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INTRODUCAO / OBJETIVO

Prematuridade (IG<37 semanas), crescimento intrauterino
restrito (CIUR) e baixo peso de nascimento estao
relacionados com o surgimento de doencas cronicas ao longo
da vida, como doenca renal cronica (DRC), hipertensao
arterial sistemica (HAS), e sindrome metabodlica. A formacao
de néfrons finaliza na 362 semana de gestacao, levando a um
nimero incompleto e imaturo de néfrons nos muito
prematuros. Este é um fator de risco importante para DRC e
HAS.
e O objetivo do estudo ¢é descrever alteracoes de pressao
arterial em criancas menores de 3 anos com historico de
prematuridade e muito baixo peso ao nascimento (<

15008).

RESULTADOS

Foram avaliadas 120 criancas no periodo do estudo, sendo que
apenas 59 apresentaram PA normal, com prevaléncia de 51%
de alteracoes. A idade mediana (IIQ) na avaliacao foi de 27,5
meses (16,8; 50,0). A idade gestacional mediana (IIQ) foi de
30 semanas (28; 32) e o peso de nascimento mediano (IIQ) de

1195g (986g; 1360g).

As principais alteracoes observadas foram: 31% de
hipertensao e 20% de pressao arterial elevada. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa na distribuicao das

variaveis maternas ou neonatais entre os grupos com ou sem
alteracao de PA (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da populacao de acordo
com a pressao arterial

Normotensos Hipertensos
W
p"t/ Sexo masculino, n (%) 20 (41) 28 (58) 0,71
Peso nascimento, g 1080 (841-1307) 1202 (1058-1297) 0,16
MATERIAL E METODOS e s e "
PIG, n (%) 11 (40) 16 (59) 0,92
e Estudo transversal Idade gestacional, sem 29 (28-31) 30 (28-32) 0,10
e Avaliacao da pressao arterial (PA) de criancas com peso
nascimento inferior a 1 ndi n lin
de ascime to ferior a 1500g, atendidas no CeClin UCS < 28 semanas, n (%) o) Gs 0
no periodo 2018 a 2022.
e Dados clinicos obtidos apods assinatura do termo del|| - - o | . e
) . . g: gramas; n: frequéncia absoluta; PIG: pequeno para a idade gestacional; as variaveis
consentimento livre e esclarecido. numeéricas sdo apresentadas como mediana e intervalo interquartil;

e Afericao da PA:
e aparelho digital Mindray uMECio®  (método

oscilométrico - faixa de medicao de 0 a 300 mmHg), com
largura da bracadeira de 40% da circunferéncia do braco.

e Realizadas 3 afericoes no membro superior direito, com
intervalos de 5 minutos, com a crianca confortavelmente
sentada no colo da mae. Registrada a média das 3
medidas de pressao arterial sistolica (PAS) e de pressao
arterial diastolica (PAD).

e Variaveis de desfecho:

e Hipertensao: PAS e/ou PAD > percentil 95 (P95) para
idade, sexo e altura.

e PA elevada: PAS e/ou PAD > percentil 9o (P90) e <
percentil 95 (P95) para idade, sexo e altura.

CONSIDERACOES FINAIS

A ocorréncia de alteracao de PA foi elevada na populacao
estudada, alertando para a necessidade de acompanhamento
adequado dos pacientes prematuros, especialmente os
menores de 1500¢.
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