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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE SEGUIMENTO DE
PREMATUROS DO CENTRO CLIiNICO DA UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

Aline Scain Godinho (PIBIC-CNPq), Daiane Vergani, Lais Fagundes Pasini, Lucas Girotto
Aguiar, Vandrea Carla de Souza (Orientador(a))

A sindrome hipertensiva é o problema mais frequente na gestacao e a principal causa de ébito materno
no Brasil, sobretudo nas suas formas graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP. Além disso, é
associada a elevadas taxas de mortalidade perinatal, prematuridade e restricao de crescimento fetal. O
objetivo deste estudo foi avaliar a exposicdo a sindrome hipertensiva materna como preditor de alteracdo
de pressdo arterial em criancas menores de 3 anos com histérico de muito baixo peso (<1500 g) ao
nascimento. Foram comparados dois grupos de criancas: um grupo exposto a sindrome hipertensiva na
gestacao (n=114) e outro nao exposto (n=145). O peso mediano de nascimento (lIQ) foi de 1175 g
(985-1340) e a idade gestacional mediana (lIQ) foi de 30 semanas (28, 32). 122 neonatos eram do sexo
masculino (47%). As principais intercorréncias da internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) foram sepse precoce (n= 123, 58%), sepse tardia (n= 110, 52%) e displasia broncopulmonar (n=
77, 36%). O tempo mediano de ventilacdo mecanica (lIQ) foi de zero dias (0, 5) e o tempo mediano de
oxigenioterapia (11Q) foi de 27 dias ((7, 52,5). Dos 259 participantes do estudo, 212 foram oriundos da
UTIN do Hospital Geral, 41 do H. Pompéia e 6 de outros locais. Foi observada uma diferenca mediana de
2mmHg (IC 95% 1,88 a 2,12) superior na pressao arterial sistélica do grupo de expostos em relacao aos
ndo expostos a sindrome hipertensiva materna. Este achado estd em acordo com outros estudos que
avaliaram a prole de maes hipertensas, sinalizando a importéancia de monitorar a pressao arterial desta
populacgdo.
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