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A importancia do pré-natal para saude da mulher e do bebé

The importance of prenatal care for women and baby health

MUNIZ, Ana Carolina Mendonga®
NUNES, Thais Tannus dos Santos?
CHAVES, Thayanne Gomes®
TRES, Katiane de Céssia*

RESUMO

Introducdo. O tema do trabalho é o acompanhamento pré-natal durante a gestacdo. A
delimitacdo do tema concentra-se em analisar a importancia da realizacdo do pré-natal na
promocdo da salde materna e do bebé. Objetivos. O objetivo consistiu em averiguar a
importancia do acompanhamento pré-natal adequado na promocédo da saude materna e fetal.
Os especificos foram examinar as mudangas hormonais e fisiolgicas que ocorrem no corpo
da mulher durante a gravidez; descrever o processo do pré-natal; investigar a relacdo entre o
pré-natal e eventuais complica¢fes (ou auséncia delas) durante a gestacdo e no pds-parto.
Justificativa. O pré-natal é elementar na prevencédo e deteccdo precoce de patologias, sendo
capaz de promover, assim, um desenvolvimento saudavel do bebé e de reduzir os riscos para a
gestante. Metodologia: Revisdo bibliogréafica e analise documental, por meio do método
analitico-dedutivo. Resultados e discussdo. A gestacdo é um periodo de grandes mudancas
influenciadas por hormonios como estrogénio e progesterona, que podem causar diversos
sintomas e afetar a saide geral da mulher. Portanto, 0 acompanhamento pré-natal é essencial
para prevenir, diagnosticar e tratar possiveis complicacfes durante a gestacdo. Para uma
assisténcia pré-natal eficaz, é necessario oferecer pelo menos seis consultas ao longo da
gravidez, com uma periodicidade ajustada conforme a fase gestacional. As primeiras
consultas devem ocorrer antes da 122 semana, com frequéncia mensal até a 28% semana,
quinzenal entre a 28? e a 362 semana, e semanal entre a 36 e a 412 semana. Além disso, o pré-
natal deve incluir exames essenciais, como hemograma, glicemia, testes para sifilis, HIV e
toxoplasmose, vacinas e atividades educativas. E também importante considerar as
necessidades emocionais, sociais e culturais das gestantes, oferecendo suporte emocional.
Conclusao. Um pré-natal bem estruturado esta diretamente relacionado ao desenvolvimento
saudavel da gestacdo, contribuindo para a deteccéo e intervencdo precoce de complicacGes
que podem afetar a saude da mae e do bebé. O acompanhamento adequado pode ajudar a
reduzir riscos como hipertensdo gestacional, anemia e outras condi¢es que podem prejudicar
a gestante e o feto. Além disso, um pré-natal eficaz promove o0 crescimento e
desenvolvimento saudaveis do feto, reduzindo riscos de baixo peso ao nascer e outras
complicacdes perinatais, e colabora para um parto mais seguro e um inicio mais saudavel para
0 bebé.

! Graduando em Medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna.

2 Graduando em Medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna.
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ABSTRACT

Introduction. The theme of the work is prenatal care during pregnancy. The delimitation of
the theme focuses on analyzing the importance of prenatal care in promoting maternal and
baby health. Objectives. The objective was to investigate the importance of adequate prenatal
care in promoting maternal and fetal health. The specific ones were to examine the hormonal
and physiological changes that occur in the woman’s body during pregnancy; describe the
process of prenatal care; investigate the relationship between prenatal care and possible
complications (or absence of them) during pregnancy and postpartum. Justification. Prenatal
care is elementary in the prevention and early detection of pathologies, being able to promote,
thus, a healthy development of the baby and reduce the risks for the pregnant woman.
Methodology: Bibliographic review and documentary analysis, through the analytical-
deductive method. Results and discussion. Pregnancy is a period of major changes
influenced by hormones such as estrogen and progesterone, which can cause various
symptoms and affect the overall health of women. Therefore, prenatal care is essential to
prevent, diagnose and treat possible complications during pregnancy. For effective prenatal
care, it is necessary to offer at least six consultations throughout pregnancy, with a periodicity
adjusted according to the gestational phase. The first consultations should occur before the
12th week, with monthly frequency until the 28th week, fortnightly between the 28th and 36th
week, and weekly between the 36th and 41st week. In addition, prenatal care should include
essential tests such as blood count, blood glucose, tests for syphilis, HIV and toxoplasmosis,
vaccines and educational activities. It is also important to consider the emotional, social and
cultural needs of pregnant women, offering emotional support. Conclusion. A well-structured
prenatal care is directly related to the healthy development of pregnancy, contributing to the
detection and. Conclusion. A well-structured prenatal care is directly related to the healthy
development of pregnancy, contributing to the detection and early intervention of
complications that can affect the health of the mother and baby. Proper follow-up can help
reduce risks such as gestational hypertension, anemia, and other conditions that can harm the
pregnant woman and fetus. In addition, effective prenatal care promotes healthy growth and
development of the fetus, reducing risks of low birth weight and other perinatal
complications, and contributes to a safer birth and a healthier onset for the baby.

Keywords: Gestational changes. Prenatal care. Maternal and fetal health.

1 INTRODUCAO

O cuidado pré-natal representa o0 primeiro passo para assegurar um parto e nascimento
saudaveis, sendo sua funcdo promover e preservar o bem-estar fisico e emocional ao longo do
ciclo gestacional, parto e nascimento, a0 mesmo tempo em que fornece informagdes e
orientacOes sobre 0 progresso da gravidez e do trabalho de parto a gestante.

Ao participar do programa, a mulher gravida tera ampliada a probabilidade de
desfrutar de uma gestacdo mais saudavel e tranquila. Ademais, um dos principais propésitos
do pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, periodo marcado por
significativas transformacgdes fisicas e emocionais, oferecendo assisténcia integral as suas

necessidades.



Diante disso, levantou-se a seguinte perspectiva problematica: qual a relacdo entre a
realizacdo efetiva do pré-natal e o desenvolvimento saudavel da gestacéo, tanto em termos de
resultados maternos quanto fetais? Para responder ao problema proposto, o objetivo geral
consistiu em averiguar a importancia do acompanhamento pré-natal adequado na promogéo
da satde materna e fetal, investigando seus impactos positivos na prevencdo de complicacoes
durante a gestacdo, parto e puerpério, assim como na salde a longo prazo da mulher e da
crianca.

Por sua vez, os objetivos especificos debrugcaram-se em examinar as mudancas
hormonais e fisiolégicas que ocorrem no corpo da mulher durante a gravidez; descrever o
processo do pré-natal, incluindo suas etapas, procedimentos e intervengdes, com o intuito de
compreender a dindmica e a importancia desse acompanhamento na promoc¢do da saude
materna e fetal; investigar a relacdo entre o pré-natal e eventuais complicacdes (ou auséncia
delas) durante a gestacdo, parto e puerpério.

A presente tematica justifica-se uma vez que a realizacdo do pré-natal é elementar na
prevencdo e deteccdo precoce de patologias, sendo capaz de promover, assim, um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos para a gestante. E essencial que haja
uma troca de informagdes entre as mulheres gravidas e os profissionais de salde, pois essa
interacdo proporciona uma compreensdo mais amplificada do processo de gestacdo e contribui

para uma experiéncia mais informada e segura.

2 MATERIAIS E METODOS

As metodologias selecionadas para compor a investigacdo proposta para a presente
pesquisa sdo as de revisao bibliografica e analise documental. Tais metodologias possibilitam
a analise de estudos cientificos, livros, doutrinas, legislacGes e possiveis dados estatisticos
indispensaveis na fundamentacdo da pesquisa. O método analitico-dedutivo também foi
adotado para que fosse feita uma avaliagdo mais racionalista sobre os resultados encontrados,
utilizando-se da raz&o como a Unica forma de se alcancar os resultados pretendidos (Lakatos;
Marconi, 2021).

Os estudos cientificos foram buscados em bases de dados confiaveis, tais como
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Google Académcio e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), usando os descritores: pré-
natal; importancia do pre-natal; alteracdes na gestacédo; gestacdo e pre-natal. Os critérios de

selecdo aplicados aos estudos cientificos, foram: natureza do estudo - artigo, monografia,



dissertagéo e tese; publicacdo entre os anos de 2014 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. A
auséncia de um desses critérios acarretou a exclusao do estudo e da apreciacéo desta pesquisa.

No cotejo das obras literarias buscou-se respeitar o marco temporal predefinido (2014-
2024), salvo para as obras classicas e sem versoes atualizadas, as quais fossem indispensaveis
para fundamentar a pesquisa. Os resultados obtidos com esse estudo estdo apresentados em
formato de artigo cientifico, composto por introducédo, resultados e discussdo, bem como

conclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 TRANSFORMAGCOES HORMONAIS E FISIOLOGICAS DURANTE A GESTACAO

A gestacdo representa todo o periodo em que o embrido cresce e se desenvolve dentro
do corpo da mulher. Para que a gravidez ocorra, é necessario que o évulo feminino seja
fertilizado pelo espermatozoide masculino, resultando na formacgdo do zigoto, ou ovo. Apds
diversas divis@es celulares, o zigoto se transforma em embrido e se fixa na parede do Utero,
em um processo chamado de nidacdo. A gravidez se inicia com a nidacao e se encerra com o
nascimento do bebé (Andrade; Santos, 2021).

O periodo gestacional ¢ uma fase caracterizada por diversas mudancas, abrangendo
aspectos fisicos, bioldgicos, hormonais, anatémicos e psicologicos (Silva et al., 2020).
Normalmente, a gestacdo tem a duracdo de aproximadamente 9 meses, ou seja, cerca de 40
semanas, divididas em trimestres. Cada trimestre apresenta mudancas fisioldgicas
significativas que sdo importantes para o conhecimento do dentista (Marla et al., 2018).

Durante o primeiro trimestre da gravidez, € comum que a maioria das mulheres
experimente nauseas e vomitos, 0s quais podem persistir ao longo de toda a gestacdo. Esses
sintomas sdo causados pelo desequilibrio metabdlico decorrente do aumento dos niveis
hormonais, incluindo a progesterona (Reis et al., 2010).

Entre a 25% e a 36% semana de gravidez, é possivel observar uma leve elevacdo na
pressdo arterial das mulheres, acompanhada por vezes de taquicardia, condi¢cdo considerada
normal. No entanto, o diagnostico de hipertensdo gestacional é feito quando os niveis de
pressdo arterial excedem 140/90 mmHg. Essa elevacdo pode evoluir para pré-eclampsia se
ocorrer apos a 202 semana de gravidez, acompanhada de proteinuria (Alves; Bezerra, 2020).

Em relacdo ao sistema respiratorio, mudancas fisiologicas como o aumento do
consumo de oxigénio em cerca de 15 a 20% e a diminuicdo da capacidade de reserva

funcional devido a compresséo do diafragma pelo crescimento constante do Utero aumentam o



risco de dispneia e apneia na posicdo supina (Oliveira et al., 2020).

Durante o Gltimo trimestre da gestacéo, o Utero aumentado pressiona a artéria aorta e a
veia cava, aumentando a probabilidade de a mulher desenvolver hipotensdo ortostatica
qguando em posicdo supina (Lee; Shin, 2017). Conforme a gravidez avanca, 0 aumento do
volume uterino comprime o estdmago, levando a um aumento na frequéncia de refeicdes em
porgdes menores. Esse aumento na ingestdo de alimentos, combinado com a falta de uma
adequada higiene bucal, aumenta o risco de cérie dentaria na gestante. Além disso, 0 aumento
do volume uterino resulta em ganho de peso e na necessidade frequente de urinar (Konzen Jr.;
Marmitt; Cesar, 2019).

A gestacdo representa um periodo de transicdo marcado por uma diversidade de
alteracdes que ocorrem devido a influéncia continua de hormonios, como estrogénio e
progesterona. O aumento desses horménios se manifesta por meio de uma variedade de sinais
e sintomas, os quais podem afetar o estado de saude global, podendo afetar diversas areas do
organismo feminino (Marla et al., 2018).

Por isso, 0 acompanhamento pré-natal refere-se a atencdo médica essencialmente
indicada para todas as mulheres gravidas, consistindo em uma série de medidas que visam
prevenir, diagnosticar e tratar possiveis complicacdes ao longo de todas as fases da gestacao,

conforme melhor explanado adiante.

3.2 PROCEDIMENTO E EXAMES QUE ENVOLVEM O PRE-NATAL

Dentro do contexto de cuidados para a satde da mulher, a assisténcia pré-natal deve
ser planejada para atender efetivamente as necessidades das gestantes, utilizando os
conhecimentos técnico-cientificos disponiveis e aproveitando da melhor forma os recursos
adequados para cada situacdo (Bonfim et al., 2021).

Os servicos de saude devem ser direcionados para alcancar toda a populacdo de
gestantes atendida pela unidade de salde, garantindo pelo menos seis consultas pré-natais,
bem como continuidade no atendimento. E importante também monitorar e avaliar o impacto
dessas acOes na saude materna e perinatal, assegurando que os cuidados prestados resultem
em melhorias para a mée e para o bebé (Brasil, 2021).

O acompanhamento pré-natal deve comegar cedo, ser acessivel a todas as gestantes,
ser realizado periodicamente, e estar alinhado com outras a¢0es de prevencdo e tratamento -
sendo necessario um minimo de seis consultas para um pré-natal adequado (Brasil, 2000).

Outrossim, esse acompanhamento deve incluir exames laboratoriais, vacinas e atividades
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educativas essenciais para monitorar a gravidez e orientar as gestantes (Mario et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude, sdo necessarias algumas circunstancias para garantir
um pré-natal de qualidade na atencao basica, tal como comecar cedo, pois 0 acompanhamento
pré-natal deve comecar na atencdo primaria a salde antes da 122 semana de gestacdo, para
possibilitar a identificacdo e abordagem de problemas potenciais mais rapidamente;
disponibilizar recursos, pois as unidades de salde devem contar com 0s recursos humanos,
materiais, técnicos e fisicos necessarios para proporcionar um atendimento pré-natal eficaz e
seguro; acesso a exames, uma vez que toda gestante deve ter acesso aos exames
recomendados durante o pré-natal e receber os resultados no tempo apropriado para garantir
um acompanhamento adequado (Brasil, 2012).

Ademais, é necessario ter foco na gestante, sendo importante promover a sua escuta
ativa e a de seus acompanhantes, considerando aspectos emocionais, sociais e culturais, além
das necessidades fisicas. Demanda-se transporte para atendimento, pois as gestantes devem
ter acesso ao transporte publico gratuito para seus compromissos pré-natais, caso precisem.
Também requer-se cuidados para o parceiro, pois ele tem direito a receber cuidados durante o
processo de gestagdo, incluindo consultas, exames e informagdes, processo chamado de “pré-
natal do parceiro” (Brasil, 2012, p. 38).

Se houver necessidade de cuidados especializados, o Ministério da Saude afirma que
deve-se garantir 0 acesso a unidades de referéncia. Sendo necessario que as gestantes sejam
informadas sobre os beneficios do parto fisioldgico e incentivadas a elaborar um plano de
parto para ajudar a orientar suas escolhas. Frisa-se que as gestantes tém o direito de conhecer
a unidade de satde onde dardo a luz e devem ser incentivadas a visita-la antes do nascimento
do bebé. Assim como devem ser informadas sobre seus direitos durante o periodo de gestacédo
e p6s-parto para garantir que possam exercé-los plenamente (Brasil, 2012).

As recomendacdes sobre a frequéncia das consultas sdo: até a 122 semana de gestacao,
deve ser realizada a primeira consulta pré-natal; entre a 12% e a 28 semana, as consultas
devem ser mensais; entre a 282 e a 36% semana, as consultas devem ocorrer a cada duas
semanas; da 362 a 412 semana, as consultas devem ser semanais (Brasil, 2021).

Para um acompanhamento pré-natal de qualidade, alguns exames minimos sao
solicitados ja na primeira consulta. Outros exames podem ser solicitados conforme a

disponibilidade ou a indicacao clinica, mas a seguinte lista é considerada a base essencial:

Hemograma;
Tipagem Sanguinea e fator RH;
Coombs indireto se fator RH negativo;
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Glicemia em jejum

Eletroforese de Hemoglobina (mulheres negras, antecedente familiares de anemia
falciforme ou historia de anemia cronica)

Testes rapidos para Sifilis e/ou VDRL

Teste rapido para HIV — Anti HIV

Toxoplasmose IgM e IgG

Sorologia para Hepatite B ( HbsAg)

Urina I/Urocultura

Ecografia obstétrica com funcédo de verificar a idade gestacional (ndo é obrigatério)
ou de acordo com a necessidade clinica (decisdo do profissional assistente)
Citopatoldgico de colo do Utero ( se necessarios)

Exame de secrec¢do vaginal ( se indicacdo)

Parasitologico de fezes ( se houver indicagdo clinica) (Brasil, 2021, s.p).

Em alguns servigos de saude, devido a fluxos institucionais ou protocolos internos,
recomenda-se a inclusdo de outros exames na primeira consulta, como hemoglobina glicada,
Anti-HBc, VDRL e ultrassonografias obstétricas adicionais para a confirmacdo da idade
gestacional (Brasil, 2021).

Porém, ressalta-se que o pré-natal ndao deve restringir a solicitacdo de exames
adicionais. Os profissionais de salde devem avaliar as diferentes necessidades das gestantes e
considerar o que mais pode ser oferecido, além do minimo exigido pelo Ministério da Saude
para uma consulta pré-natal. Este periodo serve de preparacdo para o parto e a chegada do
bebé, portanto, é essencial acolher toda a familia. Deve-se prestar especial atencdo a pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social, aproveitando essas consultas para oferecer apoio e

orientacéo.

3.3 PAPEL DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NA SAUDE MATERNA E FETAL

O pré-natal deve ser planejado de modo a eliminar os efeitos negativos na salde da
mulher e a reduzir as taxas de morbidade e mortalidade materna e neonatal. Por isso, deve
incluir intervencdes eficazes para minimizar resultados adversos e reduzir riscos tanto para a
mde quanto para o bebé. Um pré-natal eficaz, que inclui a identificacdo e a intervengédo
precoce de situacdes de risco, associado a um sistema de referéncia hospitalar eficiente - a
regulacdo de leitos obstétricos e um plano de vinculacdo da gestante a maternidade—, é
fundamental para a promocao da satde materna e fetal (Carneiro et al., 2024).

Destarte, a qualificacdo do atendimento ao parto, com préticas humanizadas, direito a
acompanhante escolhido pela gestante, ambiente acolhedor e classificagdo de risco, também é
necessario para melhorar os indicadores de salde para mdes e bebés. Referidos elementos
juntos contribuem para uma experiéncia de parto mais segura e confortavel, impactando

positivamente a salide materna e neonatal (Andrade; Santos, 2021).
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O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Talvez o
principal indicador do prognostico ao nascimento seja 0 acesso a assisténcia pré-natal (grau de
recomendacdo B). Os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo utilizados como um
indicador maior da qualidade dos cuidados maternos (grau de recomendacdo B). Se o inicio
precoce do preé-natal é essencial para a adequada assisténcia, 0 namero ideal de consultas
permanece controverso (Brasil, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o nimero adequado seria igual ou
superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um numero mais reduzido de consultas (porém,
com maior énfase para o conteido de cada uma delas) em casos de pacientes de baixo risco,
ndo haja aumento de resultados perinatais adversos (grau de recomendacdo A). Atencéo
especial devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos (grau de recomendacdo A). As
consultas deverdo ser mensais até a 28 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais
no termo (grau de recomendacdo D) (Brasil, 2021).

Ressalta-se que ndo existe alta do pré-natal. Quando o parto ndo ocorre até a 412
semana, é necessario encaminhar a gestante para a avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo
avaliacdo do indice do liquido amnidtico e monitoramento cardiaco fetal. Estudos clinicos
randomizados demonstram que a conduta de induzir o trabalho de parto em todas as gestantes
com 41 semanas de gravidez € preferivel a avaliacdo seriada do bem-estar fetal, pois se
observou menor risco de morte neonatal e perinatal e menor chance de cesariana no grupo
submetido a inducéo do parto com 41 semanas (Brasil, 2012).

Gestantes que frequentam servicos de atencdo pré-natal apresentam menos doencas e
seus filhos tém um melhor crescimento intrauterino, menor mortalidade perinatal e infantil. O
namero de consultas realizadas durante o pré-natal também esta diretamente relacionado a
melhores indicadores de saude materno-infantil (Balsells et al., 2018).

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), ndo ha evidéncias sélidas que
demonstrem uma relacdo direta entre o pré-natal e a reducdo da mortalidade materna. No
entanto, é sabido que consultas pré-natais de qualidade podem identificar as principais
condigdes que contribuem para a morte materna (Brasil, 2021).

Segundo Fernandes (2019), ima das principais causas de morte materna no Brasil € a
hipertensdo (sindromes hipertensivas), que pode ser diagnosticada durante as consultas pré-
natais. Outra causa importante de morte materna é a hemorragia p6s-parto, que ndo pode ser

prevenida diretamente pelo pre-natal. No entanto, condicdes como anemias graves, se
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detectadas e tratadas durante o pré-natal, podem diminuir significativamente o risco de
complicagdes pos-parto (Silva, 2021).

Assim, embora as evidéncias cientificas ainda sejam limitadas, um pré-natal de
qualidade pode contribuir para melhores resultados tanto para a mée quanto para o bebé. Em
paises de baixa e média renda, o pré-natal faz uma diferenca consideravel na
morbimortalidade (Paes, 2021). Por outro lado, em paises de alta renda, o impacto do pré-
natal € menos evidente, pois as mulheres nesses lugares tendem a enfrentar menos
vulnerabilidade social (Brasil, 2021). No Brasil, as questes de vulnerabilidade social ainda
sdo relevantes, e um pré-natal bem conduzido pode ajudar a mitigar riscos associados a esses

fatores.

4 CONCLUSAO

A gestacdo é um periodo de grandes alteracGes influenciadas por horménios como
estrogénio e progesterona, resultando em diversos sintomas que podem afetar a saude geral da
mulher. Por isso, 0 acompanhamento pré-natal é necessario para prevenir, diagnosticar e tratar
possiveis complicacGes ao longo da gestacao.

A assisténcia pré-natal deve ser estruturada para atender as necessidades das gestantes,
utilizando conhecimento técnico-cientifico e recursos disponiveis para proporcionar um
atendimento eficaz. Para garantir um pré-natal de qualidade, é preciso alcancar toda a
populacdo de gestantes, oferecendo pelo menos seis consultas, além de garantir continuidade
no atendimento.

A periodicidade das consultas deve ser ajustada de acordo com cada fase da gestacgéo,
com as primeiras consultas ocorrendo antes da 122 semana, consultas mensais até a 282
semana, quinzenais entre a 282 e a 36% semana, e semanais entre a 36 e a 412 semana. Além
disso, deve incluir exames essenciais, como hemograma, tipagem sanguinea, glicemia em
jejum, testes para sifilis, HIV e toxoplasmose, além de vacinas e atividades educativas, bem
como fornecer suporte emocional e considerar aspectos sociais, emocionais e culturais das
gestantes.

A realizacdo efetiva do pre-natal relaciona-se diretamente ao desenvolvimento
saudavel da gestacdo, tanto para a mde quanto para o bebé. O acompanhamento médico
adequado possibilita a detecgédo e intervencdo precoce de complicagfes que podem afetar a
salde materna e fetal, colaborando para a prevencéo e tratamento de riscos durante a gravidez

e no pds-parto.
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Em termos de resultados fetais, um pré-natal bem conduzido colabora na garantia do
crescimento e desenvolvimento adequados do feto, reduzindo riscos de complicagdes como o
baixo peso ao nascer e outras condi¢Bes perinatais adversas, além de contribuir para um parto
mais seguro e um inicio mais saudavel para o bebé.

O pré-natal é particularmente relevante em paises de baixa e média renda, onde a
morbimortalidade materna e infantil é mais alta devido a fatores de vulnerabilidade social e
menor acesso a servicos de salde de qualidade. No Brasil, onde essas questdes de
vulnerabilidade sdo comuns, um pré-natal bem estruturado pode fazer uma grande diferenca
para a saude materno-infantil. Portanto, a realizacdo eficaz do pré-natal é elementar no
desenvolvimento saudavel da gestacdo, pois ajuda a reduzir complicagdes, oferece suporte a

gestante e garante melhores resultados positivos para a mée e o feto.
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