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RESUMO

O pré-natal ¢ uma etapa primordial para assegurar a saide da gestante e do bebé, possibilitando o acompanhamento adequado
da gestacdo e a detecgdo precoce de possiveis complicagdes. No entanto, quando esse acompanhamento ocorre de forma tardia,
insuficiente ou precaria, os riscos para mie e feto aumentam significativamente. A auséncia ou o inicio tardio do pré-natal pode
desencadear maiores incidéncias de complicagdes obstétricas, como parto prematuro, restri¢do de crescimento intrauterino e ampliagao
da mortalidade materno-infantil. Somado a isso, doengas maternas ndo diagnosticadas ou ndo tratadas de forma apropriada podem
comprometer o desenvolvimento fetal e o desfecho da gestagdo. Analisar as consequéncias do pré-natal tardio, destacando os pontos
prejudiciais para a saude materno-infantil e a importancia de um pré-natal precoce e bem assistido durante toda a gestacdo. O inicio
tardio do pré-natal, comum apds o terceiro més de gestacdo, esta associado a piores desfechos maternos e neonatais. Fatores como baixa
escolaridade, renda reduzida e auséncia de emprego formal dificultam o acesso ao acompanhamento adequado a gestagdo. A caréncia
de consultas aumenta complicagdes como parto prematuro ¢ baixo peso ao nascer. Destaca-se o papel da Aten¢do Primaria e da
Estratégia Satde da Familia na busca ativa de gestantes e na promog¢ao de um pré-natal precoce e de qualidade para conseguir reduzir
problemas gestacionais. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura qualitativa. Foi utilizado a seguinte base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Palavras-Chaves: ‘Pré-natal tardio’, ‘Complicagdes obstétricas’, ‘Satide materno-infantil'

ABSTRACT

Prenatal care is a fundamental stage in ensuring the health of both the mother and the baby, enabling proper monitoring of
pregnancy and the early detection of potential complications. However, when this care is delayed, insufficient, or inadequate, the risks
for both the mother and the fetus increase significantly. The absence or late initiation of prenatal care can lead to a higher incidence of
obstetric complications, such as preterm birth, intrauterine growth restriction, and increased maternal and infant mortality. Additionally,
undiagnosed or improperly treated maternal diseases can compromise overall fetal development and pregnancy outcomes. Analyze the
consequences of late prenatal care, highlighting the harmful aspects for maternal and child health and the importance of early and well-
assisted prenatal care throughout pregnancy. The late onset of prenatal care, common after the third month of pregnancy, is associated
with worse maternal and neonatal outcomes. Factors such as low education, reduced income and absence of formal employment make
it difficult to access adequate pregnancy monitoring. The lack of consultations increases complications such as premature birth and low
birth weight. The role of Primary Care and the Family Health Strategy in the active search for pregnant women and in the promotion
of an early and quality prenatal care to reduce gestational problems is highlighted. This is an integrative review study of qualitative
literatura. The following Scientific Eletronic Libary Online (sciELO).

Keywords: ‘Late prenatal care’, < Obstetric complications’, ‘Maternal and child health’
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1. Introducao

O acompanhamento do pré-natal ¢ essencial para garantir a saude materno-fetal, prevenindo
complicagdes durante a gestagdo e o parto. Entretanto, muitas gestantes iniciam esse acompanhamento
de forma tardia'. O pré-natal tardio, caracterizado pelo inicio do acompanhamento ap6s o primeiro
trimestre da gestagdo (as 12 primeiras semanas) ou pela realizagdo insuficiente de consultas, esta
associado a diversos fatores socioeconémicos, culturais, escolaridade, cor ¢ acesso aos servigos de
saude’. O objetivo do pré-natal consiste na orientagdo sobre o desenvolvimento do feto, dar uma
assisténcia psicologica, instrucdo a gestante sobre as vias de parto (normal ou cesariana), orientagao
sobre a inclusdo de medicacdes durante a gestacao e a prevengdo, diagnodstico e tratamento de doengas
relacionadas a gravidez'.

O Programa de Humanizagdo (PHPN) no Pré-natal e Nascimento surgiu no ano 2000 ¢ estabeleceu
critérios relacionados a melhoria do acesso no sus, da cobertura ¢ da qualidade do acompanhamento pré-
natal, bem como da assisténcia ao parto e puerpério. Ele estabelece procedimentos a serem oferecidos a
todas as gestantes durante o pré-natal. A equipe de satide possui responsabilidade em dobro, pois hd em
suas maos o cuidado de duas vidas: mae e bebé. O acolhimento acaba sendo crucial para o andamento
dessas consultas e ter um bom atendimento ao longo de toda a gestagdo. S0 necessarios e obrigatorios
exames para uma consulta completa, constituindo um conjunto de cuidados destinados a mulher ¢ ao
bebé, com o objetivo de oferecer um desenvolvimento saudavel ¢ uma boa evolugdo para o parto.
Exames fundamentais solicitados incluem: sangue, urina e as ultrassonografias, que sdo realizadas ao
longo das consultas marcadas®

De acordo com o Ministério da Saude, a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda a
seguinte rotina de consultas pré-natais para gravidez de baixo risco: até a 28" semana de gestacdo, as
consultas devem ser mensais; da 28" a 36® semana de gestacdo, as consultas devem ser quinzenais; da
36" a 41* semana de gestacdo, as consultas devem ser semanais. No pré-natal de alto risco, as consultas
e exames serdo realizados em menor intervalo de tempo e com acompanhamento de médicos especificos.
Além disso, ¢ fundamental estar em dia com a caderneta de vacinacdo da mae e do beb€, seguindo o
cronograma completo do esquema vacinal®>.Estudos apontam que as gestantes produzem, por meio da
imunizagdo, anticorpos IgG que sdo transportados via placenta e podem beneficiar o feto e a mae®.

As vacinas prioritarias sdo difteria e tétano, a triplice bacteriana acelular (dTpa) contra difteria,
tétano e coqueluche, a vacina contra hepatite B, vacina contra o virus da influenza®, e a nova vacina
nirsevimabe que foi incorporada ao SUS em 2024 para prevengdo de forma grave da bronquiolite por
VSR (Virus Sincicial Respiratorio)®. Além disso, o esquema vacinal para o grupo obstétrico ¢ baixo
principalmente em grupos com desigualdades sociais, para isso é necessario ter um grupo educativo para
oferecer conhecimentos indispensaveis as gestantes para que cumpra o esquema vacinal até o fim da
gestagdo e evite desenvolvimentos de doengas gestacionais® O enfermeiro entra nesse papel educativo,
com um papel crucial no acompanhamento dessas maes, orientando e oferecendo os métodos mais
viaveis para cada mae*

De acordo com o Ministério da Saude, o papel do enfermeiro desde a fase inicial da gestante ¢
crucial para orientar sobre a importancia do pré-natal completo e tendo ampla fungdo no cuidado a satide
materna fetal. De acordo com as normas e orientacdes do Ministério da Saude*®, o enfermeiro deve
orientar as mulheres e seus parceiros sobre a importancia de realizar o pré-natal, incentivar a
amamentagao exclusiva até os seis meses de vida da crianga e reforgar o estimulo a vacinagdo. Também
¢ sua responsabilidade realizar o cadastramento da gestante no sistema SisPreNatal e fornecer o Cartao
da Gestante devidamente preenchido e atualizado a cada consulta.

Além disso, deve realizar consultas de pré-natal de gestagdo de baixo risco intercaladas com a
presenca do(a) médico(a), solicitar exames complementares conforme o protocolo de pré-natal do
Ministério da Saude, efetuar testes rapidos e prescrever medicamentos padronizados para o programa de
pré-natal, como sulfato ferroso, acido folico e carbonato de calcio, com o objetivo de reduzir o risco de
pré-eclampsia®, bem como medicamentos padronizados para o tratamento das DST, conforme o
protocolo da abordagem sindromica, também estabelecido nas normas do Ministério da Satde*.

Identificar as gestantes com algum indicativo de gravidade que as identifiquem como de alto risco
e encaminhd-las para consulta médica. Caso seja classificada como de alto risco e houver dificuldade
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para agendar a consulta médica (ou demora significativa para este atendimento), a gestante deve ser
encaminhada diretamente ao servigo de referéncia. Realizar exame clinico das mamas e coleta para
exame citopatologico do colo do utero. Desenvolver atividades educativas, individuais € em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera). Informar as gestantes e a equipe responsavel quanto aos fatores
de risco e a vulnerabilidade; guiar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas, realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento
familiar* com essas agdes, o enfermeiro pode minimizar os impactos de um pré-natal falho e
proporcionar seguranga para mae e bebé.

O pré-natal falho pode causar complicagdes maternas como hipertensdo e pré-eclampsia nao
diagnosticadas, desenvolver diabetes gestacional, infec¢des ndo tratadas, anemia severa, hemorragias
entre outras complicagdes existentes Diante do exposto, para o bebé, a detec¢do incompleta e o
acompanhamento inadequado podem causar possiveis complicagdes: prematuridade, baixo
peso mal formagdes congénitas ndo tratadas, sofrimento fetal, dando inicio a uma gestacdo com
varias complicagdes, ¢ evidente que as doengas transmissiveis continuam a representar um grande
desafio para a satide publica. A adogdo de praticas preventivas, como a vacinagdo, a higiene adequada,
o uso de equipamentos de protecdo individual e a educacdo em saude, ¢ fundamental para reduzir a
disseminacdo dessas enfermidades. 3

O objetivo deste trabalho visa avaliar a importancia do papel do enfermeiro como um profissional
fundamental para a redugdo dos impactos de um pré-natal tardio ou incompleto, avaliando possiveis
consequéncias. O pré-natal ¢ fundamental para a monitorizacdo da saude materna e fetal, promogao da
saude, prevencdo de complicacdes, educacdo das gestantes e identificagdo precoce de riscos.
Considerando essas atribui¢des, reforga-se a necessidade de politicas publicas eficazes e continuas, bem
como do compromisso da sociedade na adogdo de praticas preventivas, de modo a enfrentar os desafios
impostos pelas doengas transmissiveis e pelo pré-natal tardio ou incompleto.

2. Material e Métodos

2.1 Tipo de estudo, bases de dados, critérios de inclusdo e exclusdo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Essa pesquisa foi conduzida por meio
da seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as formas de combater as consequéncias de um pré-natal
tardio e qual papel do enfermeiro na condugdo do pré-natal?”

A revisdo integrativa trata-se de um método que se preocupada em fornecer informagdes mais
abrangentes sobre o tema e possibilita realizar estudo aprofundado dos dados presentes na literatura,
fornecendo a formulagdo de atuais questdes e a busca bibliografica para a resolutividade delas. O
levantamento dos dados ocorreu por meio das Seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) (https://www.scielo.org/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), LILACS
(https://lilacs.bvsalud.org/). Os descritores em saude (DeCS) foram utilizados em ingl€s ou portugués:
“Pré Natal”; “tardio"; "Complicagdes obstétricas”, “satide materno infantil”, ocorreu o cruzamento com
o operador booleano “AND” ou de pesquisados de forma isolada, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela elaborada seguindo as diretrizes do método PRISMA 20207 para revisdes sistematicas e
meta-analises.

A pesquisa sucedeu-se em um achado de 165 artigos. Os critérios de inclusdo utilizados abordam
os estudos publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025), em inglés, portugués e espanhol. E os critérios
de exclus@o deu-se por artigos duplicados e indisponiveis. A Figura 1 descreve as etapas da busca na
literatura e a insercdo e remocao de estudos, conforme critérios supracitados, por meio do método
PRISMA 20207.

O método PICOT [P — populagdo; I — Intervencdo e C — Comparagdo; O — Desfecho e T — tipo de
estudo], foi utilizado, onde neste estudo o [P — refere-se a populagdo Gestantes que iniciaram o pré-natal
tardiamente; I — estratégias de acompanhamento ¢ cuidado na atengdo primaria; C — Gestantes que
iniciaram o pré natal precocemente O — Impacto no desfecho gestacional e neonatal (mortalidade,
prematuridade, baixo peso ao nascer).T — Estudos originais,ensaios clinicos de acordo com o quadro 1''.



Tabela 1 - Estratégias de busca

Bases de dados

Estratégias de Busca

PubMed “Late Prenatal Care” AND “Maternal Health” AND “Pregnancy Outcomes”

“Delayed Antenatal Care” AND “Perinatal Complications”

“Inadequate Prenatal Care” AND “Maternal Morbidity”

SciELO “Pré-Natal Tardio” AND “Desfechos Obstétricos”

“Baixa Adesao ao Pré-Natal” AND “Complicagdes Gestacionais”
LILACS “Pré-Natal” AND “Consulta Tardia” AND “Saude da Mulher”
BVS “Assisténcia Pré-Natal” AND “Inicio Tardio”

Fonte: Método PRISMA (2020)
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Figura 1 — Descricdo metodologica das etapas de busca dos dados por meio do método PRISMA
(2020).

Identificagdo

Triagem

Incluidos

Identificacdo de estudos via base de dados e registros

Estudos identificados através
das seguintes bases de dados:

LILACS (n=18)
BVS (n=22)

J

Estudos selecionados (n=50)

U

Estudos removidos antes da triagem:
Estudos duplicados removidos(n= 15)
Estudos apontados como inelegiveis por

tematica (n=45)

Estudos excluidos (n=80)

PubMed (n=85) |:> ferramenta de automacéo (n=35)
SCIELO (n=40) Estudos removidos por abordar outra

Relatérios procurados para recuperagao

:> Relatérios ndo recuperados (n=20)

(n=25)
{4

Relatdrios avaliados quanto a
elegibilidade (n=5)

Estudos incluidos na revisdo (n=10)
Relatérios de estudos incluidos (n=6)

Relatdrios excluidos:
|:> Sintese do resumo (n=5)
Recorte temporal (n=7)

Idioma (n=3)

Fonte: Método PRISMA (2020)
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Quadro 1. Método PICOT

PACIENTE (P) Gestantes que iniciaram o pré-natal ap6s 28 semanas ou tiveram <3 consultas
INTERVENCAO (I) Acdes para melhorar a adesdo ao pré-natal e seus impactos na satide materno-fetal
COMPARACAO (C) Comparagdo entre gestantes com pré-natal adequado e inadequado

DESFECHO (0) Impactos no parto prematuro, baixo peso ao nascer, morbimortalidade materna e neonatal
TIPO DE ESTUDO (T) Estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas

Fonte: Método PICOT (2020).

3. Resultados e Discussao

Muitas gestantes iniciam o pré-natal apenas apds o terceiro més de gestagdo, o que caracteriza um
atraso que pode comprometer o acompanhamento adequado da gravidez. Esses dados sdo mais
observados entre mulheres com baixa escolaridade, renda familiar inferior a um salario minimo e sem
vinculo empregaticio formal, o que mostra a influéncia das condigdes socioecondmicas no acesso aos
servicos de saude™. Também foi evidenciado que a gestantes realizam, em média, menos de seis
consultas, quantidade inferior a recomendada pelo Ministério da Satide, o que compromete a efetividade
do acompanhamento dela e do bebé. Essa deficiéncia no acompanhamento esteve relacionada a
desfechos obstétricos desfavoraveis, incluindo maior ocorréncia de partos prematuros, baixo peso ao
nascer (<2.500 g) e elevagdo das internagdes neonatais em UTIs'.

Outros estudos trouxeram a elevagdo de complicacdes gestacionais, como hipertensdo arterial,
infec¢des urinarias ndo tratadas e ruptura prematura de membranas, confirmando que a falta de um
acompanhamento pré-natal adequado aumenta significativamente o risco de intercorréncias tanto para a
mae quanto para o bebé®. Com relacdo as gestantes que iniciaram o pré-natal tardiamente, foram
relatadas dificuldades relacionadas a distancia das unidades de saude, falta de transporte publico,
auséncia de acompanhamento continuo por profissionais e baixa percep¢do de risco no inicio da
gravidez. Essas dificuldades sdo intensificados pelas desigualdades regionais, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, onde a estrutura limitada dos servigos de saude e o baixo conhecimento inicial
sobre a gestacdo favorecem o inicio tardio do pré-natal®.

Os fatos encontrados demonstram que forte ligacdo entre um inicio de um pré-natal de forma tardia
e fatores socioecondmicos que desfavorecem as pacientes, como baixa escolaridade materna, renda
financeira baixa, e auséncia de emprego formal2. Estudos realizados nacionalmente e
internacionalmente apontam as causas citadas como o a principal barreira para um pré- natal falho e
tardio®*.

Além disso, as dificuldades relacionadas ao acesso, como longa distancia das unidades basicas de
saude e auséncia de transporte publico suficiente, intensificam a frequéncia desse problema constante
entre gestantes®.

As estratégias de enfrentamento buscam o papel essencial da Ateng¢do Primaria a Saude, sobretudo
por meio da Estratégia Satide da Familia, com foco na busca ativa de gestantes, na realizacdo de
consultas ainda no primeiro trimestre e em agdes educativas sobre os riscos do inicio tardio do pré-
natal*. Essas acdes estdo em conformidade com as diretrizes das politicas publicas voltadas para a
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reduc@o da morbimortalidade materna e neonatal.reforcando que ndo basta assegurar cobertura, mas sim
garantir qualidade, continuidade e integralidade da assisténcia®*.

Os dados cientificos também indicam que a inadequacdo do pré-natal esta diretamente associada a
maior probabilidade de parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ complicagdes hipertensivas durante a
gestacdo como a pré-eclampsia '°. Dessa forma, refor¢a-se a importancia de um acompanhamento ao
pré-natal precoce, regular e de boa qualidade, principalmente entre as populagdes social e
economicamente vulneraveis, para prevenir problemas adversos a saude materna e infantil.

Baseado nos dados dos artigos deste trabalho sobre pré-natal tardio, foi construida a Quadro 2, que
resume os principais fatores associados ao inicio tardio do pré-natal, bem como as intervengoes
propostas para enfrentamento. A tabela permite uma visualizagdo comparativa dos achados,
evidenciando padroes recorrentes de atraso, como baixa escolaridade, renda familiar reduzida, auséncia
de vinculo empregaticio formal e barreiras de acesso aos servicos de saude, além de consolidar
estratégias de melhoria sugeridas pelos estudos analisados!->.

Quadro 2 - Desfecho relacionado aos artigos ultilizados no prisma.

Autor Tema Relevancia
Pré-Natal Tardio: Motivos E|Evidencia os principais fatores que levam ao inicio tardio do pré-
1 Gomes , Camila et al. Intervengdes de natal, relacionados sobretudo a desigualdades sociais e de acesso
2023 Enfrentamento Na Atengao aos servicos de saude.
Primaria a Saude.”
Apesar de praticamente todas as gestantes terem acesso ao pré-
Avaliacdo Da Qualidade Do| natal, ha falhas consideraveis em atender as recomendagdes do
Pré-Natal a Partir Das Programa de Humanizagao (PHPN): muitas iniciam o
2 Mendes, Rosemar Recomendagdes Do acompanhamento tardiamente, nem sempre cumprem o nimero
Barbosa, et al.2020 | Programa de Humanizag@o | minimo de consultas, ha baixa orientagdo sobre maternidade de
No Pré-Natal E referéncia e problemas no acompanhamento de casos de alto
Nascimento.” risco. Isso evidencia que cobertura nio ¢ suficiente
L . Disponibilizar e validar uma ferramenta inovadora para apoiar
. . Vacinagdo na gravidez: Lo . ~ L .
Cristina, Camilla, et " S~ profissionais na orientag@o sobre vacinagdo durante a gravidez,
3 constru¢ao e validagdo de ~ , . .
al. Jan.2023 . fortalecendo a prevengdo em satide materno-infantil.
tecnologia.
I Instrumento norteador das agdes de satide no pré-natal de baixo
. . Atengdo basica cadernos de| . . N . o e
Brasil. Ministério da ~ \ risco, qualificando a assisténcia e apoiando as politicas publicas
4 ; atencdo ao pré-natal de ,
saude, et al. 2012 L de saude materna.
baixo risco.
. . Fornecer dados populacionais sobre diabetes gestacional
Diabetes gestacional . : . . .
Souza CM, Iser BM, . - autorreferido, evidenciando grupos de risco e subsidiando
autorreferido — uma analise . < I
5 Malta DC. . . estratégias de prevengdo e acompanhamento na atengdo primaria,
da Pesquisa Nacional de . ~ L .
Et al,2021 Satde com impacto na redugdo de complicagdes maternas e neonatais.
. . Identificar fatores de risco para excesso de peso, hipertensdo e
. Factors associated with . . .
Rodrigues L, Augusto excess weight. hypertension diabetes gestacional em gestantes do Norte do Brasil,
6 Z, Almeida PD, ght, Ayp subsidiando a¢des preventivas na aten¢do primadria e politicas de

and gestational diabetes in

northern Brazil in 2021 saude materno-infantil.

Rodrigues et al 2024

A Tabela 2 descreve o perfil das gestantes e os desfechos materno-infantis associados ao inicio tardio
do pré-natal. Verifica-se que o atraso na captacdo da gestante estd relacionado a condigdes
socioeconomicas desfavoraveis e a redu¢cdo na qualidade da assisténcia, refletindo em menor nimero
médio de consultas, maior prevaléncia de prematuridade, baixo peso ao nascer ¢ complicagdes
gestacionais®,'®. Esses achados evidenciam a necessidade de intensificar estratégias de acesso, busca
ativa e educagdo em satde, conforme preconizado pelas diretrizes do Ministério da Saude.

Tabela 2 — Perfil e desfechos associados ao pré-natal tardio.
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VARIAVEIS PRE PRE
NATAL NATAL
TARDIO PRECOCE
Inicio do pré Natal > 35% 0%
12 semanas
Escolaridade até o 68% 42%
fundamental
Médio de consultas 4.5 7,8
Parto,prematuro(<37 22% 9%
semanas.)
Baixo peso ao 18% 7%
nascer( 2500g)
Complicacdes 30% 15%
gestacionais
Dificuldade de acesso 40% 10%

Fonte: Autor, 2025

4. Conclusao

O estudo evidenciou que o inicio tardio e o acompanhamento incompleto do pré-natal estdo
associados a piores desfechos maternos e neonatais, como prematuridade, baixo peso ao nascer e
complicagdes evitaveis. Esses achados reforcam a influéncia dos determinantes sociais, baixa
escolaridade, renda insuficiente e barreiras de acesso aos servigos, como fatores que comprometem a
qualidade da assisténcia. Observou-se também que as desigualdades regionais, sobretudo no Norte e
Nordeste, agravam o cendrio devido a dificuldades estruturais, como distancia e falta de transporte,
aumentando a vulnerabilidade social. Diante disso, torna-se essencial a implementagdo de politicas
publicas eficazes e continuas, que ampliem o acesso, promovam equidade e fortalegam a Atengdo
Primaria, além de estratégias de busca ativa e educagdo em saude para reduzir os riscos relacionados ao
pré-natal tardio e incompleto.
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