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Abstract

This was a systematic literature review on pub-
lications in which prenatal care was investigat-
ed as a predictive factor for birthweight. The
MEDLINE, Cochrane Library, and SciELO data-
bases were searched using a combination of the
following uniterms: “prenatal care”, “antenatal
care”, “quality”, “adequacy”, “birthweight”, and
“low birthweight”. Twenty-five studies were
found: seventeen had a cross-sectional design,
in addition to four cohort studies, three case-
control studies, and one randomized trial. The
adequacy indicators related to utilization (quan-
titative measures) and content of prenatal care
(process or qualitative indicators). Most authors
employed quantitative indicators, mainly the
Kessner Index and the Adequacy of Prenatal
Care Utilization Index. Qualitative criteria were
used in only two studies. Most of the cross-sec-
tional studies found a protective effect of prena-
tal care against low birthweight, whereas results
of studies with other designs were conflicting.
This review’s findings highlight that the impact
of prenatal care on birthweight is not unequivo-
cal, mainly due to the effect of self-selection
bias. Randomized trials are needed to elucidate
such a relationship.

Prenatal Care; Birth Weight; Quality; Review
Literature

Introdução

O cuidado pré-natal compreende um conjunto
de atividades no transcurso da gravidez que re-
querem tempo e outros investimentos tanto
por parte da mulher, como de profissionais e
de organizações que se dedicam à oferta desse
cuidado. A atenção pré-natal é utilizada como
um indicador de boa prática, assim como uma
medida de qualidade de cuidados clínicos e de
saúde pública 1,2.

Em contraste com a similaridade dos objeti-
vos do atendimento pré-natal, há ainda uma
enorme variação na prática dessa atenção entre
países, comunidades e instituições, o que resulta
em questionamentos sobre a efetividade e segu-
rança dos vários elementos que o constituem 3,4.

Portanto, muitas questões quanto à fre-
qüência, à especificidade das intervenções en-
volvidas e ao seu conteúdo ainda são objeto de
discussão, na tentativa de definição de padrões,
tais como o do momento adequado de iniciar
as consultas e sua periodicidade e a introdução
de conhecimentos médicos e tecnologias, com
a adequada validação científica 5,6,7.

Em geral, as investigações da atenção ao
pré-natal têm como objetivo subsidiar ações
de planejamento, monitorar a tendência na
utilização de cuidados e entender a sua relação
com resultados 8,9. Os fatores geralmente in-
cluídos nos estudos epidemiológicos procuram
medir exposições econômicas, o uso de tecno-
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logia apropriada e a qualidade da atenção, essa
última abrangendo principalmente marcado-
res de acesso, de utilização, de cobertura, de efi-
cácia, do alcance de objetivos, da estrutura dos
serviços, do processo de atendimento, da satis-
fação do usuário e de resultados da atenção 10.

Entre os indicadores empregados para o es-
tudo da adequação do cuidado pré-natal, evi-
denciam-se dois grupos distintos: os de utiliza-
ção ou quantitativos; e os de conteúdo ou de
processo ou qualitativos. A maioria das investi-
gações se concentra no uso dos indicadores
quantitativos, através de informações sobre a
idade gestacional de início do cuidado e o nú-
mero de consultas de pré-natal, isoladas ou com-
binadas, controlados ou não para a duração da
gestação 11. As medidas combinadas mais fre-
qüentemente escolhidas são o Índice de Kess-
ner e o APNCUI (Adequacy Prenatal Care Utili-
zation Index) ou Índice de Kotelchuck 9,12,13.

O Índice de Kessner é um algoritmo basea-
do no trimestre em que o cuidado pré-natal se
inicia e no número de consultas, ajustado para
a idade gestacional, sendo definido por três ca-
tegorias de utilização: pré-natal adequado, in-
termediário e inadequado.

O APNCUI caracteriza a utilização do pré-na-
tal em duas dimensões independentes e distin-
tas: a adequação início do cuidado pré-natal
agrupada em quatro categorias, e a adequação da
atenção recebida, baseada no número esperado
de consultas, de acordo com o American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), para
gestações não complicadas, também em quatro
grupos. A razão entre o observado e o esperado
categoriza a utilização em sobreadequada, ade-
quada, intermediária e inadequada.

Poucos estudos exploram a qualidade do
cuidado, que pode ser expressa pela perfor-
mance apropriada de intervenções e exige a
comparação com um padrão, muitas vezes,
não definido de consenso, dificultando a ope-
racionalização das investigações e a compara-
ção dos achados 14,15,16.

O crescente aumento da disponibilidade e
utilização do cuidado pré-natal têm sido asso-
ciados à melhora do bem-estar da mãe e da
criança e conseqüente redução de resultados
perinatais adversos 3,9,14,17,18. Nesse contexto,
um dos indicadores de resultado mais estuda-
dos é o peso ao nascer, pois, além de ser o
principal determinante da mortalidade infan-
til, é uma medida obtida com facilidade e con-
fiança a partir de registros de nascimentos 4,

12,13,19,20,21.

Este estudo é uma revisão bibliográfica das
publicações epidemiológicas que investigaram
a relação do cuidado pré-natal com o peso ao
nascer.

Metodologia

Foram rastreados estudos, realizados entre 1990
e 2002, no Brasil ou exterior, em que a atenção
pré-natal foi uma das variáveis independentes
de interesse na análise de resultados da gravi-
dez, especificamente, o peso ao nascer.

As bases de dados empregadas para o ras-
treamento dos artigos foram MEDLINE, Coch-
rane Library e SciELO, utilizando-se a combi-
nação das palavras-chave “prenatal care”, “ante-
natal care”, “quality”, “adequacy”, “birthweight”
e “low birthweight”. Investigou-se também a
lista de referência dos estudos selecionados.

Incluíram-se estudos epidemiológicos em
humanos, publicados em inglês, português ou
espanhol. Todos os resumos de artigos conten-
do as palavras-chave foram lidos, inclusive os
identificados das listas de referências, e consi-
derados relevantes aqueles com relato da apli-
cação de indicadores de utilização e/ou con-
teúdo no estudo das associações do pré-natal
com peso ao nascer.

Os critérios para a classificação da adequa-
ção do pré-natal não foram definidos antecipa-
damente, principalmente por não existir um
padrão de consenso. Portanto, todas as defini-
ções propostas pelos investigadores foram
consideradas. Procedeu-se a um primeiro ras-
treamento incluindo apenas a combinação das
palavras-chave “prenatal care”, “antenatal ca-
re”, “quality” e “adequacy”, duas a duas, no qual
buscou-se identificar as duplicatas de resu-
mos, excluir as referências de artigos sem resu-
mo disponível e aqueles não especificamente
relacionados ao tema de interesse.

Em um terceiro momento, foram seleciona-
das somente as publicações de estudos que in-
vestigaram peso ao nascer ou baixo peso ao
nascer (BPN: peso ao nascer inferior a 2.500g)
como resultado da atenção pré-natal.

Resultados

Um total de 229 artigos foi obtido por meio do
primeiro rastreamento (Tabela 1). Dos 25 estu-
dos que atenderam ao critério de utilização do
peso ao nascer, como desfecho, 17 eram trans-
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versais, quatro coortes, três caso-controle e um
ensaio clínico. A Tabela 2 apresenta uma sinop-
se das publicações revisadas.

Todos os estudos que utilizaram o peso de
nascimento categorizado foram unânimes na
definição de BPN (< 2.500g) e de muito baixo
peso ao nascer (MBPN: peso ao nascer inferior
a 1.500g). O peso ao nascer foi analisado como
variável contínua em três artigos 4,22,23.

A maioria das publicações incluiu indicado-
res de utilização do pré-natal, isolados ou com-
binados, modificados ou não. Entre esses, os in-
dicadores mais empregados foram os Índices de
Kessner 19,24,25,26,27,28 e o APNCUI 20,28,29,30,31.

Outros indicadores quantitativos usados fo-
ram: o número de consultas pré-natais, a idade
de início do acompanhamento pré-natal, o nú-
mero de visitas domiciliares, categorias de ade-
quação definidas pelos autores do estudo e fa-
zer ou não pré-natal. Três artigos empregaram,
na análise, dois indicadores de utilização, o de
Kessner e o APNCUI 13,20,32.

Somente dois estudos utilizaram indicado-
res qualitativos através de critérios próprios,
que incluíam procedimentos clínicos e acon-
selhamento materno 4,8.

A maior parte das publicações ajustou o
efeito do cuidado pré-natal para variáveis de
confusão. Os fatores de confusão maternos
considerados mais freqüentemente foram: ida-
de; escolaridade; renda; estado civil; raça/etnia;
consumo de fumo, álcool ou drogas na gesta-
ção; paridade; morbidades obstétricas e fatores
nutricionais, tais como índice de massa corpo-
ral, peso pré-gestacional e ganho de peso ma-
terno. História de recém-nascido com BPN em
gestações prévias foi considerada em três estu-
dos 8,20,32. A altura materna foi controlada ape-
nas em uma investigação 33, e características do
recém-nascido, tais como sexo e idade gesta-
cional, foram consideradas por Wright 33 e Pea-
body 4. Apenas quatro estudos realizaram aná-
lise ajustada para variáveis geográficas 4,27,31,34,
e três, para fatores dos serviços de saúde 4,23,26.

Utilização do pré-natal e peso ao nascer

Tomados em conjunto, os estudos que analisa-
ram a associação entre utilização do pré-natal
e peso ao nascer mostraram que o cuidado
adequado, ajustado para variáveis de confusão,
protegia contra os nascimentos de baixo peso.
Quando os indicadores Kessner e APNCUI fo-
ram aplicados no mesmo estudo, observou-se
que ambos os critérios eram concordantes
quanto ao risco decrescente de baixo peso no
sentido do inadequado para o adequado. A úl-
tima categoria de adequação do APNCUI (so-
breadequação), no entanto, geralmente revela-
va maior risco de BPN para recém-nascidos de
mães que foram a 110% ou mais das consultas
recomendadas para sua idade gestacional de
início do pré-natal (como o índice não ajusta
para condições de risco da mãe, mulheres que
consultaram mais poderiam ser aquelas com
gestações complicadas).

Das quatro coortes, apenas duas detecta-
ram efeito protetor da adequação do pré-natal
sobre o menor peso de nascimento 28,29.

Entre os três estudos caso-controle, um ob-
servou resultado de risco da atenção pré-natal
inadequada para menor peso ao nascer pelo
Índice de Kessner 20; o outro observou resulta-
do também de risco para BPN, porém da cate-
goria pré-natal sobreadequada pelo APNCUI 30;
e o terceiro, que aplicou um escore qualitativo
do conteúdo das consultas como critério de
adequação, não mostrou associação estatisti-
camente significativa 8. Exceto um 31, todos os
estudos transversais mostraram efeito protetor
do pré-natal adequado contra o menor peso ao
nascer.

Conteúdo do pré-natal e peso ao nascer

Dos dois estudos que empregaram o conteúdo
do cuidado pré-natal como uma variável inde-
pendente sobre o peso ao nascer, apenas um
detectou efeito protetor dos procedimentos
clínicos 4. Nesse mesmo estudo, foram avalia-
dos os efeitos do aconselhamento geral e espe-
cífico para gestantes em risco, não sendo tam-
bém detectado efeito estatisticamente signifi-
cativo sobre o peso ao nascer.

Discussão

As avaliações em saúde são necessárias para
estabelecer níveis e tendências de resultados
específicos, identificar suas características e
determinantes, assim como para avaliar a efe-
tividade de programas destinados a influenciar

Tabela 1

Resultado da busca de artigos sobre cuidado pré-natal e peso ao nascer.

Pesquisa 1a etapa 2a etapa Peso ao nascer

Prenatal care/Quality 576 205 20

Prenatal care/Adequacy 189 22 3

Antenatal care/Quality 10 4 2

Antenatal care/Adequacy 2 0 0

Total 775 229 25
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Tabela 2

Estudos que investigaram a relação peso ao nascer e adequação do cuidado pré-natal.

Estudo Delineamento Amostra Definição Critério de adequação Fatores de confusão Principais resultados
do desfecho

Alexy et al. 43 Transversal 779 mulheres BPN Idade gestacional Maternos: idade, < BPN para início precoce 
da 1a consulta escolaridade, renda do pré-natal e maior 
de pré-natal e familiar, raça, tipo de número de consultas
no de consultas alimentação

Balcazar et al. 44 Transversal 101.206 registros BPN Idade gestacional da 1a Maternos: raça/etnia, < BPN em pré-natal 
de nascimento consulta de pré-natal, idade, risco gestacional, adequado

no de consultas e local de moradia
duração da gestação 
em 6 categorias

Barros et al. 26 Transversal 3.734 mulheres BPN Kessner Recém-nascido: sexo BPN e pré-natal adequado
e idade gestacional OR 0,39 (0,23-0,65)
no nascimento BPN e pré-natal 
Maternos: idade, estado intermediário
civil, uso de fumo, OR 0,47 (0,29-0,76)
complicações e ganho 
de peso na gestação, 
classe social
Serviço de saúde: tipo 
de hospital do parto

Brabin et al. 45 Transversal 615 BPN No de consultas em Maternos: idade, Menor proporção de BPN 
adolescentes 4 categorias escolaridade e renda quanto maior o número 

familiar de consultas (p = 0,01)

Bradley & Transversal 381 mulheres Peso ao Care coordination Maternos: idade, Peso ao nascer 162g maior 
Martin 22 nascer adequacy-index pelo no escolaridade e renda no cuidado pré-natal 

de consultas domiciliares familiar intermediário

Collins & Transversal 93.101 registros BPN Kessner Análise estratificada por < BPN em pré-natal 
David 25 de nascimento renda entre mulheres adequado

brancas e negras

Delgado- Caso-controle 251/381 BPN Kessner Maternos: escolaridade, BPN e pré-natal inadequado
Rodríguez APNCUI índice de massa corporal, Kessner OR 2,1 (1,2-3,7)
et al. 20 BPN prévio, paridade e BPN e pré-natal inadequado

nível sócio-econômico APNCUI 1,6 (0,8-3,1)

Haas et al. 21 Transversal 80.537 registros BPN US Public Health Service Maternos: idade, BPN e pré-natal adequado 
de nascimentos Expert Panel paridade, raça, gestação pelo no de consultas

múltipla, escolaridade, OR 0,53 (0,45-0,61)
estado civil, renda, uso 
de fumo e álcool

Katz et al. 19 Transversal 168.322 registros BPN Kessner Maternos: idade, estado BPN Washington-Medicaid
de nascimentos civil e no de gestações OR 1,4 (1,3-1,5)

PN inadequado do Medicaid:
OR 3,2 (2,9-3,4)
BPN British-100% subsidiado
OR 1,3 (1,1-1,6)
PN inadequado do British-
100% subsidiado
OR 1,5 (1,3-1,7)

Kotelchuck 13 Transversal 9.941 registros BPN Kessner Comparação de índices BPN com PN 
de nascimentos APNCUI sobreadequado = 38,8% 

(odds de BPN bruto 2,70)
BPN com PN inadequado = 
24,5% (odds de BPN 
bruto 1,47)

(continua)
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Tabela 2 (continuação)

Estudo Delineamento Amostra Definição Critério de adequação Fatores de confusão Principais resultados
do desfecho

Krueger & Coorte 1.771 BPN Kessner Maternos: idade, raça/ BPN e inadequado Kessner
Scholl 32 adolescentes APNCUI etnia, paridade, fumo OR 1.46 (1,00-2,12)

na gestação, índice de BPN e inadequado APNCUI
massa corporal, peso OR 1.14 (0,80-1,62)
pré-gravídico, ganho BPN e sobreadequado 
de peso na gestação APNCUI
e BPN prévio OR 1.96 (1,32-2,89)

Markson et al. 27 Transversal 772 mulheres BPN Kessner Maternos: local de BPN e pré-natal adequado
HIV+ moradia, ano do parto, OR 0,54 (0,42-0,68).
2.377 mulheres idade gestacional de 
da população ingresso no Medicaid, 
em geral idade no momento 

do parto, raça/etnia, 
escolaridade, nível de 
risco clínico, uso de 
drogas ilícitas e tabagismo 
na gestação

McDuffie Ensaio clínico 2.764 gestantes BPN No de consultas: Grupos basais BPN entre os grupos
et al. 46 randomizado MBPN • Intervenção: 9 comparáveis quanto à RR 0,94 (0,78-1,17)

• Controle: 14 raça, etnia, paridade, MBPN entre os grupos
escolaridade e idade RR 1,08 (0,65-1,79)
gestacional de ingresso 
no estudo

Newschaffer Transversal 353 mulheres BPN APNCUI modificado Maternos: local de BPN e pré-natal adequado
et al. 31 com uso ilícito moradia, ano do parto, OR 0,77 (0,43-1,63)

de drogas na nacionalidade, idade, 
gravidez raça, escolaridade, 

estado civil, fatores de 
risco médico, grau de 
severidade da infecção 
HIV e momento do 
diagnóstico da infecção 
HIV

Peabody et al. 4 Transversal 913 mulheres Peso ao Procedimentos clínicos Recém-nascido: sexo Prevalência BPN 9,8%
usuárias nascer da consulta PN e Maternos: local de Peso ao nascer para exame 
338 clínicas aconselhamento moradia, renda per clínico completo ß 128 (2.8)
APS capita, escolaridade

Serviço de saúde: 
variáveis da estrutura 
e processo

Petersen Transversal 131.845 registros BPN Trimestre de início do Não foi realizada análise Maior proporção de BPN 
et al. 47 de nascimentos pré-natal e no consultas ajustada entre as mulheres com 

pelo ACOG* cuidado pré-natal 
inadequado

Petitti et al. 8 Caso-controle 124/157 BPN Escore de qualidade do Maternos: idade, BPN e escore: associação 
conteúdo das consultas paridade, nível sócio- não estatisticamente 
(8 itens). econômico, uso de fumo significativa entre as 

e álcool na gestação, mulheres brancas (p = 0,14) 
história de BPN e baixo e as negras (p = 0,11)
peso pré-gestacional.

Poland et al. 24 Transversal 202 mulheres Normal Qualidade do cuidado: Maternos: sócio- Peso ao nascer e qualidade 
BPN Kessner modificado + demográficos, do cuidado ß 0,26 (p < 0,01)
MBPN fonte do cuidado experiência da gravidez 

e do cuidado pré-natal, 
mês de suspeita da 
gravidez, hipertensão e 
abuso de substâncias

(continua)
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Tabela 2 (continuação)

Estudo Delineamento Amostra Definição Critério de adequação Fatores de confusão Principais resultados
do desfecho

Raine et al. 29 Coorte 3.334 mulheres BPN APNCUI Maternos: idade, estado BPN e pré-natal inadequado
civil, história de aborto OR 1,3 (0,9-2,0)
prévio, BPN prévio, 
intervalo interpartal e 
fumo na gestação

Ramirez-Zetina Transversal 279 mulheres Peso ao Fazer/não fazer pré-natal Conceitos, atitudes e Não foram encontradas 
et al. 23 nascer práticas maternas crianças recém-nascidas 

em relação à saúde com peso < 2.500g
obstétrica Não fazer pré-natal e maior 
Acesso a serviços proporção de peso ao 
de saúde nascer < 3.000g (p < 0,001)

Shohan-Vardi Caso-controle 189/384 BPN APNCUI modificado Idade materna e BPN e idade gestacional do 
et al. 30 paridade início do pré-natal:

14-22 OR 0,99 (0,63-1,54);
23 ou + OR 1,27 (0,60-2,70)
BPN e adequação:
Inadequado OR 1,28 
(0,70-2,37);
cuidado sobreadequado 
OR 6,10 (2,09-17,78)

Silva et al. 48 Transversal 2.541 mulheres BPN Adequação em 3 A variável da adequação BPN e pré-natal inadequado
categorias não foi levada para OR bruta 0,98 (0,70-1,36)

análise ajustada

Turner et al. 28 Coorte 2.254 mulheres BPN Kessner Maternos: idade, BPN e pré-natal adequado
HIV+ escolaridade, raça/grupo OR 0,52 (0,41-0,65)

étnico, uso de fumo 
e álcool na gestação, 
paridade, diagnóstico 
de AIDS antes e até 1 ano 
após o parto

Turner et al. 34 Coorte 1.858 mulheres BPN APNCUI modificado Maternos: idade, BPN e pré-natal adequado
HIV+ raça/grupo étnico, OR 0,80 (0,61-1,05)

escolaridade, estado 
civil, comorbidades 
crônicas, uso de fumo 
e abuso de substâncias 
na gestação, local de 
residência e naturalidade

Wright 33 Transversal 1.597 mulheres BPN Não fazer pré-natal ou Recém-nascido: idade Pré-natal inadequado foi 
inadequação do pré-natal gestacional e sexo responsável por 8% do BPN

Maternos: idade, altura, 
ocupação e renda familiar, 
morbidades na gestação 
e fatores obstétricos
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esses resultados 35. Esta revisão mostrou que a
maioria dos estudos que avaliaram o efeito da
adequação do cuidado pré-natal sobre o peso
ao nascer encontrou um resultado positivo.
Tendo em vista a maior facilidade de publicar-
se estudos com resultados positivos, geralmen-
te considerados mais interessantes no proces-
so editorial, a possibilidade do viés de publica-
ção não pode ser descartada. Assim, os artigos
que realmente chegam a ser publicados são
uma amostra viciada de todos os resultados de
pesquisa 36,37.

No estabelecimento da cadeia causal atra-
vés da qual a atenção pré-natal adequada exer-
ceria seu efeito sobre a prevenção do BPN, a
temporalidade e a classificação de risco da ges-
tante são variáveis essenciais. Nesse sentido, o
grau de inferência causal auferida pelo dese-
nho dos estudos precisa ser levado em conta.
Na atual revisão, os estudos com desenhos mais
robustos, além de menos numerosos (apenas
oito), não foram consistentes no achado de
proteção do pré-natal contra o BPN. Os acha-
dos das avaliações transversais, por outro lado,
quase que invariavelmente foram positivos.

Embora esforços consideráveis ainda sejam
feitos para melhorar o acesso a serviços de pré-
natal, as evidências ainda são controversas
quando se estuda a associação do cuidado com
peso ao nascer 9. Parte dessa controvérsia pode
ser atribuída a escolha, pela maioria dos estu-
dos, de indicadores puramente quantitativos.
Tais indicadores têm limitada sensibilidade co-
mo medida de exposição ao pré-natal, pois não
medem o conteúdo do cuidado, importante ele-
mento da qualidade, abrangência e continui-
dade 17,35. Além disso, os indicadores quantita-
tivos podem ser afetados tanto por fatores in-
dividuais maternos, sócio-demográficos e cren-
ças, quanto da organização dos serviços de saú-
de 19,38. É sabido, por exemplo, que o nível de
escolaridade da mulher interfere no número de
consultas pré-natais; que a presença de com-
panheiro fixo influencia a idade de início do
pré-natal e o número total de consultas; e que
mulheres com mais filhos costumam compare-
cer mais tardiamente ao pré-natal 19,39.

Um outro aspecto dificultando o estabele-
cimento da consistência dos achados relacio-
na-se à heterogeneidade dos indicadores quan-
titativos utilizados. A classificação das mulhe-
res com vários índices resulta em diferentes
padrões de utilização do cuidado pré-natal 40.
Em conseqüência, os resultados de estudos
que aplicaram indicadores diferentes não têm,
necessariamente, o mesmo significado.

É importante ressaltar a escassez de estu-
dos incluindo medidas de conteúdo do cuida-

do pré-natal. A diversidade de protocolos afeta
a implementação de pesquisas, os resultados
dos estudos e dificulta comparações 8,11,19. Ou-
tro problema surge quando a investigação do
conteúdo é feita por relato, pois as mães têm
maior probabilidade de recordar procedimen-
tos do que aconselhamento recebido. É possí-
vel também que a mulher não recorde ter rece-
bido um procedimento porque não reconhece
o procedimento como tal 35.

Ao se analisar o resultado dos estudos que
avaliaram o efeito do pré-natal sobre desfechos
perinatais, é necessário que se entenda a rela-
ção dos vieses envolvidos e que distorcem as
associações encontradas; que se avalie critica-
mente o pressuposto assumido, quando da se-
leção do indicador; e que se conheça a acurá-
cia do indicador para medir a adequação do
cuidado pré-natal 35,41.

Em primeiro lugar, destaca-se o viés de au-
to-seleção dos estudos observacionais, pois as
mulheres que decidem pela busca do cuidado
e iniciam o pré-natal mais cedo são diferentes
em importantes aspectos daquelas que o retar-
dam, implicando em forte probabilidade de
causalidade reversa.

Em segundo lugar, a disponibilidade e a acu-
rácia das informações e o uso de dados secun-
dários, não gerados para fins de pesquisa, e ge-
ralmente utilizados, podem limitar a qualidade
dos estudos. Na maioria dos estudos, os dados
são extraídos de certificados de nascimento,
por vezes com problemas de acurácia e com
proporção considerável de informação ignora-
da, o que freqüentemente leva a erro de medi-
da e conseqüente erro de classificação. Sabe-se
que vários estudos comparando certificados de
nascimento com registros clínicos encontra-
ram um número mais alto de visitas de pré-na-
tal auto-relatadas nos primeiros do que nos úl-
timos 42, e que esses documentos não dispõem
de informações qualitativas.

Finalmente, o indicador de adequação do
pré-natal escolhido, o tratamento dado e as in-
formações ignoradas na composição das cate-
gorias também podem influir nos resultados
alcançados 17,42.

Em resumo, os achados desta revisão mos-
tram que a influência da atenção pré-natal so-
bre o peso ao nascer não é inequívoca, princi-
palmente devido ao efeito do viés de auto-sele-
ção. Estudos randomizados são necessários pa-
ra definir, com maior grau de certeza, o impac-
to do pré-natal sobre o peso ao nascer e outros
desfechos da gestação humana.
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Resumo

Esta foi uma revisão sistemática da literatura de pu-
blicações em que o pré-natal foi investigado com uma
das variáveis preditoras do peso ao nascer. Os bancos
de dados MEDLINE, Cochrane Library e SciELO foram
rastreados usando-se a combinação dos seguintes des-
critores: “prenatal care”, “antenatal care”, “quality”,
“adequacy”, “birthweight”, e “low birthweight”. Foram
localizados 25 estudos: 17 transversais, quatro coortes,
três caso-controle e um ensaio randomizado. Os indi-
cadores de adequação empregados foram os de utili-
zação (quantitativos) e os de conteúdo do cuidado (de
processo ou qualitativos). A maioria dos autores apli-
cou indicadores de utilização, principalmente o Índice
de Kessner e o Adequacy of Prenatal Care Utilization
Index. Somente dois estudos usaram critérios qualita-
tivos. De modo geral, os estudos transversais detecta-
ram efeito protetor do pré-natal sobre o baixo peso ao
nascer, enquanto que os resultados de investigações
com outros desenhos foram conflitantes. Os achados
desta revisão evidenciam que o impacto do pré-natal
sobre o peso ao nascer não é inequívoco, principal-
mente devido ao efeito do viés de auto-seleção. Há a
necessidade de realização de ensaios randomizados
para esclarecer essa relação.
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