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INTRODUCAO

Embora se observe a ampliacdo na cobertura do acompanhamento
pré-natal, alguns indicadores mantiveram-se elevados, apontando
para o comprometimento na aten¢io ao pré-natal, ao parto e ao
puerpériol. Poucos estudos no Brasil reportam o impacto da
qualidade da assisténcia pré-natal sobre saiide da gestante hipertensa
e do seu concepto?3. O objetivo desse estudo é avaliar o impacto da
qualidade do acesso ao pré-natal sobre a mortalidade e a ocorréncia
de complicacdes neonatais graves em gestacdes de hipertensas com
parto prematuro.

METODOLOGIA

Estudo observacional, prospectivo de recém-nascidos unicos,
prematuros, nascidos em um hospital publico de referéncia para o
cuidado materno-infantil, no periodo de novembro de 2013 a
setembro de 2017. Foram excluidos os casos associados a
comorbidades maternas ou neonatais graves. A adequacio do acesso
ao pré-natal foi medida através do indice de Kessner. A amostra foi
dividida entre gestantes com pré-natal adequado (grupo 1 - controle)
e com pré-natal intermedidrio ou inadequado (grupo 2). As variaveis
dependentes observadas no recém-nascido foram displasia
broncopulmonar (DBP), retinopatia da prematuridade (ROP),
persisténcia do canal arterial (PCA), lesdo cerebral, tempo de
internagio e obito hospitalar. As varidveis continuas com distribui¢io
simétrica e assimétrica foram comparadas a partir do t-Test ou
Mann-Whitney. O teste chi quadrado, cilculo de risco e intervalos de
confianca (IC) a 95% foram usados para testar a associacdo das
varidveis categdricas. Foi realizada a regressido logistica miiltipla,
assumindo-se as condi¢cdes perinatais com plausibilidade clinica e
valor de p-valor inferior a 0,20 na analise univariada, como variaveis
independentes, e os desfechos neonatais, como variaveis dependentes.

RESULTADOS

A amostra constituida de 261 prematuros, filhos de hipertensas, com
idade gestacional (IG) entre 24 e 36 semanas e 6 dias (grafico 1).
Apenas S gestantes nio tiveram nenhuma consulta pré-natal
(cobertura 98%) e 198 (76%) iniciaram o acompanhamento pré-
natal no 1° trimestre de gestacdo. As caracteristicas demograficas
maternas referentes a escolaridade, raca, situacdo conjugal e
paridade nio diferiram estatisticamente entre os grupos.
Antecedentes obstétricos de nati ou neomortalidade e abortamentos
prévios nio garantiram acesso significativamente mais adequado ao
pré-natal e nenhuma gestante adolescente teve o pré-natal
considerado adequado. Nao houve diferenca quanto a ocorréncia de
ROP, lesao cerebral e tempo de internagdo entre os grupos.

As incidéncias de PCA (27% x 16% p 0,04), DBP (32% x 17% p0,01)
e obito (18% x 7% p 0,008) foram maiores no grupo dos filhos de
gestantes hipertensas com acesso adequado ao pré-natal (grupo 1).
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Grafico 1 — Distribuicio da amostra de gestantes hipertensas conforme
qualidade de acesso ao pré-natal pelo Indice de Kessner.
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Apés ajuste para as variaveis potencialmente confundidoras, por
meio de regressio logistica bindria, a adequacido do pré-natal
conforme o indice de Kessner nio demonstrou associacio com o o6bito,
com a DBP ou com a PCA (tabela 1).

Tabela 1 - Risco de prevaléncia dos desfechos neonatais de acordo com variaveis
perinatais (Regressio Logistica).

Variaveis DBP PCA Obito RN
Perinatais OR; IC(95%); p OR; IC(95%); p OR; IC(95%); p

4,5; 2,75-7,45; <0,001 1,66; 1,37 —2,01; <0,001 1,18; 1,38 — 2,39; <0,001
0,97; 0,89 - 1,07; 0,62 0,98; 0,91 - 1,05; 0,60 0,95; 0,87 — 1,04; 0,28
RRtagl 0.47; 0,14 — 156; 0,22 0,73; 0,29 - 1,78;049  0,55; 0,17 —1,75; 0,31
0,45, 0,11 - 1,84; 0,26 0,61;0,22 - 1,65:0,33  0,74; 0,20 — 2,75; 0,65
0,54; 0,16-1,78; 0,31 0,54; 0,22 - 1,29; 0,16 0,24; 0,07 —0,79; 0,02
126;027-573; 0,76 0,78;022-2,77;0,71 037; 0,09 - 146; 0,15

CONCLUSAO

Nao foi possivel estabelecer a relacio da adequacio do pré-natal com
desfechos maternos e neonatais. Apesar das limitacoes desse estudo,
observamos, na analise descritiva dos desfechos neonatais, resultados
inesperados e preocupantes. Esse estudo, portanto, contribuiu para
alertar sobre a necessidade de explorar melhor a qualidade e
efetividade da assisténcia pré-natal dispensada a gestante hipertensa
que alcanca o pior cendrio que esta complicacio pode gerar: a
necessidade de atendimento em uma Unidade hospitalar de alta
complexidade para a interrupciio prematura da gestacio.
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