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Maternal Factors and Adverse Perinatal Outcomes in Women with Preeclampsia in Maceio, Alagoas
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Rocha de Barros’, Myrian Cicyanne Machado Tavares’
Universidade Federal de Alagoas’, Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes?, Macei6, AL — Brasil

Resumo

Fundamento: A pré-eclampsia tem sido associada a vérios fatores de risco e eventos. No entanto, esta doenca é merecedora
de mais investigacoes, tendo em vista a multiplicidade de fatores relacionados que acometem diferentes populacées.

Obijetivo: Avaliar os fatores maternos e os resultados perinatais adversos em uma coorte de gestantes com pré-eclampsia
da rede publica de satide de Macei6.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado em 2014 na rede piblica de satide do municipio com uma amostra de
gestantes calculada com base na prevaléncia de pré-eclampsia de 17%, nivel de confianca de 90%, poder de 80% e razao
de 1:1. Foi aplicado um questionario para coleta de dados socioeconémicos, pessoais e antropométricos, e obtidas
variaveis perinatais de prontudrio e da declaracao de nascido vivo. Anilise realizada com regressao de Poisson e teste
do qui-quadrado, considerando p < 0,05 como significativo.

Resultados: Foram estudadas 90 gestantes com pré-eclampsia (GCP) e 90 gestantes sem pré-eclampsia (GSP). Historia prévia
de pré-eclampsia (razao de prevaléncia [RP] = 1,57, intervalo de confianca de 95% [IC 95%] 1,47-1,67, p = 0,000) e cor da pele
negra (RP = 1,15, IC 95% 1,00-1,33, p = 0,040) estiveram associadas a ocorréncia de pré-eclampsia. Entre os recém-nascidos
das GCP e GSP, 12,5% e 13,1%, respectivamente, eram pequenos para a idade gestacional (p = 0,907) e 25,0% e 23,2%,
respectivamente, eram grandes para a idade gestacional (p = 0,994). Houve predominio da via de parto cesariana.

Conclusodes: Histéria pessoal de pré-eclampsia e cor da pele negra estiveram associadas a ocorréncia de pré-eclampsia.
Houve elevadas frequéncias de desvios de peso ao nascer e da via de parto cesariana. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(2):113-120)

Palavras-chave: Fatores de Risco; Hipertensao; Pré-Eclampsia; Gestantes; Assisténcia Perinatal.

Abstract

Background: Preeclampsia has been associated with several risk factors and events. However, it still deserves further investigation, considering
the multitude of related factors that affect different populations.

Objective: To evaluate the maternal factors and adverse perinatal outcomes in a cohort of pregnant women with preeclampsia receiving care
in the public health network of the city of Maceid.

Methods: Prospective cohort study carried out in 2074 in the public health network of the city with a sample of pregnant women calculated
based on a prevalence of preeclampsia of 17%, confidence level of 90%, power of 80%, and ratio of 1:1. We applied a questionnaire to collect
socioeconomic, personal, and anthropometric data, and retrieved perinatal variables from medical records and certificates of live birth. The analysis
was performed with Poisson regression and chi-square test considering p values < 0.05 as significant.

Results: We evaluated 90 pregnant women with preeclampsia (PWP) and 90 pregnant women without preeclampsia (PWoP). A previous history
of preeclampsia (prevalence ratio [PR] = 1.57, 95% confidence interval [95% Cl] 1.47 — 1.67, p = 0.000) and black skin color (PR = 1.15,
95% Cl 1.00 — 1.33, p = 0.040) were associated with the occurrence of preeclampsia. Among the newborns of PWP and PWoF, respectively,
12.5% and 13.1% (p = 0.907) were small for gestational age and 25.0% and 23.2% (p = 0.994) were large for gestational age. There was a
predominance of cesarean delivery.

Conclusions: Personal history of preeclampsia and black skin color were associated with the occurrence of preeclampsia. There was a high
frequency of birth weight deviations and cesarean deliveries. (Arq Bras Cardiol. 2016, 106(2):113-120)
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Introducao

As sindromes hipertensivas da gestacdo merecem
especial atengdo no cenario de satde pdblica mundial e
nacional. Essas sindromes sao atualmente a primeira causa
de mortalidade materna no Brasil, acometendo cerca de 5
a 17% das gestantes. Devido a sua gravidade, estao entre as
causas mais importantes de internamento em unidades de
terapia intensiva (UTI)."”

A pré-eclampsia (PE) é uma desordem decorrente de ma
perfusao placentaria e disfungdo endotelial com elevagao
dos niveis presséricos e proteintria apés a 202 semana
de gestagdo."® A ocorréncia de PE estd relacionada com
um aumento no risco de eventos adversos (descolamento
prematuro de placenta, insuficiéncia renal aguda e
hemorragia cerebral, entre outros) e desfecho perinatal
desfavoravel (baixo peso ao nascer [BPN], macrossomia
fetal [MF], indice de Apgar baixo no 12 e no 52 minuto de
vida, infeccdo neonatal, sindrome de aspiragdo meconial e
prematuridade, entre outros).” "

Vdrios fatores de risco associados a PE tém sido descritos
na literatura, dentre eles a primiparidade, extremos de
idade reprodutiva, estado nutricional pré-gestacional ou
gestacional inadequado, ganho ponderal inadequado,
condigoes socioeconémicas desfavordveis, presenca de
doengas cronicas e histéria familiar e / ou pessoal de
PE, entre outros. Segundo alguns autores, a incidéncia
da doenga merece melhor investigacdo, tendo em vista
a multiplicidade de fatores que modificam seu risco de
acordo com a regido, ja que alguns fatores sao semelhantes
entre populagbes e outros estdo relacionados a drea
geografica e etnia da coorte estudada.'"”

A diminuigdo da mortalidade materna e infantil é uma das
metas até 2015 para redugado da pobreza no mundo (Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio [ODM-2009/2012]).2°
Apesar da importancia da PE e do potencial de prevengao
da maioria das mortes e complicacoes decorrentes da
doenga, nao ha estudos sobre o tema em Maceié. Com isso,
o presente estudo objetivou comparar os fatores maternos
e os resultados perinatais adversos em gestantes com PE e
gestantes normotensas da rede publica de satide de Macei6.
Esta analise pretende direcionar as estratégias para reduzir a
PE e suas complicagoes.

Métodos

Estudo de coorte prospectivo realizado no ano de 2014
com gestantes com PE procedentes do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA, centro de referéncia em
gestacoes de alto risco no estado de Alagoas) e gestantes
normotensas que realizavam pré-natal em Unidades Basicas
de Satde (UBS) do municipio de Macei6, estado de Alagoas.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com
o auxilio do programa Epi Info, versao 7.0, com base em
uma prevaléncia de PE de 17%,” considerando um nivel de
confianca de 90%, poder de 80% e razao de 1:1 (expostos e
nao expostos). O tamanho estimado da amostra foi de 178,
dos quais 89 eram gestantes com pré-eclampsia (GCP) e
89 gestantes sem pré-eclampsia (GSP).

Os critérios de inclusao foram residéncia em Macei6 e
atendimento da gestagdo no HUPAA ou em uma UBS do
municipio. As gestantes ndo residentes no municipio, com
incapacidade de locomogdo, que ndo eram assistidas no
HUPAA ou que nao realizavam pré-natal em uma UBS do
municipio ndo foram incluidas no estudo.

Apbés selecdo das participantes, foi aplicado um
questionario padronizado e previamente testado pelo grupo
de pesquisa que incluiu coleta de dados socioecondmicos
(renda, escolaridade e cor da pele referida), pessoais
(historia pessoal e familiar de PE, estado civil e paridade),
antropométricos (peso pré-gestacional, peso atual e altura)
e variaveis perinatais (idade gestacional [IG] no momento
do parto, peso e comprimento do recém-nascido [RN] ao
nascimento, sexo do RN, via de parto e indice de Apgar do
RN no 12 e no 52 minuto de vida). Estas Gltimas informagoes
foram coletadas do prontuario médico e / ou da declaragao
de nascido vivo apés o parto.

A PE foi confirmada a partir de informagées de prontuario
(consulta de pareceres médicos) na ocorréncia de hipertensao
arterial sistémica (pressao arterial sistélica = 140 mmHg ou
pressao arterial diastélica = 90 mmHg) e proteintria (proteina
urindria > 300 mg/24h) ap6s a 202 semana de gestagdo.®

Para avaliacio do estado nutricional materno, foram
coletadas medidas de peso e altura da gestante com
auxilio de balanga digital e estadiometro, e utilizados
pontos de corte estabelecidos por Atalah Samur et al.?’
e preconizado pelo Ministério da Sadde do Brasil.??
Foi também investigado o ganho de peso durante a gravidez
ajustado para a IG no momento da entrevista, considerando
as recomendagbes de meta ponderal estabelecidas pelo
Institute of Medicine (IOM).?

A1G do RN no momento do parto foi classificada segundo
os critérios propostos pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS):#* pré-termo (IG < 37 semanas), termo (IG entre 37
e 42 semanas) e pés-termo (IG > 42 semanas). Os dados de
peso e comprimento ao nascimento foram interpretados de
acordo com as novas curvas da OMS,* e para os RN com
IG < 33 semanas foram utilizadas as curvas de Fenton.?
Os pontos de corte para ambas as curvas foram considerados
em percentis de acordo com padrées internacionais. Os RN
com peso abaixo do percentil 3 foram classificados como
pequenos para a idade gestacional (PIC), aqueles entre os
percentis 3 e 97 como adequados para a idade gestacional
(AIG) e aqueles com peso superior ao percentil 97 como
grandes para a idade gestacional (GIG). Os mesmos pontos de
corte foram considerados para a classificagao do comprimento
ao nascimento. A condi¢ao do RN ap6s o parto foi avaliada
através dos valores do indice de Apgar no 12 e no 52 minuto
de vida, nos quais valores < 6 para ambos os minutos
caracterizam risco para o RN.?’

Os dados foram processados com o programa Stata,
versao 13.0, adotando um nivel de confianga de 95%
(o = 0,05). Foi utilizada a regressao de Poisson com estimativa
robusta da variancia visando identificar os fatores maternos
associados a PE, sendo testadas no modelo ajustado as
varidveis independentes que na andlise de regressao bruta
apresentaram significincia menor que 20% (p < 0,20).
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A magnitude das associagdes entre a variavel desfecho e
as varidveis independentes foram expressas em razao de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (IC95%).
A variavel desfecho das andlises foi a presenga ou auséncia
de PE. As varidveis independentes foram: idade materna
(< 19 anos, 20 a 34 anos, ou = 35 anos), renda familiar
(< 1 saldrio minimo ou = 1 saldrio minimo), escolaridade
materna (< 4 anos ou = 4 anos), cor referida da pele (branca
ou parda / negra), presenga de unido estavel (sim ou nao),
primeira gestacao (sim ou nao), histéria pessoal de PE (sim ou
nao), histéria familiar de PE (sim ou ndo), estado nutricional
gestacional segundo o indice de massa corporal (IMC; baixo
peso, eutrofia, sobrepeso, ou obesidade) e ganho ponderal
no periodo gestacional (insuficiente, adequado, ou excessivo).

O teste do qui-quadrado foi utilizado para caracterizar as
varidveis perinatais, visando comparar as frequéncias entre
os dois grupos estudados (GCP e GSP), com os resultados
expressos em odds ratio (OR) e IC95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob processo de
namero 341.953.

Resultados

Foram estudadas 90 GCP e 90 GSP, com médias
de idade de 25,8 = 6,7 anos e 24,1 = 6,2 anos,
respectivamente. Ao todo, 17,8% das GCP e 27,8% das
GSP eram adolescentes (p = 0,096), 43,3% e 45,5%,
respectivamente, tinham baixa escolaridade (p = 0,433)
e 30,0% e 24,4%, respectivamente, tinham baixa renda
(p = 0,407). Cor da pele negra foi referida por 16,7% das
GCP e 10,0% das GSP (p = 0,194), enquanto que 28,9%
e 8,9%, respectivamente, apresentavam histéria familiar
para PE (p = 0,000) e 38,9% e 1,11%, respectivamente,
apresentavam histéria pessoal para PE (p = 0,000).
As respectivas taxas de obesidade foram 40,1% e 13,0%
(p = 0,000) e de ganho ponderal gestacional excessivo
foram 34,5% e 16,7% (p = 0,013) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os fatores associados a PE que foram
incluidos no modelo ajustado de regressao de Poisson.
Estiveram associados a doenga a presenga de histéria
prévia de PE (RP = 1,57,1C 95% 1,47 — 1,67, p = 0,000)
e cor negra da pele (RP = 1,15, IC 95% 1,00 — 1,33,
p = 0,040). As varidveis idade < 19 anos, histéria familiar
de PE, obesidade segundo o IMC e ganho ponderal
excessivo foram incluidas no modelo ajustado por terem
alcangado valor de p dentro da margem estabelecida para
permanéncia de uma variavel no modelo (p < 0,2).

A Tabela 3 mostra os resultados perinatais da coorte
estudada. Nestes resultados foram excluidos os dados
de duas GCP devido a mortalidade neonatal, e de cinco
GSP devido a um caso de aborto espontaneo, dois de
mortalidade neonatal e dois de perda de seguimento.
Os grupos GCP e GSP apresentaram, respectivamente, 6,8%
e 4,7% de partos pré-termo (OR = 1,46, 1C 95% 0,39 - 5,38,
p = 0,565), 12,5% e 13,1% de RN PIG (OR = 0,95,
IC 95% 0,39 - 2,32, p = 0,907), 25,0% e 26,2% de RN
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GIG (OR =10,99,1C95% 0,50-1,97, p = 0,994) e 56,0%
e 30,8% de RN com comprimento elevado ao nascer
(OR=2,96,1C95% 1,56 -5,61, p = 0,001). A via de parto
cesariana foi a mais frequente em ambos os grupos (58,0%
e 53,9%, respectivamente). O indice de Apgar esteve < 6
no 12 minuto de vida em 11,1% e 3,4%, respectivamente,
e no 52 minuto de vida em 6,7% e 3,4%, respectivamente.

Discussao

Os resultados da presente pesquisa mostram que uma
histéria pessoal de PE estd associada a uma nova ocorréncia
de PE em gestacao posterior. De forma semelhante, um estudo
realizado com uma coorte de gestantes da Suécia mostrou que
uma histéria prévia de PE também conferiu risco para a doenca,
com uma incidéncia de PE de 14,7% em mulheres que haviam
apresentado PE na primeira gravidez e de 31,9% em mulheres
que haviam apresentado a doenca nas duas tltimas gestagoes.
Adicionalmente, uma pesquisa realizada no Sul do Brasil por
Dalmaz et al.™ encontrou um maior risco de PE em gestantes
com histéria familiar para a doenca.

Mulheres que desenvolvem PE apresentam um risco
mais elevado de recidiva da doenga em gestagoes futuras e
habitualmente apresentam histéria familiar de PE, o que sugere
envolvimento de fatores genéticos. Estudos tém mostrado a
importancia de genes maternos no desenvolvimento da PE,
como as seguintes mutagdes genéticas: (i) na glu298Asp da
6xido nitrico sintetase levando ao aumento da resisténcia
vascular periférica e (ii) no fator V de Leiden relacionado
com o sistema de coagulagdo sanguinea. No entanto, os
resultados quanto a etiologia genética na pré-eclampsia nao
sao conclusivos.?®

Individuos com cor de pele negra parecem apresentar
um defeito hereditario na captacao celular e no transporte
renal de sédio e célcio, o que pode ser atribuido a presencga
de um gene economizador de sédio que favorece o influxo
celular de sédio e efluxo celular de célcio, predispondo
assim ao aparecimento de hipertensao arterial.* Em um
estudo caso-controle realizado com parturientes no estado
de Goids, a cor nao branca da pele representou um risco
independente para a PE,'® corroborando os achados da
presente pesquisa. Isso pode ser explicado pelo fato de
que mulheres negras apresentam maior incidéncia de
hipertensao arterial crénica, o que aumenta a incidéncia
de PE sobreposta a hipertensao.

Estudos tém demonstrado uma relacdo entre piores
condigOes socioecondmicas e maior incidéncia de PE,
visto que essas condigoes podem se associar a situagdes
de estresse e pior estado nutricional.*® No presente
estudo, ndo se observou associacdo entre condigoes
socioecondmicas desfavordveis, como baixa renda e baixa
escolaridade, e ocorréncia de PE. Isto pode ser justificado
pela homogeneidade da amostra estudada que incluiu
apenas parturientes da rede publica de satide de Maceié.
Este municipio, o maior do estado de Alagoas, apresenta
um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,721,
considerado o pior do pais, quando se leva em conta
critérios de renda, longevidade e educagao.
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Tabela 1 - Distribui¢do da PE e RP bruta (IC 95%) segundo varidveis socioecondmicas, pessoais e antropométricas de gestantes atendidas
pela rede publica de satide do municipio de Macei6, Alagoas, 2014

Variavel GCP (n=90) GSP (n=90) RP bruta (IC 95%) p*
Faixa etaria (anos)

<19 16 (17,8) 25(27,8) 0,91(0,82-1,02) 0,096
20-34 66 (73,3) 56 (62,2) 1,00

235 8(8,9) 9(10,0) 0,95 (0,81-1,13) 0,592
Escolaridade (anos) 0,433
<4 39(43,3) 41 (45,5) 0,98 (0,95-1,02)

24 51(56,7) 49 (54,5) 1,00

Renda (R$) 0,407
< 1 salério minimo 27 (30,0) 22 (24 ,4) 1,04 (0,93-1,17)

> 1 salario minimo 63 (70,0) 68 (75,6) 1,00

Cor da pele (referida) 0,194
Negra 15 (16,7) 9(10,0) 1,11 (0,95-1,28)

Branca/ parda 75(83,3) 81(90,0) 1,00

Unido estavel 0,880
NZo 38 (42,2) 37 (41,1) 1,01 (0,91-1,11)

Sim 42 (57,8) 53 (58,9) 1,00

Historia familiar de PE 0,000
Sim 26 (28,9) 8(8,9) 1,26 (1,11-1,43)

NZo 64 (71,1) 82(91,1) 1,00

Histéria pessoal de PE 0,000
Sim 35(38,9) 1(1,1) 1,62 (1,54-1,70)

N&o 55 (61,1) 89(98,9) 1,00

Primeira gestagdo 0,762
Sim 36 (40,0) 38 (42,2) 0,98 (0,89-1,09)

N&o 54 (60,0) 52 (57,8) 1,00

Estado nutricional gestacional

Baixo peso 13 (14,4) 15(16,7) 0,97 (0,85-1,10) 0,678
Eutrofia 22(244) 39 (43,3) 1,00

Sobrepeso 19 (21,1) 24(26,7) 0,95 (0,85-1,06) 0,375
Obesidade 36 (40,1) 12 (13,3) 1,27 (1,14-1,42) 0,000
Ganho ponderal gestacional

Insuficiente 41 (45,5) 45 (50,0) 0,98 (0,89-1,08) 0,705
Adequado 18 (20,0) 30(33,3) 1,00

Excessivo 29 (34,5) 15 (16,7) 1,16 (1,03-1,30) 0,013
Sem informagao 2

GCP: gestantes com pré-eclampsia; GSP: gestantes sem pré-ecldmpsia; PE: pré-eclampsia; RP: razédo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
* Regressao logistica bruta, com valores de p < 0,05 considerados significativos.
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Tabela 2 - Fatores associados a PE incluidos no modelo multivariado, Maceid, Alagoas, 2014

Variavel RP ajustada (1C95%) p*

Histéria pessoal de PE 1,57 (1,47-1,67) 0,000
IMC atual de obesidade 1,10 (0,97-1,24) 0,115
Historia familiar de PE 1,10 (0,98-1,24) 0,078
Ganho ponderal excessivo 1,08 (0,94-1,18) 0,324
Idade < 19 anos 0,93 (0,85-1,01) 0,090
Cor da pele negra 1,15 (1,00-1,33) 0,040

PE: pré-eclampsia; IMC: indice de massa corporal;, RP: razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%. *Regresséo de Poisson, com valores de
p < 0,05 considerados significativos.

Tabela 3 - Resultados perinatais de gestantes com PE atendidas pela rede publica de satide do municipio de Maceid, Alagoas, 2014

Variavel GCP (n=88) GSP (n = 85) OR bruta (IC 95%) p*

Idade gestacional no momento do parto

Pré-termo 6(6.8) 4(4,7) 1,46 (0,39-5,38) 0,565
Termo 75(85,2) 73(85,9) 0,87 (0,37-2,06) 0,751
Pés-termo 7(8,0) 7(94) 0,80 (0,26-2,50) 0,707
Via de parto 0,61
Cesariana 51(58,0) 46 (53,9) 0,85 (0,47-1,57)

Vaginal 37 (42,0 38 (46,1)

Sexo do RN 1,000
Feminino 44 (50,0) 42 (50,0) 1,00 (0,55-1,82)

Masculino 44 (50,0) 42 (50,0)

Peso do RN ao nascimento

PIG 11 (12,5) 11(13,1) 0,95 (0,39-2,32) 0,907
AIG 55 (62,5) 51(60,7) 1,07 (0,58-1,99) 0,810
GIG 22(25,0) 22(26,2) 0,99 (0,50-1,97) 0,994
Comprimento do RN ao nascimento

Baixo 1(1,1) 5(6,4) 0,17 (0,02-1,47) 0,069
Adequado 37 (42,9) 49 (62,8) 0,43 (0,23-0,80) 0,008
Elevado 50 (56,0) 24(30,8) 2,96 (1,56-5,61) 0,001
Sem informagao 7

Apgar do RN no 1° minuto 0,119
<6 5(11,1) 2(34) 3,56 (0,66-19,29)

=7 40 (88,9) 57 (96,6)

Sem informagéo 43 26

Apgar do RN no 5° minuto 0,198
<6 3(6,7) 2(34) 4,07 (0,41-40,53)

27 42 (93,3) 57 (96,6)

Sem informagao 43 26

PE: pré-eclampsia; GCP: gestantes com pré-eclampsia (dois casos de mortalidade neonatal); GSP: gestantes sem pré-eclampsia (um caso de aborto
espontaneo, dois de mortalidade neonatal e dois de perda de seguimento); RN: recém-nascido; AlG: adequado para a idade gestacional; PIG: pequeno para
a idade gestacional; GIG: grande para a idade gestacional; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%. * Teste do qui-quadrado, com valores de
p < 0,05 considerados significativos.
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Nesta pesquisa também nao houve associagdao entre
estado nutricional materno e ocorréncia de PE, apesar da
observagao de frequéncias elevadas de obesidade e ganho
ponderal excessivo nas GCP quando comparadas as GSP.
Por outro lado, o estudo internacional, multicéntrico e
epidemiolégico HAPO,™ que incluiu 15 centros em 9 paises,
concluiu que um elevado IMC materno estd associado a
uma maior frequéncia da doenga. Adicionalmente, Seabra
et al.,*? ao estudarem gestantes atendidas no servico de PE
de uma maternidade pudblica do Rio de Janeiro, também
encontraram aumento no risco de PE em mulheres com
sobrepeso e obesidade. Os mecanismos para a predisposicao
de mulheres com excesso de peso a PE ainda ndo sao
totalmente claros, porém sao consideradas como hipéteses
o aumento da resposta inflamatéria (consequéncia de uma
maior sintese de substancias pré-inflamatérias pelo tecido
adiposo, assim como algumas citocinas e proteina C reativa)
levando, por exemplo, a inibigao da éxido nitrico sintase,
diminuindo assim a disponibilidade de éxido nitrico e
ocasionando vasoconstri¢cao.*

Quando a via de parto estabelecida é a cesariana (via
predominante na presente pesquisa), o risco de complicagoes
maternas aumenta, especialmente em gestantes com PE
grave. Com isso, elevam-se as chances de manifestagoes
hemorragicas, infecgoes, picos hipertensivos e maior
duragao do tempo de hospitalizagdo."* O Manual Técnico
de Gestagao de Alto Risco utilizado pelo Ministério da Sadde
do Brasil salienta que “gravidez de risco ndo é sinénimo
de parto cesariano”, onde em muitas situagdes é possivel
induzir o parto visando o seu término por via vaginal, ou
mesmo aguardar o seu infcio espontaneo.* Ainda, a taxa
de cesarianas nesta pesquisa foi bem superior em relagao a
recomendada pela OMS (< 15%).>

Em um estudo observacional e retrospectivo com
parturientes com PE que realizaram o parto na Maternidade
Escola da Universidade do Rio de Janeiro, foi observado
um maior risco de nascimento de RN PIG, prematuridade,
infecgao neonatal e sindrome da aspiracdo meconial.™
No presente estudo, a ocorréncia de PE ndo elevou a chance
de nascimento de RN com desvios de peso (PIG e GIG), nem
a frequéncia de parto pré-termo em comparagao as gestagoes
sem PE. E importante destacar as elevadas frequéncias destes
resultados perinatais adversos em ambos os grupos (GCP
e CSP), especialmente em relacao aos desvios de peso ao
nascer, nascimentos de RN PIG (12,5% e 13,1%) e GIG (25%
e 26,2%), pois contrastam com dados nacionais (8,46% casos
de BPN e 5,05% de MF) e do estado de Alagoas (7,68% casos
de BPN e 5,44% com MF).*

Chama a atengao no presente estudo a elevada frequéncia
de RN CIC. Este fato pode ser reflexo de uma tendéncia
histérica de transigdo nutricional, refletida por um aumento
na incidéncia de peso elevado ao nascer (identificado como
uma manifestacdo nova e avancada dessa transicdo).3®
Reforcando esses achados, uma pesquisa realizada no
Nordeste do Brasil identificou uma associagao entre a MF e
o ganho ponderal gestacional excessivo.?”

Estudos tém sugerido uma correlacao positiva entre a
concentragao de leptina no cordao umbilical e IG, peso,

comprimento e indice ponderal do RN, com maiores niveis
desse hormdnio em mulheres gravidas quando comparadas
com ndo gravidas, principalmente aquelas com excesso de
peso corporal na gestagdo.* Esse horménio tem também
um papel importante na regulacdo do sistema nervoso
simpdtico e, consequentemente, no controle da pressao
arterial. Em um estudo caso-controle, gestantes com PE
apresentaram nivel de leptina trés vezes maior do que
gestantes normotensas.’® No presente estudo, as gestantes
com PE tiveram chance quase trés vezes maior de terem
RN com comprimento elevado ao nascimento quando
comparadas com as normotensas, o que poderia ser
explicado pela presenca da PE e do excesso de peso nas
gestantes com PE quando comparadas as normotensas,
cursando assim com maiores niveis de leptina e,
consequentemente, maior crescimento fetal.

Nesta pesquisa, a maioria das gestantes com PE tiveram RN
com indices de Apgar no 12 e no 52 minuto de vida acima do
ponto de corte, porém a presenga da doenga ndo aumentou a
frequéncia desses indices. Diferentemente, Oliveira etal.", ao
estudarem as repercussoes perinatais de mulheres que tiveram
o parto na Maternidade Escola da Universidade do Rio de
Janeiro, encontraram um maior risco para Apgar baixo no 12 e
no 52 minuto nas mulheres com diagnéstico de PE. No entanto,
grande parte da amostra em nosso estudo nao possuia dados
sobre o indice de Apgar no prontuario médico e na declaracao
de nascido vivo, fato que limita a extrapolagao desses
resultados. Segundo Costa e De Frias,* diversas causas podem
ser apontadas para o mau preenchimento de declaracoes de
nascidos vivos, como a falta de clareza do manual de instrucoes
para o preenchimento do documento e a heterogeneidade dos
profissionais responsaveis por esta tarefa. De acordo com os
resultados encontrados no presente estudo, a PE ndo mostrou
associagao com piores resultados perinatais quando comparada
a auséncia de PE (gestantes normotensas), a excegao de uma
maior frequéncia de nascimento de RN com comprimento
elevado. Este resultado difere da maioria dos encontrados
na literatura. Uma causa provavel para este achado foi a falta
de diferenciacao entre os casos leves e graves de PE, ja que
sao os casos graves de PE que cursam com piores resultados
obstétricos.* Apesar do tamanho da amostra ter sido adequado
para estimar a prevaléncia dos desfechos investigados, pode
nao ter tido poder estatistico para identificar associagbes entre
algumas exposigoes, particularmente aquelas com menor
prevaléncia na populagao estudada.

Ainda assim, alguns dos resultados obstétricos adversos
nesta pesquisa, como a via de parto predominantemente
cesariana e os desvios de peso dos RN ao nascimento,
apresentaram frequéncias superiores aos padroes de
recomendagao. Assim, percebe-se a enorme importancia da
realizacdo do pré-natal e do cuidado multiprofissional nas
consultas para identificagdo de riscos, garantia de suporte
nutricional a gestante e tratamento de doengas visando a
reducdo de agravamentos obstétricos e neonatais.

Como limitagoes desse estudo pode-se destacar a grande
perda de informagdes referentes ao indice de Apgar, devido ao
preenchimento incompleto do prontuario e/ou da declaragao
de nascido vivo, ressaltando a importancia do correto
preenchimento por parte dos profissionais.
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Conclusoes

A ocorréncia de PE esteve associada a histéria materna
de PE e cor da pele negra, e ocasionou uma elevada
frequéncia de desvios de peso do RN ao nascimento e da
via de parto cesariana.
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