscientizacdo dos obstetras para o
encaminhamento das gestantes, a implantacdo das consultas pediatricas de rotina no pré-natal do SUS e
a divulgacao dessa ferramenta entre a populagao (FERNANDES, 2020).

Por conseguinte, o objetivo deste estudo consiste em analisar produgdes cientificas relacionadas ao
pré-natal e a consulta pediatrica no pré-natal, com o intuito de evidenciar a sua importancia na pratica
clinica do acompanhamento a gestante. Tendo isso sendo discutido, pretende-se consolidar o conheci-
mento acerca do tema na populagdo, a fim de promover satide e melhora na qualidade de vida da gestan-
te e do feto.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Discutir e ressaltar a importancia da consulta pediatrica no pré-natal nos servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma reflexao critica com relacdo ao tema no contexto da realidade brasileira, e assim,
instigar a sua préatica na rotina pediatrica na Atencdo Béasica. Ademais, buscou-se elucidar os seguintes
fatores:

e 0s objetivos da consulta pediatrica no pré-natal e como ela funciona,

e 0 impacto do tema abordado no desenvolvimento da crianca,

e aindicagéo desse servico, se somente para gestacdes de alto risco ou se para todas as gestagoes,
e quais os desafios atuais que dificultam a pratica desse servico.

3 METODOLOGIA
O trabalho produzido ¢ uma revisao de literatura integrativa que partiu da questdo norteadora:
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“Qual a relevancia da consulta pediatrica na realidade do sistema publico de satde brasileiro atualmen-
te?”. Para a pesquisa das informagdes de embasamento do trabalho realizou-se a busca de artigos cienti-
ficos nas seguintes base de dados: no Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude e no Google Aca-
démico com o descritor “consulta pediatrica pré-natal”, assim como, na American Academy of Pedia-
trics com o descritor “The Prenatal Visit”, incluindo todos os artigos que abordaram o tema proposto, em
lingua portuguesa e inglesa, com restri¢ao de 8 anos de publicagao.

Além disso, foi utilizado o conteudo das bibliografias Tratado de Pediatria e Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade. Também serviram de objeto a revisao da literatura os manuais, portarias, re-
des de atencdo, protocolos, e cadernos de atengdo basica disponiveis pelo Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos artigos foram: (1) o estudo tem informagdes sobre a
consulta pediatrica no pré-natal e a sua importancia?; (2) ele foi publicado nos ultimos 8 anos?; (3) ele
esta na lingua inglesa ou portuguesa?.

Por fim, foram excluidos os periddicos que ndo tinham nenhuma relagdo com o tema proposto,
que ndo respondiam aos critérios de inclusdo e os que ndo foram encontrados na integra. Ademais, aos
artigos selecionados aplicou-se a analise de sua relevancia para o estudo, a priori, com base nos titulos
juntamente com o resumo, € posteriormente na revisdo do texto completo. A Figura 1 ilustra o processo
de selegdo dos trabalhos incluidos na revisao.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Registros identificados por meio de
pesquisa de banco de dados:
Filtros: 18.402 artigos
2014-2022 == (BIREME: 21 artigos
Texto completo Google Académico: 18.000 artigos
American Academy of Pediatrics: 381
artigos)
]
Registros apos
duplicatas
removidas:
18.402 artigos
v
Registros Registros excluidos
selecionados para | _ | com base no titulo
relevancia: e resumo:
20 artigos 18.382 artigos
v
Artigos de tgxto Artigos de texto completo
completo avaliados - luidos:
para elegibilidade: o f;c uidos.
; artigos
4 artigos
Registros identificados por
Y meio de outras fontes:
Estudos incluidos 12 registros
no estudo: - (3 manuais, 2 cadernos da
16 referéncias atengéo basica, 2 livros,
2 portarias, 1 protocélo,
2 redes de atencao)

Fonte: Autores (2022).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os Protocolos da Atengao Basica: Satide das Mulheres (2016), o acesso ao cuida-
do do pré-natal no primeiro trimestre da gestagdo vem sendo incorporado como indicador de avaliacio
da qualidade da Atencdo Basica. A captagdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal ¢ essencial
para o diagnostico precoce de alteragdes e para a realizacao de intervengdes adequadas sobre condi¢des
que tornam vulneraveis a saude da gestante e a da crianca (BRASIL, 2016).

O pré-natal tem como objetivo principal ajudar e garantir o nascimento de um recém-nascido
saudavel, minimizando o risco materno. Para que isso ocorra algumas metas precisam ser realizadas,
como: estimativa da idade gestacional, a identificacdo da gestacdo de risco, a avaliacdo regular da saude
da mae e do feto, a antecipagdo e prevencao de possiveis morbidades e por tltimo a promogdo da satde,
educacdo, apoio e tomada de decisdo compartilhada (LOCKWOOD; MAGRIPLES, 2021).

Além do mais, tém-se algumas vantagens na realizacdo do pré-natal que minimizarao ainda mais
os riscos, uma vez que ele ird avaliar as caracteristicas da placenta, possibilitando a detec¢dao de possi-
veis alteracdes. Pode-se ter ainda, a identificagdo de doencas presentes ja no organismo materno, como
diabetes, anemias — principalmente as caréncias de ferro ¢ do complexo B, que podem causar alteracao
fetal —, sifilis, doengas do coragdo, pré-eclampsia e a identificacdo de problemas fetais (NETO, 2020).

Outrossim, segundo os Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres (2016), ¢ também de
grande importancia abordar a historia de vida dessa mulher, conhecendo seus sentimentos, medos, ansi-
edades e desejos. E um momento intenso de mudangas, descobertas, aprendizados e uma oportunidade
para os profissionais de satde investirem em estratégias de educacdo e cuidado em saude, visando o
bem-estar da mulher e da crianga, assim como a inclusdo do pai e/ou parceiro e familia, desde que esse
seja o desejo da mulher (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, com o intuito de superar os niveis de segmentagdo e fragmentacio dos siste-
mas de aten¢do a saude das mulheres e criancas foi organizada a Rede Cegonha. Essa rede possui como
prioridade a redugdo da mortalidade materna e infantil, por meio da qualificagdo das agdes e servigos de
saude, do combate a violéncia obstétrica, reducdo da medicalizacdo e mercantiliza¢do do parto (MAR-
QUES, 2015).

A Rede Cegonha ¢ uma estruturacdo estratégica que tem a finalidade de proporcionar uma rede
de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o direito a0 nascimento seguro, ao crescimento e ao de-
senvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

De acordo com o artigo 3° da Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011, a Rede Cegonha tem co-

mo objetivo:
I. Fomentar a implementacdo de novo modelo de atenc@o a saide da mulher e a satde da crianga
com foco na ateng@o ao parto, a0 nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de
0 aos 24 meses;

II. Organizar a Rede de Atengdo a Satde Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhi-
mento e resolutividade;

III. Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL,
2011).

Ademais, para que a atengado prestada a gestante e ao feto seja qualificada € necessario a estrati-
ficacdo de risco gestacional. Para tanto, a classificagdo de risco deve ser identificada na primeira consul-
ta de pré-natal e ser revista a cada retorno. Além da avaliagdo continuada, ha condi¢des que classificam
a gestante como sendo de alto risco ja na primeira consulta (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, segundo o Manual de gestagcao de alto risco (2022) ha condigdes que predispdem
maior risco de desenvolvimento de patologias e potencializam o 6bito materno-fetal. Tais como: Idade
<15 anos e >40 anos; obesidade com IMC >40; baixo peso no inicio da gestagdao (IMC<18); transtornos
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alimentares (bulimia, anorexia); dependéncia ou uso abusivo de tabaco, alcool ou outras drogas. Para
mais, hd condig¢des clinicas prévias a gestacdo associadas como: hipertensao arterial cronica; diabetes
mellitus prévio; tireoidopatias; cirurgia bariatrica; transtornos mentais, antecedentes de tromboembolis-
mo, cardiopatias maternas; neuropatias; portadoras do virus HIV entre outras condigoes.

Para mais, deve-se ainda avaliar a historia reprodutiva anterior, incluindo a presenga de abortos,
partos pré-maturos prévios, isoimunizagdao Rh, acretismo placentario, pré-eclampsia precoce e
eclampsia. Por fim, ¢ importante verificar presenga de intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao
atual - sindromes hipertensivas, diabetes mellitus gestacional, infec¢do urindria alta, calculo renal com
obstrucao, restri¢do de crescimento fetal, placenta prévia, anemia grave, doengas infecciosas na gesta-
¢do, e outros (BRASIL, 2022).

O periodo correspondente aos primeiros 1.000 dias de vida, desde a concepgdo até os dois anos
de idade, ¢ um momento decisivo para a definicdo da satide da crianca. Nessa circunstancia, ¢ importan-
te destacar que a integracdo do especialista pediatra, preferencialmente no terceiro trimestre do pré-
natal, representa uma oportunidade de antecipagdo de riscos, além de ser essencial para a redugao da
morbimortalidade neonatal, em associa¢do com a assisténcia ao recém-nascido em sala de parto e a con-
sulta pos-natal dentro da primeira semana de vida (FERNANDES, 2020).

Diante disso, os principais objetivos da consulta pediatrica no pré-natal de acordo com Boroni;
Carvalho e Penholati (2014) e Fernandes (2020) incluem:

e 0 estabelecimento da relagdo entre a equipe de satde e a familia, o qual favorece o fortalecimen-
to do vinculo com a familia e, assim, ha uma melhor adesao futuramente com as consultas de pu-
ericultura e suas medidas de prevengdo e promocao da saude;

o fornecer aconselhamento e informagdes, e a partir disso, reduzir o medo, as apreensdes ¢ a ansie-
dade da familia com a chegada do novo integrante;

e construir habilidades parentais, por meio do adiantamento de informacdes e estratégias para
o cuidado da crianga;

o identificar e abordar assuntos de alto risco;

e coletar informagdes basicas, como as preocupagdes dos pais sobre a crianga, existéncia de fatores
de estresse ou de estabilidade (emprego e moradia), escolaridade dos pais, rede social de apoio
da familia e amigos, histérico médico familiar, gestacional e de violéncia doméstica, entre ou-
tros.

A cooperagdao do pediatra no contexto do pré-natal representa uma assisténcia com multiplas
possibilidades de intervengdo, como a conscientiza¢do sobre a importancia da vacinagdo da gestante e da
crianga; orientagdes sobre os testes de triagem neonatal; assisténcia e apoio a familia diante do diagnos-
tico de anomalias fetais durante o pré-natal; diminui¢do do nimero de cesarianas e incremento do alei-
tamento materno, os quais favorecem para a formacdo de uma microbiota intestinal efetiva, e conse-
quentemente origina uma resposta imune adequada (YOGMAN, 2018; FRANCA, 2022).

A consulta pediatrica no pré-natal, idealmente, ndo deve ser restringida a classifica¢do de alto
risco gestacional, sendo assim, ela deve ser incluida na rotina de todas as gestantes. Contudo, existem
algumas situagdes que tornam indispensavel a realizacdo desta consulta em decorréncia do aumento do
risco de complicagdes fetais e neonatais, sendo elas as seguintes: idade materna abaixo dos 16 anos ou
acima dos 35 anos; gestagao multipla; historico de aborto espontaneo, obito fetal ou neonatal; diagnosti-
co pré-natal de malformacgdes fetais ou de sindromes genéticas; condi¢des de exposicdo materna com
risco para restricao do crescimento uterino e/ou aumento da morbimortalidade fetal ou neonatal (terato-
génicos quimicos, fisicos e biologicos); doencas maternas prévias (cardiopatias, hipertensdo arterial,
nefropatias, alteracdes neuroldgicas, hematologicas, nutricionais ou metabdlicas) e intercorrentes (soro-
conversao na gestacao de infec¢des assintomaticas ou sintomaticas, hipertensdo arterial sistémica, diabe-
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tes) (FRANCA, 2022).

Atualmente, embora a relevancia da consulta pediatrica no pré-natal ja esteja embasada em evi-
déncias na literatura, ela ainda ndo ¢ uma realidade da maioria dos pediatras. Os fatores que contribuem
para a perpetuagao desse cenario no Brasil sdo: a diminui¢ao da busca por esse servigo durante o pré-
natal devido o desconhecimento da populacdo; a falta de encaminhamento das gestantes pelos obstetras;
dificuldade de acesso da populacao assistida pelo servigo publico de saude em decorréncia da nao inclu-
sd0 nas rotinas do SUS; e a necessidade de capacitagdo do pediatra para inser¢cao dessa consulta na sua
rotina em decorréncia da escassez de informacodes praticas sobre esse tema (FRANCA, 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise das informagdes coletadas, torna-se evidente que o pediatra representa um
instrumento de aperfeicoamento dos servigos ofertados as gestantes na Atengdo Basica tendo em vista
que a sua participagdo durante o pré-natal constitui uma oportunidade de assisténcia com varias possibi-
lidades de intervengao para promog¢ao da satide materno-fetal. Além disso, como a Aten¢dao Priméria é
considerada a porta de entrada do sistema de satude brasileiro, a inser¢do da consulta pediatrica no pré-
natal realizado nas Unidades Basicas de Saude pode contribuir de forma significativa para a redugdo da
morbimortalidade neonatal ao facilitar o acesso das gestantes as consultas com esse especialista, o qual
ndo somente auxiliard no desenvolvimento de habilidades parentais mas também acompanhara longitu-
dinalmente a crianca desde o periodo intrauterino até o puerpério. Logo, verifica-se a importincia de
incentivar a implantacdo da consulta pediatrica no pré-natal a fim que ela se torne uma realidade no
SUS.
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